JUHASZ AGNES

MUNKAHELYI STRESSZ, MUNKAHELYI
EGESZSEGFEJLESZTES

Oktatasi segédanyag

Munka- €és Szervezetpszichologiai Szakkeépzeés

BUDAPEST, 2002



BEVEZETES

Szinte mindannyian hallottunk mar az ismeretségi koriinkben olyan esetr6l, amikor
fiatal, erejiik teljében levé emberek hirtelen stilyosan megbetegszenek, s a hosszu ideig vagy
akér véglegesen munkaképtelenné valnak. Az egyik leggyakoribb ok ilyenkor, amivel ezt a
megmagyarazhatatlannak tiind egészségromlast magyardzni probaljuk: a stressz. Az egyéni
tragédidk jelentette Oriasi veszteségen til tarsadalmi szinten is nagyon jelentds problémarol
van sz6: Egyes becslések szerint példaul az Egyesiilt Allamokban egy atlagos napon koriil-
beliil 1 milli6 dolgoz6 hidnyzik a munkahelyérdl stresszel kapcsolatos megbetegedések miatt,
a stressz kovetkeztében fellépd csokkent termelékenység, megndvekedett hidnyzés, ¢€s
megbetegedések évente 150 millidrd dollar kart okoznak a vallalatoknak. Az els6 fejezetben a
munkahelyi stressz okozta problémakkal és ezek kezelésének, megel6zésének lehetdségeivel
fogunk foglalkozni. Munkahelyi stressz alatt tulajdonképpen egészen egyszerlien a
munkahelyen fellépd, illetve az ott torténd munkavégzésre hatd stresszt értjiilk. Fogunk
beszélni altalanossagban a stresszr6l, annak kivaltéirdl, az egészségre gyakorolt hatasarol.
Részletesebben szolunk a munkahelyi stressz okainak, tiineteinek, kovetkezményeinek
kérdéseir6l. A masodik fejezet a munkahelyi stresszrél alkotott legjelentésebb elméleti
modelleket, és az azokat alatamasztd empirikus adatokat ismerteti.

A harmadik — munkahelyi egészségfejlesztéssel foglalkozo - fejezetben egy olyan
modszert ismertetiink, mely egyiitt, egymdasra hatdsuk figyelembevételével képes kezelni a
dolgozd ember egészségét veszélyeztetd kiillonb6zd tényezdket. Ez a munkahelyi
egészségfejlesztésnek nevezett eljards arra iranyul, hogy feltarja, majd kikiiszobolje a
dolgozok egészségére leselkedd veszélyeket, s ily modon megelézze az egészség romlasat,
vagyis a betegséget. A munkahelyi jelz6 itt leegyszeriisitve megint csak annyit jelent —
hasonldan a munkahelyi stresszhez -, hogy az egészségfejlesztés a munkahelyen torténik.
Latni fogjuk azonban, hogy miért fontos az, hogy ez a beavatkozas a munkahelyen torténjen.
(Eldljaréban annyit, hogy nem meglepé modon a vallatok nyeresége nagy szerephez fog jutni-
ez a nyereség azonban nem csak pénzben megragadhatd lehet). Ebben a fejezetben
megnézzilk, hogy mit is takar a munkahelyi egészségfejlesztés elnevezés, milyen
szemléletbeli és gazdasagi okok rejlenek a bevezetése mogott, milyen problémak kezelésével
foglalkozik, milyen moddszereket alkalmaz, milyen eredményeket varhatunk egy sikeres
egészségfejlesztési programtol, és hogy mi a helyzet ma munkahelyi egészségfejlesztés terén

Nyugat-Eurdpaban és Magyarorszagon.



1. MUNKAHELYI STRESSZ

1.1. A STRESSZ FOGALMA

»Mindenkinek van, mindenki beszél rola, mégiscsak kevesen vették a faradtsagot,
hogy utdnanézzenek, valdjaban mi is a stressz.” — kezdi Selye ,,Stressz distressz nélkiil” cimi
konyvét (i.m. 23.0.).

Nézziik meg tehat, hogy valdjaban mit is jelent a stressz. (Kahn és Byosiere, 1992
alapjan).

A stressz sz6 eredetileg az angol és a latin nyelvben egy ige volt, melynek jelentése:
megsérteni, bantani, szoritani. A fogalmat késObb hasznaltak a természettudomdnyokban,
elsdsorban a fizikdban, ahol egy targyra hatd kiils6 nyomadssal hoztdk Osszefiiggésbe. Az
orvostudomanyba a 20. szdzadban kertilt 4t a sz0, azonban itt kétféle értelemben is hasznaljak
a stresszt: jelenti a szervezetre hat6 kiilsé koriilményeket (példaul magas hd, erds {ités stb.),
illetve az ezen koriilmények hatdsira a szervezetben lezajld belsd valtozasokat is. Példaul
Selye stressznek azt a nem specifikus valaszt tekinti, amit a szervezet ad a megterhelésre. A
stressz ez utobbi felfogdsa esetén a szervezetre hatd kiilsé erdket, korilményeket
stresszoroknak nevezziik.

A stresszor-stressz kifejezés par mellett egy masikat is bevezettek a stresszirodalomba
- nevezetesen a megterhelés-igénybevétel fogalmakat - kifejezetten a fogalmi zlirzavar
eloszlatdsa végett. A megterhelés minden olyan kiils6é hatas ¢és a szervezet belso
kornyezetében lezajldé valtozds, amely befolydsolja a szervezet alkalmazkodasi
mechanizmusait. Az igénybevétel pedig a megterhelések hatasara bekovetkezd, egyénenként
¢s esetenként kiilonbozé mértéki, jelleghi és iranyu funkciovaltozasok oOsszessége. (Izso,
1995)

Mi a félreértések elkerulése érdekében a tovabbiakban stressz alatt a stresszorok

hatasara a szervezetben 1étrejové testi és lelki valtozasok osszességét értjiik. Altalanossagban

azt mondhatjuk, hogy ilyen pszicholdgiai stressz dllapot akkor jon létre, ha a szervezet olyan

helyzettel taldlkozik, amely az egyén sajat megitélése szerint meghaladja a rendelkezésére

all6 eréforrasokat. (A ,,pszichologiai” szoval ezt a stresszallapotot meg akarjuk kiilonboztetni

a fizikai stressztdl, ami példaul a testet ért erds sériilés (iités, hd, vérveszteség, stb.) hatdsara
jon létre. A tovabbiakban stressz alatt a pszicholdgiai stresszt értjiikk). Ez megfeleltethetd
Selye (1983) elképzelésének, miszerint a stressz 1ényege az alkalmazkodés: annél erdseb

stresszrdl van szo, minél nagyobb mértékii alkalmazkodast kivan a szervezettol.



