MATYUS ANDREA'
Fenntarthato munkahelyi mentalis egészségfejlesztési program

az egészségiigyi agazatban — A vezetok kompetenciafejlesztése

I. Bevezetés
A munkahelyi mentalis egészség fenntartasa és fejlesztése kulcsszerepet jatszik a szervezeti
hatékonysag ¢és hosszutavl fenntarthatosag szempontjabol. Kiilondsen igaz ez az egészségiligyi
szektorban, ahol ez betegbiztonsagi kérdés is. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health
Organization/ WHO) 2019. évi becslése alapjan a munkaképes kort felndttek 15%-a szenvedett
mentalis zavarban, amely globalisan évente 12 millidrd munkanap elvesztését eredményezi
depresszio €s szorongéas miatt, ami évi 1 billié dollaros termelékenységkiesést jelent.[1] Tehat
a human szemlélet, az emberi egészség értéke mellett gazdasagi szempontbol is fontos teriiletrdl
beszélhetiink. Kulcskérdés, hogy a pszicholdgiai alapsziikségletek kielégiilése mennyire
valosul meg, mivel ezek hosszll tdvu hidnya, sériilése mentalis, majd fizikai tiinetekhez és
betegségek kialakulasdhoz vezethet. Kiemelt szerepe van ebben a munkahelynek, amely
szintere a tarsas kapcsolati hatdsoknak a privat €letteriink mellett [2]. A munkahelyi szintéren a
pszichoszocidlis tényezok kockazatainak csokkentésén és ezek negativ hatdsaival torténd
megkiizdésen van a hangsuly. A kockéazat csokkentés munkaltatoi beavatkozasokkal, tovabba a
megkiizdési készségek erdsitésével, az ezeket fejlesztd beavatkozasokkal tudjuk erdsiteni. Ez

kiemelten fontos prevencids tevékenység a mentalis zavarok, betegségek kialakulédsa terén [3].

II. Elméleti hattér
A mentalhigiéné fogalméanak és definidlasanak gazdag hattérirodalma van nemzetkodzi és
magyar viszonylatban egyarant. A WHO meghatarozasa szerint a mentalis egészség tobb, mint
a mentalis betegségek hianya. Egy olyan jolléti allapot, melyben az egyén képes felhasznalni
sajat képességeit, megbirkézni a mindennapi élet stresszhelyzeteivel, produktivan ¢és
eredményesen dolgozni, és hozza tud jarulni sajat kozossége életéhez.? [4].
A mentalis allapotot befolydsold pszichoszocidlis tényezok, illetve a veliik valé megkilizdés a