Vagyis a fenti meghatarozas értelmében nem tekintjiik stressznek az olyan feladatokat,
problémaékat, amelyeket az egyén sajat véleménye szerint konnyen meg tud oldani, ezzel
szemben stresszrél beszéliink, ha a célszemély ugy véli, jelentdés nehézségekbe iitkozhet a
probléma megoldasa soran. Igy konnyen el6fordulhat példaul egy munkahelyi helyzetben,
hogy bar két dolgozd ugyanazt a feladatot kapja, az egyikiik személyiségéhez, tuddsédhoz,
tapasztalataihoz jobban illeszkedik, mint a masikéhoz. Feltételezhetden az eldbbi dolgozd
szamara a feladat jéval konnyebben meg is oldhato, igy adott esetben kisebb mértékii stresszt
fog jelenteni. S6t az is elképzelhetd, hogy valdjaban a képességeik, tapasztalataik sem térnek
el objektivan jelentds mértékben, csak sajat képességeik szubjektiv megitélésében,
onbizalmukban kiillonboznek. Latjuk, tehat, hogy ami szamit, az egyén sajat megitélése a
helyzetrdl, annak stresszkelto jellegérol.

Utobbi megallapitas a stressz kognitiv-tranzakcionalista felfogasanak alapjat képezi.
Lazarus szerint (Lazarus és Folkman, 1984; idézi Kahn és Byosiere, 1992) stressz az, amikor
egy személy a kornyezetbdl érkezd megterhelést, kényszert vagy lehetdséget tigy itéli meg,
mint olyat, ami meghaladja az er6forrasait. A kiilso ingerekre adott valasz két egymas utani
kognitiv értékelési folyamatban alakul ki. Ezek az értékelések arra vonatkoznak, hogy
fenyegetonek tekinti-e a helyzetet a személy, s véleménye szerint meg tud-e kiizdeni veliik.

Részletesebben a megkiizdéssel foglalkozo részben sz6lunk a modellrdl.

1.2. A STRESSZOROK

Az el6z6 bekezdésben mar utaltunk ra, hogy stresszoroknak a szervezetre hatd kiilsd
erfket, koriilményeket, vagyis azokat az ingereket nevezziik, amelyek a Stresszallapot jelei,
kovetkezményei részben részletezett — altalaban kellemetlennek megélt — testi valtozasokat,
lelki reakcidkat valtjak ki.

A fenti példa mar eldvételezte azt a tényt, hogy elvileg barmilyen inger kivalthat
stressz valaszt egy egyénben. De a kutatokat leginkabb azok az ingerek érdeklik, amelyek a
legtobb egyénben ilyen valaszt valtanak ki. Ebben a megkozelitésben stresszornak azt az
ingert tekintik, amirdl kordbban mar kimutattdk, vagy feltételezetd, hogy karos hatasai

vannak. (Kahn és Byosiere, 1992).

1.2.1. A STRESSZOROK KOZOS JELLEMZOI
Melyek azok az altalanos jellemzok, melyek egy adott ingert altalaban stresszorra tesznek?
(Vagyis melyek azok a vonasok, amelyekrél mar kimutattak, hogy kéros hatdsai vannak?)

(Atkinson és mtsai, 1994 alapjan).



A stresszkeltd események befolyasolhatatlannak tinnek: Az a puszta hit, hogy
befolyasolhatjuk az eseményeket, még akkor is csdkkenti a szorongast, ha ezzel a
lehetdségiinkkel sosem ¢éliink. Egy kisérletben példaul a kisérleti személyek két csoportjat
hangos, nagyon kellemetlen zajnak tették ki. Az egyik csoport egy gombbal
kikapcsolhatta volna a zajt, de kérték dket, hogy ezt csak akkor tegyék, ha nagyon muszij.
A méasik csoport nem tudta kikapcsolni a zajt. Végiil az elsd csoport tagjai is meg tudtak
allni: senki sem kapcsolta ki, tehat mindkét csoport ugyanannyi zajt kapott. Ennek
ellenére a befolyassal nem rendelkezd csoportot sokkal jobban zavarta a zaj, ami a a
késdbbiekben vizsgalt probléma-megoldasi képességiik leromldsdban is jelentkezett
(Glass ¢és Singer, 1972, idézi Atkinson, 1994). Ezért jelentds stresszor példaul, ha
munkavégzésiink soran nincs befolyasunk arra, hogy milyen munkat, milyen modszerrel,
iitemezéssel végziink (ez az egyik jelentds munkahelyi stresszmodellnek is alapjat képezi).
Bejosolhatatlanok: A bejésolhatosag fontossagara utal az a kisérleti eredmény, hogy az
emberek inkdbb a bejosolhatdo, mint a bejosolhatatlan aramiitést valasztjadk (Katz és
Wykes, 1985, idézi Atkinson, 1994). Miért fontos a bejosolhatosag? Egyrészt a
figyelmeztetd jelzés lehet6vé teszi valamilyen el6készitd folyamat beinditasat, ami
kivédheti vagy csokkentheti a kellemetlen inger hatidsat. Ha tudunk példaul az arviz
kozeledtérdl, biztonsagos helyre menekiilhetiink, és esetleg a legfontosabb értékeinket is
magunkkal vihetjik. Masrészt bejosolhatd stressz esetén vannak un. biztonsdgos
idészakok is, amikor megnyugodhatunk, hiszen nincs vészjelzés: semmi rossz nem
torténhet. Ebbol a szempontbdl (is) kiilondsen stresszkelté példaul a mentdsok, rendorok
munkdja, amelynek soran barmikor eldallhat vészhelyzet.

Képességeink hatarait érintik, negativan befolyasolhatjik énképiinket. Mar a stressz
meghatarozasadban szerepelt, hogy ugy érezziikk, meghaladja a rendelkezésiinkre allo
eréforrasokat. EbbdOl kovetkezik, hogy viszonylag nagy a kudarc esélye, ami pedig

negativan befolyasolhatja a magunkrol kialakitott képiinket.

1.2.2. A STRESSZOROK LEHETSEGES CSOPORTOSITASAI

Selye csoportositasa a stresszorokat az altaluk kifejtett hatds pozitiv vagy negativ

természete szerint két csoportba osztja (Kahn és Byosiere, 1992 alapjan):

Az eustressz az Onbeteljesités stressze. Az ezt kivaltod stresszorok olyan aktivitasok,

melyek az altala fontosnak tartott képességei alkalmazasara késztetik az egyént, illetve arra,

hogy 1j képességeket szerezzen. Az ilyen stresszorok tehat hosszabb tdvon épitden hatnak a

személyre.



A hatdsdban negativ stressz a distressz. Ez akkor 1ép fel, ha a stresszorral valo
megkiizdés sordn nincs lehetdség a meglévd képességek felhasznalasara, vagy tjak
szerzésére, s ez hosszabb tavon testi-lelki karosodashoz vezet.

Az eustresszre példa lehet az, amikor egy zongoramiivész egy nagyon fontos és
nagyon nehéz versenymii bemutatdsdra késziil. A feladat nehéz, ezért stresszkeltd, de
végrehajtasa kozben tokéletesednek a miivész készségei, ami meg fogja konnyiteni a
kovetkezd eldadasra valod felkésziilését. A distresszre példa egy olyan ismétlédd, monoton
munka végzése lehet, ami nem veszi igénybe a munkavégzo képességeinek, készségeinek
felhasznalast, s6t hosszabb tavon inkabb leépiti készségeit, igényeit, testi megbetegedésekhez
¢s az érzelmi élet elsivarosodasdhoz vezetve.

A stresszorokat csoportosithatjuk aszerint is, hogy mar megtortént-e a kellemetlen,
félelemkeltd esemény, vagy késébb fog megtorténni, illetve ettdl nem fiiggetleniil, hogy van-e
lehetéségiink megkiizdeni vele (lasd a kognitiv-tranzakcionalista modellt). Igy Lazarus (1977,
idézi Herbert és Cohen, 1996) szerint megkiilonboztetiink:

» végleges, visszafordithatatlan kdarokat, veszteségeket,

* fenyegetéseket, melyek valamilyen karnak, veszteségnek az eldvételezései,

* ¢&s kihivasokat, vagyis olyan kiilsé ingereket, megterheléseket, melyek a személy
novekedésének, gyarapodasdnak lehetdségét rejtik magukban.

A stresszorokat a szervezetre hato ingerek erdssége szerint is lehet csoportositani,
jellemezni. Megallapithatjuk, hogy a tal kevés és a talzott ingerlés egyforman stresszkeltd
lehet. (Selye, 1983). A tal kevés ingerlés okozta stressz az unalommal feleltetheté meg. Ez a
koncepcid konnyen kapcsolatba hozhatdé az arousal és a teljesitmény szinvonala kozti
kapcsolat forditott U alaka gorbéjével. Ott is azt lattuk, hogy a tul alacsony és a til magas
aktivacios szint egyarant a teljesitmény szinvonalanak csokkenését eredményezi, a
kellemetlen szubjektiv élmény mellett. Természetesen ez a parhuzam nem véletlen: a
stresszallapot tobbek kozott nagy mértékili arousal ndvekedéssel is egyiitt jar.

Példaul konnyti elfogadnunk, hogy egy olyan ember munkanapja, akinek az iroddjdban
allandoan csorog a telefon, a kollégak személyesen is sokat keresik, akinek rengeteg feladata
van, a mellette levé irodaban atalakitasi munkalatok miatt farnak, kalapalnak, s raadasul
nyugtalanitja kisgyermeke betegsége is — meglehetdsen stresszkeltonek tekinthetd. Ritkabban
szoktunk tal kevés munkédra panaszkodni, de mégsem dolgoznank szivesen egy olyan
munkahelyen sem, ahol soha semmi nem torténi, napszdmra iiliink egyediil egy {iires irodéban,
s valdjaban semmi fontos, értelmes feladatunk nincs. Az unalom nagyon is stresszkeltd lehet,

¢s nagyon karos lelki hatasai vannak.



1.2.3. AMUNKAHELYI STRESSZOROK

Most nézziik meg, melyek azok a munkahelyi tényezok, amelyek a legtobb ember

szamara stresszt okoznak, igy munkahelyi stresszoroknak tekinthetdk (Cooper és Davidson,

1987; illetve Cooper és Marshall, 1978 alapjan):

1.2.3.1. A feladattal kapcsolatos stresszorok

Gyakorlatilag minden munkakori leirdsnak vannak olyan elemei, amelyek bizonyos

emberek szamara, adott idopontban stressz forrasai lehetnek.

Mennyiségi vagy mindségi tul-, vagy alulterhelés: Mennyiségi tal- vagy alulterhelésrol
akkor beszéliink, ha egyszerien egy dolgozénak adott idére tal sok, vagy tal kevés
munkat adnak. A mennyiségi tulterhelés karos kovetkezményei rengeteg vizsgéalatnak
targyat képezték, egyes vizsgdlatok példaul azt taldltdk, hogy a szivinfarktus
el6fordulasanak kockdzata egyenes Osszefiiggésben volt azzal, hogy heti hany oOrat
dolgozott az illetd. Mindségi tulterhelés esetén az elvégzendd feladat talsagosan
bonyolult. Egy masik vizsgalat eredményei szerint a mindségi tilterhelés (ha kiemelkedd
mindségli munkét varnak el a dolgozotdl) az onértékelés csokkenéséhez vezethet. A
mindségi alulterhelés a monotdniaval azonos, az egyszerli, ismétlddo, rutin mozdulatokbol
allo feladatokkal, amelyeknek az egészségre vald karos hatdsait rengeteg vizsgalat
kimutatta. A monoténia, unalom periddusai a dolgozd éberségének, gyors
reakciokészségének romlédsat is eredményezhetik, ami kiilondsen hatranyos lehet olyan
munkakorokben, amilyen példaul a renddré, akinek munkajaban eseménytelen periddusok
¢s gyors reagalast kivano vészhelyzetek valtjak egymast.

Munkafeltételek: Az is jelentds stresszor lehet, ha a munkafeltételek nem biztositjak a
megfeleld munkavégzés hatterét (példdul nem allnak rendelkezésre a hatékony, gyors
munkat lehetévé tevo eszkozok). A Three Mile Island-i atomerédmii baleset egyik fontos
el6idézdje volt, hogy az operatorokat megzavarta a szirénakbol érkezd fiilsiketitd
vészjelzés, s ennek kovetkeztében romlott a probléma-megoldd hatékonysaguk. Masik
fontos — a munkafeltételeket érintd - stresszor ha az egyénnek nincs beleszolasa abba,
hogyan végzi a munkdjat, milyen eszkozoket haszndl, milyen litemezéssel dolgozik.
Kiilonosen karos hatastiak lehetnek mind a mentdlis mind a fizikai egészség
szempontjabol (lasd alabb) az olyan dehumanizalé munkafeltételek, amilyet példaul az
ismétlédd, monoton, szalagmunka végzése jelent. A munkafeltételek akkor is stressz

forrasai lehetnek, ha az egyénnek veszélyes koriilmények kozott kell dolgoznia (renddr,



tlizolto), vagy ha miiszakoznia kell. Utobbi a napszaki bioldgiai ritmus felboruldsa miatt
kozvetleniil is kivaltéja lehet kiillonbozd betegségeknek, illetve pszichés stresszorként
kozvetett mddon is vezethet betegségekhez (ennek moddjairdl lasd alabb), amennyiben
példaul a miiszakozas a dolgozo6 tarsas életbol valod kizarodasat hozza magaval.

- Valtozasok a munkaban: A munkafeladatok, értékelési kritériumok, eszk6zok, stb. gyakori
valtozésai elbizonytalanitjdk az embert sajat szakértelmében, kompetencigjaban, igy
stresszt jelentenek.