mentalis betegségek kialakulasat is meghatarozzak. Ezt az elgondoldst igazolja a
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pszichoszocialis kockazati tényezék és a depresszid kapcsolatat vizsgald kutatds. Atfogd
bemutatast kapunk depresszid kialakuldsdban szerepet jatszd pszichoszocidlis tényezokrol,
kiilonos tekintettel azokra a munkahelyi, tarsas és élethelyzeti hatdsokra, amelyek ndvelik a
mentalis sériilékenységet [5]. Hangsuly kertil arra is, hogy a depresszid rizikoja nem csupan a
stresszorok puszta jelenlététdl fiigg, hanem attél is, hogy az egyén mennyire érzi magat
kompetensnek a helyzetek kezelésében, illetve milyen mértékben képes kontrollt gyakorolni a
kornyezeti hatdsok felett. A kontrollérzet csokkenése, a kiszolgéltatottsag élménye és a tartos
pszichés terhelés depressziv tlinetegyiitteshez vezethet. Ez a megallapitas aldtdmasztja azt az
elképzelést, hogy egy mentalis egészséget fejlesztd és tamogatd program nem képzelhetd el
készségfejleszté beavatkozasok nélkiil. Kiemelendd, hogy a munkahelyi kdrnyezet kiilon
figyelmet kap, mint olyan élettér, ahol a pszichoszocidlis stresszorok kumulalodhatnak. Itt
megjelennek olyan hatasok, mint a munkaterhelés, a hataridok, a magas érzelmi megterhelés,
az indokolatlan elvardsok, az alacsony autonomia €s a tarsas tdmogatds hianya, amelyek
egylittesen jelentdsen novelik a depresszid kockazatat. Kiemelendd az is, hogy a munkahelyi
stressz gyakran Osszefonddik a tarsas kapcsolati problémakkal, példaul a konfliktusokkal, az
elfogadas hidnyaval, az igazsagtalan banasmodddal vagy a bizonytalan visszajelzési kultaraval.
A depresszio kockazata fokozodik, ha a munkavallalo tartésan bizonytalansagot ¢l meg a
szerepével, elvardsaival vagy jovOjével kapcsolatban. A depresszid prevencidjaban fontos
szerepe van a koOzOsségi kohézionak, a biztonsagos interperszonalis kornyezetnek és a
szervezeti kultardbol fakadd pszichés védoéfaktoroknak [6], igy minden tarsas viszonyt
tamogatd beavatkozas, fejlesztés, vezetdi miukodést fejlesztd program alapelemként kell, hogy
megjelenjen egy munkahelyi mentélis egészséget fejlesztd programban. A bevezetésben jelzett,
a privat életben és kiemelten a munkahelyen is megjelend, pszicholdgiai alapsziikségletek
hatasainak vizsgélata szintén alappillére egy mentalis egészségprogram Osszeallitdsaban. Jo
alapot és eszkdzt ad az allapotfelméréshez a Pszichologiai Alapsziikségletek a Munkéaban
Kérdoéiv (Basic Psychological Needs at Work Scale) magyar nyelvili adaptacidja [7], amely azt
is igazolja, hogy a pszichologiai alapsziikségletek (kompetencia, autondmia, kapcsolodas)
kielégitettsége kovetkezetesen pozitiv kapcsolatot mutat a munkéval vald elégedettséggel, az
elkotelezettséggel és a teljesitménnyel, mikozben negativ 6sszefliggésben all a kiégéssel és a
munkahelyelhagyasi szandékkal. E megkozelités kiilondsen relevans a preventiv munkahelyi
mentalhigiéné ¢és a pozitiv szervezetpszichologia szempontjabol [8]. A munkahelyi
helyzetekben a mentalis hatdsok vizsgélatanal a vezetd személye és befolydsold hatdsa kiemelt
jelentéséggel bir. A kovetkezd tablazat azon fObb vizsgdlatokat foglalja Ossze, amely a

programunk vezetoket tamogat6 és fejleszto részének kidolgozasdhoz az elméleti alapot adtak.
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Természetesen a téma szakirodalmi hattere joval gazdagabb, itt a kutatdsunk ¢és a kialakitando

program szempontjabol emelem ki a kutatdsunk szempontjabdl legfontosabbakat.

1. tablazat: Vezetdi programot megalapozé szakirodalmak dsszefoglalasa
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szervezeti miikodés javitasdhoz. A tanulmany szamba
veszi az 4ltala vizsgalt programok erdsségeit ¢&s
gyengeségeit, ezzel is tamogatja a beavatkozasok,
programok kialakitasat [9].

A vezetd érzelmi intelligencidja (EI) kulcstényezd a
munkavallaloi jollét, teljesitmény €s szervezeti lojalitas
szempontjabol. A magas  El-szinti  vezetdk
eredményesebben inspiraljak beosztottjaikat,
hatékonyabban kezelik a konfliktusokat, pozitivabb
munkahelyi klimat teremtenek, nagyobb
elkotelezettséget s elégedettséget valtanak ki, fejlesztési
beavatkozéasokra is jobban reagalnak [10].

A kozéppontban a munkahelyi pszichoszocialis
kockazatok, a vezetés szerepe ¢€s a munkavallal6i
mentalis egészség kozotti Osszefliggések elemzése all.
Kiemelt figyelmet fordit arra, hogy a szervezeti ¢és
vezetdi tényezok miként jarulnak hozza a dolgozoi jollét
alakulasahoz az egészségligyi ¢és human szolgaltato
szektorban [11].

A vezetOi szerep Osszetett, egyszerre igényel stratégiai
gondolkodast, dontéshozatali képességet, érzelmi
stabilitast, kommunikaciés készségeket, folyamatos
onreflexiot, mikozben a kornyezet, kiilonosen a
munkaerdpiac gyors valtozédsai, tovabb novelik a
vezetOkre nehezedd  elvardsokat. A szervezeti
hatékonysag kulcsa igy egyre inkabb a vezetdi mikodés
pszichés fenntarthatosdga, amely meghatarozza a
munkatdrsak munkakdriilményeit, motivacidjat €s
mentalis egészségét [12].

A vezetdi kompetenciak fogalmat, fejlodési logikajat €s
szervezeti beagyazottsagat vizsgalja, kiemelve, hogy a
korszeri vezetés nem pusztdn személyiségvonasok,
hanem komplex tudés-, készség- és attitid elemek
integralt rendszere. [13].



Az attekintett szakirodalmak megerdsitették a pszichoszocialis tényezok negativ hatasaival
torténd megkilizdés fontossagat. Megallapithatdo, hogy kulcskérdés a pszicholdgiai
alapsziikségletek kielégitésének lehetdsége és meghataroz6 a munkahelyi szintér, a vezetdk
meghatarozo szerepe €s hatasuk a mentalis egészségre is igazolhato, célzott fejlesztésiik pedig
elengedhetetlen. Ennek megfelelden vizsgalatunkban valaszt keresiink arra a kérdésre, hogy a
munkahelyi szintéren - egy egészségiigyi intézményben -, a munkatarsak mentélis egészségére
milyen hatassal vannak a kdzvetlen vezetéi mitkddések, illetve ezek fejlesztése esetén milyen
valtozasok figyelhetéek meg? Milyen hatasa van a munkatarsak mentélis egészségére a
folyamatosan elérhetd célzott programok, amelyek szervezeti diagndzison alapulnak, belso
eréforrasbol, folyamatosan az intézményben jelen 1évé szakemberek (tréner/mentalhigiénés
szakember, egészségpszichologiai szakpszichologus) altal valosulnak meg ¢és mentélis

tamogatas ¢s készségfejlesztd fokuszuak?

III. A kutatas gyakorlati megvalositasa

A kutatds helyszine és célcsoportja

A kutatds a Hévizi Szent Andrds Reumakorhaz és
Gyobgyfiirdében (a tovabbiakban Intézmény) valosul
meg, amely a gyogyitas mellett gyogy-idegenforgalmi
tevékenységet is folytat. Kozel 530 f6 munkavallalot
foglalkoztat: egészségiigyi szakdolgozokat, orvosokat
¢és egészségligyben dolgoz6 munkatarsakat egyarant,
amely humadaneréforras allomany a  vizsgélat
célcsoportjat is jelenti. A munkakorok komplexitasa, a
betegkor ¢és vendégkodr egyidejii adekvat ellatasa

megkoveteli a munkatarsak  pozitiv  mentalis

egészségét ¢és a folyamatos egészségfejlesztést.
1. 4bra: Hévizi Szent Andrés Reumakérhaz és  Minimum 300 f6 munkatérsat és 20 f& vezetot
Gyogyflird6 . . ,
terveziink bevonni a kutatasba.

A kutatas
A kutatdsunk szakmai tartalma két hangsulyos részbdl all:

1. Pszichoszocidlis kockazati tényezok hatdsa a mentalis egészségre a szervezet teljes

humaneréforras allomanyara vonatkozoan:

A munkavédelemrdl sz616 1993. évi XCIII. torvényben megfogalmazottak alapjan [14], 2023-

ban és 2024-ben a munkahelyi pszichoszocidlis kockazati tényezdk felmérését végeztiik el. A
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méréshez a kordbban magyar nyelvre validalt és tobb hazai kutatasban alkalmazott
mérdeszkozt, a Koppenhagai Kérdéiv a Munkahelyi Pszichoszocidlis Tényezokrdl 11 (a
tovabbiakban COPSOQ II) alkalmaztuk. A COPSOQ II egy széles nemzetkodzi hattérrel
rendelkezé kérdéiv: 7 f6 dimenzio, 28 skala és 92 kérdés mentén vizsgilja a
munkakdrnyezetben megjelend pszichoszocialis kockdzati tényezdk hatasait [15].

Kutatasunkba bevontuk COPSOQ II intézményi felméréseink eredményét (2023 n=417, 2024
n=322) és elemeztiik retrospektiv modszerrel, amely megalapozé diagnozist adott a tervezett
beavatkozasokhoz. A visszamérést szintén a COPSOQ II-vel végeznénk tervezetten 2027-ben.
A kérdbiv eredményei és azok vezetokkel tortént kozos feldolgozasa (interju, konzultacid)
alapjan mentalis tamogat6 ¢és készségfejlesztd szakmai programot allitottunk 6ssze, amelynek
részét képezi a vezetdk fejlesztése is. A teljes munkatarsi alloméany szdmara elérhetd program
bevezetésre keriilt az Intézményben. A program tartalmi elemeit: egyéni fejlesztés, tanacsadas
elérhetdsége; csoportfoglalkozasok, tréningek az eredmények alapjan a kutatasban résztvevo
mentalhigiénés-, szervezetfejlesztési szakember és tréner a klinikai egészségpszichologiai
szakpszichologus bevondsaval fejlesztette ki és valositja meg. A programok végrehajtasa mar

folyamatban van.