- Lepést tartani a gyors technologiai valtozassal: Jelen korunk egyik tipikus stresszora, a
dolgozoktol alland6 tanulést, alkalmazkodast kivan.

A munkafeladattal kapcsolatos stresszorok kozott a fent felsoroltakon kiviil olyan
tényezoket szoktak vizsgalni, mint a hataridok, a fizikai igénybevételbdl eredd faradtsag,

tulorazas, a hibazas (pénzbeli és karrier szempontt koltségei).

1.2.3.2. Munkakornyezettel kapcsolatos stresszorok

Stresszorok lehetnek a fizikai kornyezet olyan jellemzdi, mint a zaj, a hé, a nem
elégséges megvilagitds, a szennyezett levegd, a kellemetlen szagok, a tulzsufoltsdg, az
elvonulasi lehetdség hidnya (pl. egyteri munkahelyeken). Jelentds egyéni kiilonbségek
vannak abban, hogy ki mennyire tudja tolerdlni ezeket a kellemetlen, zavar6 kornyezeti
ingereket. Mas zajszintet talalunk elviselhetdnek egy autdogyarban, mint egy irodaban. De még
az egészségre karos értéket elérd ingerekhez is hozzd lehet szokni egy id0 utan, ettdl
fiiggetleniil azonban ezek tovabbra is artalmas hatastiak (Smith, 1993).

Ma a munkahelyeken az egyik leggyakoribb fizikai kornyezettel kapcsolatos stresszor
a zaj. A zajos munkahelynek a halloszervre gyakorolt — akar maradand6 karosodast
eredményez6 — hatdsan kiviil karos vegetativ és pszichés hatdsai is vannak. Vegetativ hatsa,
hogy megvaltoztatja a keringési rendszer miikodését, igy keringési betegségek forrasa lehet.
Mindezeken feliil pedig a zaj szubjektiven kellemetlen, ronthatja a teljesitményt. Erdekes
ebbdl a szempontbol, hogy az egyre népszeriibbé valo munkahelyi hattérzene nem feltétleniil
noveli a termelékenységet, még akkor sem, ha adott esetben a dolgozé kellemesnek érzi azt

(Klein, 2000).

1.2.3.3. Szervezetben betoltott szereppel kapcsolatos stresszorok
Egyéni szinten
- Szerep kétértelmiiseg: Ez akkor allhat eld, ha a dolgozo6 inadekvat informaciokkal

rendelkezik a munkdjat illetden. Amikor nem vilagos a szdmdara, hogy mik e



szerepével kapcsolatos munka-célok, mik a munkatarsai elvarasai az ¢ szerepére
vonatkozoan, s mire terjed ki a felelossége. Példaul amikor egy atszervezés,
leépités utan egy dolgozénak megvaltozik a szerepe: ettl kezdve tobb korabbi
kollégaja feladatat is el kell latnia. Ilyenkor altaldban nem vilagos a dolgozo
szdmara, hogy mik is pontosan a vele szemben tamasztott elvardsok, mi az altala
ellatando feladatok fontossdgi sorrendje, stb. A szerep kétértelmiiség tobbek
kozott csokkent munkahelyi elégedettséghez, onértékeléshez vezet.

Szerep konfliktus: amikor egy dolgozéval szemben tamasztott kiilonbdzo
kovetelmények egymadasnak ellentmondodak, olykor egyenesen egymast kizaroak.
Példaul: a befutd telefonok kezelése megakadédlyozza, hogy az orvos megfeleld
mélységben tudjon foglalkozni a ndla levd betegekkel. Az is szerep konfliktus
forrasa lehet, ha egy személynek olyasmit kell végeznie, amit nem akar, vagy amit
0 nem tekint a munkdja részének (pl. a vezérigazgatd asszisztense ugy érzi, neki
nem lenne feladata a kavéfézés). A szerep konfliktus egyes vizsgdlatok szerint
megnovekedett szivritmushoz, illetve sziv-koszoruér betegségek kialakuldsanak
nagyobb kockazatdhoz kapcsolodott.

Tul sok vagy tul kevés felelosség mas dolgozokeért. Autonomia a munkavégzésben.
Stresszkeltd lehet valaki szamara, ha til nagy felel6sséggel bir mas dolgozok
el6léptetéséért, jutalmazasaért, elbocsatasaért, stb., de az is stresszkeltd lehet, ha
valaki igazan Gsszetett munkat végez, mégis minden apré dontéssel a feletteséhez
kell fordulnia. A nagy mértékli feleldsség olyan jarulékos stresszorokhoz is
vezethet, mint tobb értekezletre kell jarni, sok hatdriddt kell betartani, stb.
Karrierfejlodés: tulzott iitemii vagy nem elégséges eloléptetés szintén stressz
forrasai lehetnek. A nagy mértéki fizetésemelés példaul nem feltétleniil noveli a
munkahelyi elégedettséget: eléfordulhat, hogy emiatt a dolgozé csak tovabb marad
egy olyan allasban, amely mar nem kielégité szdmara. Fiatalabb dolgozdok
karriertorekvéseit altalaban a szervezet is tdmogatja, igy ekkor a karrierfejlodés
viszonylag zokkendmentes lehet (természetesen megfeleld képességek és
motivacio esetén). Késobb, kozépkoruak esetében, illetve a kozépvezetdi szint
elérése utdn azonban a karrierfejlédés lelassul, akar le is 4ll. Kevesebb
allaslehetdség van, az elérhetd munkékba nehezebb beletanulni, a rég tudas és régi
modszerek elavulttd valnak, a csaladi feladatok, tevékenységek jelentds energiat
kothetnek le, és raadasul allanddan versenyezni kell a fiatal, energikus, feltorekvo

Uj kollégakkal. Kiilondsen erds lehet az elavultsagtol, lefokozastol valo félelem



azokban, akik tudjdk, hogy mar elérték karrierjilk csucsat, s oOhatatlanul lefele
fognak elmozdulni a ranglétran a nyugdijazasuk eldtt. Ugyanakkor sem a véllalat,
sem az egyén szamara nem eldényos az Un. tulzott mértékd, foku eldléptetés, ahol
olyan pozicioba helyezik a személyt, hogy mar csak jelentds mértékli tilmunkaval

tudja elleplezni bizonytalansagat, kompetencia hianyossagait.

Csoport szinten

Osszetartds hidnya: Ha az azonos munkacsoportban dolgozok egymas segitése
helyett egymas ellen dolgoznak, az jelentdsen megneheziti a munkavégzést, a
csoportcélok elérését, és rossz munkahelyi hangulatot eredményez.
Jo munkatarsi kapcsolatok hianya.  Rossz munkahelyi kapcsolatok azok,
amelyekben kevés a bizalom, a tamogatés, és az érdeklédés masok problémai és
azok megoldasa irdnt. A tdmogaté kapcsolatok jelentds mértékben képesek
enyhiteni az egyéb munkahelyi stresszorok hatdsat, mint azt alabb a modellek
ismertetésénél latni fogjuk.
Csoporton beliili konfliktusok extra figyelmet, energiat kovetelnek a dolgozoktol,
novelve a rajuk hatdo megterhelést. A csoporton beliili konfliktusok egy specidlis
esetének tekinthetd az Un. munkahelyi pszichoterror, vagy mobbing jelensége.
Munkahelyi pszichoterrorrél egy olyan konfliktusfolyamat, melynek soran
egyeseket a kollégaik és/vagy a vezetdik gyakran és hosszabb idén at kiilonb6zo
inzultusoknak, zaklatasoknak, molesztalasoknak tesznek ki. Pszichoterrornak
szamit példaul, amikor a dolgozot. ..

kigiinyoljak valamilyen fogyatékossadga miatt,

burkolt gyanusitgatasok, célzasok célpontjava valik,

itéleteit megkérddjelezik, véleményét semmibe veszik,

fizikai erdszakkal fenyegetik, stb. (Kaucsek és Simon, 1997).
A pszichoterrornak nagyon sulyos kdvetkezményei lehetnek mind az érintett
dolgozo testi és lelki egészsége, mind a vallalat eredményessége, termelékenysége
szempontjabol.
Felettessel/beosztottal valo kapcsolat. Egy vizsgélat érdekes eredménye volt, hogy
a beosztottakkal valdo gyenge kapcsolat a kollégdk illetve a felettes altali
fenyegetettség érzéséhez vezetett, de ehhez nem tarsult a beosztottak altali

fenyegetettség érzése.



Szervezeti szinten

- Szervezeti légkor: Kellemetlen lesz a szervezeti légkor, ha a dolgozdknak nincs
lehetdsége részt venni a dontésekben, ha hidnyzik a szervezethez tartozas érzése,
gyenge a szervezeten belilli kommunikaci6é. Stressz forrdsai lehetnek a
viselkedésre vonatkozo szigort korlatozasok, irodai politika. Az, hogy az emberek
részt vehetnek-e a munkdajukat érintd dontésekben, rengeteg vizsgalat tanulsdga
szerint az egyik legfontosabb munkahelyi tényezd volt a sziv-koszoraér betegségek
elorejelzésében, azon kiviil a munkahelyi elégedettségnek és On-értékelésnek is
fontos eldrejelzdje.

- Vezetési stilusok: A felettes vezetési stilusa megfelel-e a dolgozok
személyiségének, elvardsainak, az elvégzendo feladat természetének. Ha nem, az
stresszort jelent a beosztottak szamara.

- Ellenorzési rendszerek is stressz forrasai lehetnek amennyiben igazsagtalanok,
vagy a dolgozok szdmdara nem vildgosak az elvarasok, illetve ha csak negativ
visszajelzéseket adnak.

- A technologia, illetve annak valtozasa is stressz forrdsa lehet, hiszen a dolgozok
szdmara rovid id6 alatt ) kompetencidk kialakitasat teszi sziikségessé (ld.
Feladattal kapcsolatos stresszorok).

- Tulsagosan alacsony fizetés, az allas bizonytalansdga szintén jelentOs stresszorok

a dolgozok szdmara.

1.2.3.4. Szervezeten Kkiviili stresszorok

Csaladi kapcsolatok, anyagi problémak, tarsadalmi problémak. A vizsgalatok tanulsaga
szerint egy adott tarsadalom gazdasagi fejlettsége, gazdasagi stabilitisa, a
munkanélkiiliség mértéke kapcsolatban van tagjainak egészségi allapotaval az ezen
tényezOk okozta stressz kozvetitésével.

Csaladi és munkahelyi szerepek osszeegyeztetésének nehézségei kiillondsen a csalados nok
esetében. Errél bovebben a specialis rétegek stresszoraival foglalkozo részben lesz szo.

A személyes hitek, meggyozodések és a vallalati politika kozti konfliktusok. Példaul, ha
valakit a munkdja, munkahelye arra kényszerit, hogy hazudjon, pedig ez ellentétben &ll
erkolcsi meggydzddésével.

Elidegenedés és anomia (a normak hidnya): a tarsadalomtol valé elszigetelddés érzésének

kovetkeztében alakul ki specialis foglalkozasi csoportoknal (pl. ellendr). Az elidegenedés
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kiilondsen a vendégmunkasokra, illetve bevandorlokra veszélyeztetd, akik a munkaerd
egyre jelentdsebb részét teszik ki.

- Gyakori koltozés, amit egyes foglalkozasok sziikségessé tesznek (pl. diplomata), a
gyokértelenség érzéséhez vezethetnek.

- Kozlekedés a munkahelyre, vezetés. Kétdranyi vezetés utan jelentds mértékben nd a
stresszhormonok szintje a vérben egészséges személyeknél is, ami a szivkoszortér
betegségek kockazatat (is) noveli.

- Vidéki vagy varosi életkoriilmények: érdekes modon tobb vizsgalatban azt talaltdk, hogy a

varosban ¢l6ket atlagosan kevesebb stressz éri, mint a falun él6ket.

1.2.3.5. Specialis rétegek stresszorai (ndk, fizikai-szellemi munkasok, vezeték és

beosztottak, kisebbségek, fogyatékosok)

nok

NOk esetében specidlis stressz forrasa lehet a munkahelyi szexudlis zaklatds, a
munkahelyi és csaladi szerepek Osszehangolasa, illetve a ndk és férfiak munkaerd-piaci
es¢lyegyenlOtlensége. Az aldbbiakban ezekkel a stresszorokkal kicsit részletesebben is
foglalkozunk.

- munkahelyi szexualis zaklatas
(Sarkozi, 1995 alapjan). A munkahelyi szexudlis zaklatas egy olyan nagyon fontos ¢&s
hatasaiban végteleniil kdros munkahelyi stresszor lehet, ami nem kizarolag ndket érinthet.
Mint latni fogjuk azonban a munkahelyi szexudlis zaklatds az egyenldtlen erd- és
hatalomviszonyok egy kifejezddési formaja, s mint azt szintén latni fogjuk a legtobb
tarsadalomban (a mienkben pedig kiillonosképpen) ezek az erd- és hatalmi viszonyok még
szinte mindig a férfiak oldala fel¢ billennek el. A munkahelyi szexualis zaklatds olyan
akaratellenes, viszonzatlan, gyakran kitarto magatartast jelent, melynek szexudlis
mellékértelme van, ami nyugtalanitia a megcélzott személyt, tiszteletlen (Sarkozi, 1995). A
kovetkezd cselekvések tartozhatnak ide: javaslatok, ajanlattételek, kétértelmi megjegyzések,
obszcén, bantd viccek, feltlind bamulas, érintés, szexudlisan felhivd fényképek, illetve
kétértelmii targyak elhelyezése a munkahelyen. (A munkahelyen a szexuélis zaklatason kiviil
eléfordulhat testi sértés, nemi erdszak, amelyet minden formdjaban tilt a térvény, tovabba a
szintén térvénytelen szexualis zsarolas, amikor valakit szexualis cselekményre kényszeritenek
a munkahelyi eldrejutas érdekében). A munkahelyi szexualis zaklatas fogalomkorébe tatozo