IL. A program masik fontos pillére a vezetdfejlesztd program, amelyet 2026 tavasz ¢s 0sz,
illetve a 2027-es évben terveziink megvalositani. A vezetdfejlesztd program soran szintén
méréssel egybekotott fejlesztési folyamat valosul meg. A felmérésbe kizardlag magyar nyelvre
is validalt kérddiveket terveziink bevonni:

1. Wong and Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS-HU): érzelmi intelligenciat

mérd kérdoiv [16].

2. Mini Oldenburg Burnout Inventory (MOLBI): Kiégés veszélyt mérd kérdoiv. [17].

3. A Pszicholégiai Alapsziikségletek a Munkaban Kérdoiv [18].

4. Konfliktusmegoldé Kérddiv (Ways of Coping Q. - WOCQ) [19].
A kérdéives mérési folyamat kiegésziil félig strukturalt 360 fokos mélyinterjukkal. Az interju
célja a fejlesztési folyamatba bevont vezetok vezetdi miikddéseinek azonositasa kiilsd
személyek visszajelzése alapjan. A vezetdi fejlesztd alkalmakon is torténik tréneri értékelés és
visszajelzés, amely az objektivitast eldsegitd videdelemzés modszerével egésziil ki [20] [21]
[22]. A videdelemzés soran megvaldsulnak szituacios helyzetek, amelynek megoldasa tréning
helyzetben torténik, s ezek felvételre keriilnek, majd a felvételek elemzésére keriil sor. A

kutatasba kontrollcsoport is bevondsra kertil.



A teljes kutatas operativ megvaldsitasat a 2. dbra mutatja be.

( Munkahelyi 1
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2. &bra - A vizsgalat szakaszai 2023 - 2029

A kutatast a Széchenyi Istvan Egyetem Egyetemi Tudomanyos Tanacs (ETT) Tudomanyetikai
Bizottsaga egyhangtan tdmogatta (szama: SZE/ETT-51/2026 (IV.13) sz. hatarozat).

IV.  Eredmények
A Hévizi Szent Andras Reumakoérhaz €s Gyogyfiirdd munkatarsi korében a pszichoszocialis
kockazati tényezok felmérése és azok értékelése és elemzése megtortént. Ezen adatok és a
kozépvezetdi interjuk alapjan azonositasra keriiltek a fejlesztendd teriiletek és a szakmai
programok, beavatkozasok, amelyeket 2025-ben megkezdtiink. A mérési eredményeket a
publikécids tevékenységek és konferencia megjelenések keretében mutatjuk be 2025.
november 12-én a COS2025 nemzetkdzi konferencidn, tovabba a 2026-os évben a Magyar
Pszichologiai Tarsasag XXXII. Orszdgos Tudomanyos Nagygytilésén (majus 28-30.) tervezziik
bemutatni, ennek statusza: elfogadott eldadas €s poszter absztrakt. Két tudomanyos cikk all
jelenleg biralat alatt Q3 és Q2-es scopus indexalt folyoiratokban, tovabba terveziink 2026.
Oszére is konferencia részvételt €s publikéciot. Ezek statusza: absztrakt elokésztési szakasz.
A kutatas zarasat kovetden varhatd eredménytermékek:

1. mentalis egészséget tdmogato ¢és fejlesztd program, amely beépithetd és adaptalhato lesz

a munkahelyi kdrnyezetbe,
2. vezeto fejlesztd program, amely beépitésre keriil a Hévizi Szent Andras Reumakorhaz

¢s Gyogyfiirdd bels6 képzési rendszerébe,



3. egy akkreditalt egészségiigyi vezetOképzo tovabbképzés,
4. egy mikortanusitvanyos vezetdi tréning program a Széchenyi Istvan Egyetem Egészség-

¢és Sporttudomanyi Karon.

V.  Osszefoglalé
Nem lehetséges kiiktatni a pszichoszocialis kockazati tényezdket és azok negativ hatasat a
munkahelyen. A hangsulyt tehat arra kell helyezniink, hogy legyen ezekre a hatasokra
ralatasunk és a tudatos kezelésiikhoz megfeleld eszkoztarunk. Az lehet redlis célkitiizés, hogy
a megel6zd, a tamogato és a megkiizdési készségeket diagnozison alapuld, folyamatba épitett
fejlesztd beavatkozasokkal alakitsuk ki, fejlessziik annak érdekében, hogy a negativ hatasok ne

rombolhassék kontrollalatlanul a mentalis egészségiinket.
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