¢s fent felsorolt cselekvéseket sok férfi és nd tobbé-kevésbé hétkdznapi dolognak fogja fel. A
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szexudlis zaklatds a ndk és férfiak kozotti egyenldtlen erdviszonyok egy kifejezddése.
Zaklatasra kiilondsen veszélyeztetett csoportok: a fiatalok, az egyediilalloak, egy etnikai
kisebbség tagjai, leszbikusok, palyakezddk, né létikkre férfimunkat végzok. Nincs tipikus
szexualis zaklato vagy tipikus helyszin, de vannak bizonyos vondsok, amelyek valdszinisitik,
hogy a zaklatés be fog kdvetkezni:

- ha a munkahelyen a ndék ardnya nem éri el a 20%-ot,

- egyes munkahelyeken egyediil dolgoznak a nék,

- avezetd ndk aranya alacsonyabb a szervezetnél meglévo aranyuknal,

- andk ardnytalan szdmban dolgoznak a munkahely kiilonb6z6 pontjain,

- szexudlisan egyértelmii targyak vannak jelen a munkahelyen,

- eltlirik az obszcén nyelvhasznalatot.
A munkahelyi szexualis zaklatdsos esetek pontos szdma nem ismert. De a becslések szerint a
dolgozd ndk 25-90%-a atélt, vagy atél a karrierje soran ilyet. Az adatok hianyanak az az oka,
hogy az aldozatok koziil nagyon kevesen tesznek hivatalos panaszt.

Hogyan reagalnak a zaklatottak? Altaldban legelszor Osszezavarodnak, zavarba
jonnek, esetleg megalazottnak érzik magukat. A sokk, a félelem és harag érzései késébb
keriilnek felszinre. Altaldban nem gondolnak arra, hogy visszautasitsak a zaklatast, vagy
hogy 6k provokaltak a zaklatdt. A zaklatottak tovabbi reakcidja lehet a munkahelyt6l vald
tavolmaradasra torekvés: betegallomannyal, athelyeztetéssel, kilépéssel. A munkahelyi
szexudlis zaklatds kovetkezményei olyan fizikai és pszichés panaszok, amelyek a
munkavégzést is akaddlyozhatjk, kihatnak a termelékenységre, végsd soron a nyereségre is.
A cégvezetésnek tehat érdeke — és kotelessége - lenne fellépni a szexualis zaklatas ellen, €s
biztositani az egészséges munkakapcsolatokat.

Mit tehet a megeldzés érdekében a cégvezetés? Tobb orszadgban probalkoztak a ndk
magabiztossdganak ndvelését célzd tréningek, illetve un. Egyenjogusagi tréningek tartasaval,
melyeknek célja az elbitéletek felismertetése és kezelése, a ,,macho” kultira atalakitdsa: a
férfi és ndi szerepekrdl sz61o sztereotipiak megvaltoztatdsa. A megel6zés fontos eleme lehet,
ha torekednek arra, hogy a munkahelyen a ndk és férfiak 1étszdma egyensulyba kertiljon,
hiszen ezen egyensuly hidnya a szexudlis zaklatasra hajlamosit6 tényezd lehet. Amennyiben a
megeldzés mégsem volt teljesen sikeres €s megtortént a munkahelyi szexudlis zaklatas,

szlikséges a panaszok megfeleld kezelése, tanacsadas az dldozatok szdmara.
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A probléma jelentdségét tdmasztja ald az az amerikai megfigyelés, mely szerint az
USA-beli rendérnék szamara a munkahelyi stressz legvaldsziniibb és leggyakoribb forrasa a
szexualis zaklatas.

- munka és csalad

A kovetkezdkben azt nézziilk meg, hogy a n6k munkahelyi és csaladi szerepei kiilon-
kiilon, egymashoz viszonyitva, illetve interakcidjukban mekkora stresszt jelentenek betoltdik
szamara.

Ma az az éltalanos vélemény uralkodik, miszerint annak a ténynek, hogy a
hazimunkak mellett (melyek nagy része a hagyomanyos — ¢€s allitolag meghaladott — nemi
sztereotipidknak megfeleléen még mindig a ndkre harul) a ndk tobbsége allast is vallal, nagy
szerepe van abban, hogy a ndk altaldban a férfiaknal nagyobb stresszrél szamolnak be a
kiilonb6z6 vizsgalatokban, és a mentalis megbetegedések, neurdzisok is gyakoribbak naluk.
Ezzel szemben az alabb ismertetett vizsgalatok eredményei szerint a hdztartasbeli ndk sokkal
rosszabb pszichés allapotban vannak, mint a dolgoz6 nok.

Claes ¢és mtsai (1995) vizsgalatanak eredményei szerint az USA-ban a haztartasbeliek
25%-a elégedetlen a foglalkozasaval, a dolgozoknak pedig csak 7%-a. Ennek alapjan ugy
tlinik, hogy az otthonon kiviil végzett munka jelentds mértékben hozzajarul a ndk altalanos
elégedettségéhez.

Baruch és mtsai (1987) felhivjak a figyelmet arra az altalanosan uralkodé elképzelésre
(mely a vizsgalatok szerint tévhitnek bizonyult), hogy a ndk szamara az otthoni szerepek
(haztartasvezetd, feleség, anya) természetesek, stresszmentesek, mig a munkahelyi szerepek a
pszicholdgiai stressz elsddleges forrasai. Ezzel szemben az altaluk 6sszefoglalt kutatdsokban a
haztartasbeliek tobb pszichiatriai tlinetr6l szamoltak be, mint a dolgozd ndk, és az el6bbi
csoport hamarabb is kidbrandult a szerepébdl. Ennek egyik oka az otthon végzett munka
strukturdlatlansdgaban keresendd (nincsenek vilagos kovetelmények és visszajelzések), ami
nagyon megterheld lehet. Ezen kivill a ndket hagyomanyosan feleldsnek tartjdk a
csaladtagjaik jol-1étéért is, amire pedig ténylegesen elég kicsi a hatasuk, igy a kontroll hidnya
még tovabb fokozza a szerep megterheld jellegét. Ezek alapjan ugy tlinik, hogy a csaladi
szerepekkel kapcsolatos stresszorok szorosabban kapcsolodnak a pszichologiai distresszhez €s
a fizikai betegségekhez. Ezzel szemben a munka jot tesz a ndk egészségének, féleg a magas
statusz(i munkdk. A munkahely ugyanis a kovetkezdket kindlja (amiket a héztartdsvezetés
kevésbé): kihivas, kontroll, struktura, pozitiv visszajelentés, Onbecsiilés, szocialis

kapcsolatok.
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Hogyan hatnak egymadsra a kiilonbozd életszerepek, illetve tobb szerep egyidejii
betoltése fokozza, vagy csokkenti-e a stresszt?

Tobb vizsgalat is azt taldlta, hogy a munkahelyi és nem-munkahelyi stressz
kapcsolatban vannak egymadssal: az otthoni konfliktusok fokozhatjadk a munkahelyi stresszt,
illetve forditva: a munkahelyi problémak ndvelhetik az otthon atélt stresszt (pl. Klitzman és
mtsai, 1990). Munkahelyi és nem-munkahelyi stresszorok egyarant képesek fokozni a munka
¢s a csalad kozti konfliktust, de a munkahelyi streszorok hatasa a konfliktusra valamivel
erdteljesebb. A munkahelyi és nem-munkahelyi stresszorok egymastol fiiggetleniil, de
egyarant jelentés mértékben befolyasoljak a fizikai és mentalis egészség alakuldsat.

Baruch és mtsai (1987) altal idézett vizsgéalatok szerint ezzel szemben a munka
bufferként képes csokkenteni az egyéb szerepekbdl szarmazéd stressz hatdsat. Azt talaltak
(Brown és mtsai, 1975, idézi Baruch és mtsai, 1987), hogy stresszteli életesemény hatasara a
dolgozd ndk 14%-4anal, a nem dolgozok 79%-anal fejlodott ki pszichiatriai tiinet.

Azonban van olyan szerepkombinécio is, ami ténylegesen gyengiti a megkiizdést, és
kiilonb6zé  stresszel kapcsolatos megbetegedések (pl.  sziv-koszoruér betegségek)
rizikofaktora lehet: ilyen példaul azoknak az irodai dolgozd néknek az esete, akiknek harom,
vagy tobb gyerekiik, vagy fizikai dolgoz6 férjiik van. Utobbi oka az, hogy az ilyen ,.tipusu”
férjek szallnak be legkevésbé a hdzimunkaba. A harom gyerek jelentette megterhelés pedig
nem igényel kiilon magyarazatot. A tobb gyermekes dolgoz6 nok veszélyeztetettségére mas
vizsgalatok is utalnak: Arnold és mtsai (1995) 0sszefoglaldja szerint példaul a dolgozd nének
minél tobb gyereke van, anndl nagyobb a valdszinlisége a szivkoszoruér megbetegedéseknek.

Osszességében gy tiinik, hogy a tobb kiilonbdzd szerep betdltése inkabb jotékony
hatasu a ndk életében, a szerepek kozotti konfliktus nem jellemzd, mivel kiillonbozo értékeket
akarnak megvaldsitani a munkéban és otthon. Konfliktust inkabb a haztartasbeli nok élnek at,
mivel nekik nincsenek jelentds masodlagos szerepeik. (Claes és mtsai, 1995).

Hasonl6 kovetkeztetésre jut Malley és Stewart (1988), akik Bakan (1966, idézi Malley
¢s Stewart, 1988) elméletébdl kiindulva az ember két alapvetd modalitasat kiilonitik el: a
kozosséget ¢€és a  hatderét. (Elobbit egyfajta  tarsuldsi igényhez, utdbbit a
teljesitménymotivaciohoz lehetne hasonlitani). Az elégedettséghez és a mentalis egészséghez
szerintiik e két torekvés egyenstlyara van sziikség. Tanulmanyukban azt elemzik, hogy a ndk
kiilonb6z6 életszerepei mennyire adnak lehetdséget ezen igények, késztetések kielégitésére.
Arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy sem pusztan a csaladbeli szerepek (anya, feleség), sem
egyedill a munkahelyi szerepek nem alkalmasak eme két alaptorekvés kelld egyensulyanak

kialakitasara. Bar a csaldd a kozosség érzésének nagyon fontos forrdsa, a csaladbeli
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kapcsolatok azonban sokszor aszimmetrikusak, ahol a nd egyfajta érzelmi gondozo szerepet
tolt be, de az 6 érzelmi sziikségleteivel senki sem torddik igazan. A csaladi szerepek, foleg a
gyermeknevelés a hatoerd kifejezésére is csak korlatozott mértékben nyujtanak modot. A
fizetett munka ezzel szemben lehetdséget ad a hatéerd gyakorlasara, ezen kiviil a munkahelyi
kapcsolatok a kolcsondsség kifejezésének lehetdségéhez is hozzajarulnak. Mindezek alapjan a
szerzOk Claes és mtsai¢hoz (1995) hasonld kovetkeztetésre jutnak, miszerint az egyszerre
tobb életszerepet is betolté ndknek nagyobb esélye van arra, hogy a hatderd és a kozosség
igénylik egyensulyba keriiljon, ezzel megteremtve a pszichés és szomatikus egészség alapjat.
A dolgoz6 asszonyok mindenképpen elégedettebbek, egészségesebbek és kevésbé
depressziosok, mint a hdztartadsbelieck. A dolgoz6 anydkndl azonban 6k is megtalaltdk a
megndvekedett stresszhatasokat a gyerekiik miatti aggodalom kapcsan. Mindezek alapjan azt
mondhatjuk, a n6k egészségének hasznal, ha dolgoznak és csaladjuk is van. Az egészség és a
tobbféle ¢életszerep kozti pozitiv kapcsolatot azonban alddssa a nd kedvezdtlen anyagi
helyzete: ha nincs modja megfeleld gyermekfeliigyeletrél gondoskodni, amig dolgozik, illetve
ha csak a pénzért dolgozik, munkdja amugy nem jelent 6romet a szamara.

Miutan lattuk, hogy a ndk szamara elonyodsebb, ha egyszerre tobbféle életszerepet
toltenek be, nézziikk meg, hogy ezek az egyes ¢€letszerepek egymashoz viszonyitva mekkora
stresszt jelentenek. A munkahelyi vagy a nem-munkahelyi stresszoroknak van-e nagyobb
hatasuk a mentalis és fizikai egészségre? (Vagyis ezeket egymadssal Osszevetve melyik
tekinthetd hatdsaban jelentdsebb stresszorok forrasanak a nék életében). Tobb kutatd végzett e
kérdésben kutatdsokat €s sokszor mds-mas eredményre is jutottak. Johnson (1989) és
Klitzman ¢és mtsai (1990) egyarant azt talaltdk, hogy a munkan kiviili (zomében otthoni,
csaladi) stresszoroknak nagyobb jelentéségiik van a nOk mentélis és fizikai jollétének
kedvezdtlen alakuldsdban. Vagyis ez azt jelentené, hogy a munkahelyi stresszorok kevésbé
»artalmasak az egészségre”, mint az otthoniak. Ezzel szemben Karasek és mtsai (1987) éppen
azt talaltak, hogy a munkahelyi faktorok (pl. munkahelyi megterhelés, kontroll lehetdsége,
szerepkonfliktus) jobb eldrejelzdi voltak a pszichés stressznek, mint az otthoni stresszorok.
Az ellentmondés oka talan a munkahelyi- és nem-munkahelyi faktoroknak, illetve a pszichés
¢s fiziologiai hatasoknak nem konzisztens, nem kdvetkezetes meghatarozasadban és mérésében
keresendd.

Hogyan dallnak maguk a ndék az egyideji munka és csalddvallalas kérdéséhez?
Magyarorszagon a rendszervaltas utan egy nagyon sajatos helyzet allt eld a ndi munkavallalas
megitélésének valtozdsaban. Mig Nyugat-Eurépaban mind a ndk, mind a férfiak egyre

elfogadobban és tAmogatobban viszonyulnak a nék munkavéllalasahoz, hazdnkban 1988 o6ta
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jelentdsen csokkent a ndk korében azoknak az ardnya, akik helyesnek tartjdk akar még az
iskolaskoru gyerekek édesanydinak a teljes munkaidds foglalkoztatasat is (Toth, 1995). Ezt - a
teljes munkaiddés foglalkoztatast -1995-ben a tobbség csak a hazassag elsd, gyermektelen
szakaszaban tartotta elfogadhatonak. Az életpalya tovabbi részeiben inkabb a részmunkaidds
foglalkoztatast tartottdk helyesnek. Osszességében a rendszervaltds ota erdteljesebben
fogalmazodik meg a részmunkaidds foglalkoztatas igénye, illetve emelkedik azoknak az
aranya, akik a ndk fizetett munkabol valo teljes kivonasat helyeselnék. Erdekes — és egyben
elszomoritdé — volt az attitlidvizsgalat azon eredménye, mely szerint a megkérdezettek 80%-a
szerint csak az anyagi motivum jatszik szerepet a ndék munkavéllalasaban. Kiilonésen
megddbbentd volt, hogy a kérdéiv azon allitdsaval, mely szerint ,,A hdziasszonyi teenddk
ellatasa éppen olyan onmegvalositd lehet egy nd szamara, mint a fizetett munka”, a 18-27
éves koru valaszolok 46%-a egyetértett. A vizsgalat szerint a ndk konzervativabban itélték
meg a néi munkavallaldst, mint a férfiak. A ndk értékeikben tomegesen visszatértek a
haziasszony sémajahoz. Ugyanakkor a gyakorlatban sz6 sincs a kétkeresds csaladmodell
megkérddjelezésérdl, a részmunkaidds foglalkoztatds széles korti elterjedésérdl. Vagyis az
emberek értékei és valosagos lehetdségei nem taladlkoznak, ami komoly frusztracié és ezzel
egylitt pszichés és testi megbetegedések forrasa lehet. De vajon mi allhat az attitidok ilyen
szokatlan iranyi megvaltozasa mogott? Egy magyardzat szerint ez csak dtmeneti ellenreakcio
a szocializmus alatti ideoldgiaval — nevezetesen az erdltetett emancipacioval — szemben, s
mint ilyen ,,el fog milni” (vagy talan mar el is mult tekintetbe véve, hogy a felmérés 1995-
ben késziilt). Egy masik feltevés szerint a jelenség kivaltoja az, hogy a ndk belefaradtak a
nagy terhelésbe, amit a munka és a hdztartds egyidejli fenntartasa jelent, kiilondsen, hogy a
rendszervaltas utani években ndttek a terhek, és csokkent az életszinvonal. Egy harmadik
elképzelés szerint pedig az attitlidvaltozas oka az a lelkiismeret furdalas, amit a magyar
tarsadalom és ideoldgia ébresztett a ndkben a gyermekneveléssel kapcsolatban. (Téth, 1995).
- nok helyzete a munka vilagaban

Az alabbiakban csak néhany szoban tériink ki a ndk egy tovabbi lehetséges munkahelyi
stresszorara: nevezetesen a nok és férfiak kdzott hagyoményosan mind a mai napig fennalld
munkaerd-piaci, foglalkozasbeli, fizetésbeli, elfoglalt hierarchia szintben tiikr6z6d6
kiilonbségekre. A ndk tobbségében vannak a rosszabbul fizetett kozszféraban, ¢&s
alulreprezentaltak a magéntulajdonon alapuld maganszféraban. A vallalkozoknak csak
egyharmada nd. A nemenkénti bérkiilonbségek Magyarorszagon tradicionalisan nagyok.
1994-ben a fizikai alloményban teljes munkaidében dolgozo férfiak brutto havi keresete 40%-

al, a szellemi alloményban 60%-al haladta meg a ndkét. A keresetkiilonbségek oka kettds:
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egyrészt a nok inkabb a rosszabbul fizetett dgazatokban dolgoznak, masrészt ugyanabban a
foglalkozasban, beosztasban is tetten érhetdk keresetkiilonbségek a ndk hatranyara (Frey,
1996). Nemzetkozi jelenség a ndk alulreprezentaltsaga a vezetésben: a gazdasagilag fejlett
orszagokban a ndk vezetésben elfoglalt ardnya 4-10% koriil mozog. A magyarorszagi adatok
is a nemzetkozi tendencidkat tiikrozik, bar hazdnkban 1980-90-ig jelentdsen nétt a nék aranya
a vezetésben, de fOleg az allami szektorban, illetve a vezetés alsé és kozépsd szintjein. A

gazdasagi csucsvezetésben csak kb. 5%-os a ndk aranya. (Nagy, 1993).

fizikai és szellemi munkasok

Murphy (1988) vizsgalataban kiilonbséget talalt a fizikai és a szellemi dolgozok kozott
atekintetben, hogy milyen munkahelyi stresszorokrdl panaszkodtak inkabb. A fizikai
dolgozok a kovetkezd pszichoszocidlis stresszorokat emlitették: a munkafolyamat feletti
kontroll hidnya, irredlis feladatelvarasok, a megértés hidnya a vezetés részérdl, az allasuk
jovobeli bizonytalansdga. A szellemi munkat végzOknél ezzel szemben a hangsily a
személyiségvonasokon, ¢letstiluson, interperszonalis kapcsolatokon €s a csaladi problémakon
volt.

Egy masik vizsgéalatban Eskelinen és mtsai (1991) egyenesen azt taldltdk, hogy a
fizikai munkat végzoknél szignifikdnsan tobb stressz reakcid jelenik meg (ennek az alabbi
indikatorait mérték: hosszi tavi keringési- és légzdszervi tlinetek, vaz-izomrendszeri és
pszichikai tiinetek, illetve azonnali fizikai stressz a munkahelyen), mint akar a vegyes, akar a
tisztan szellemi munkat végzoknél.

Tetten érhetd azonban a szellemi munkdt végzok hatranya a fizikai munkésokkal
szemben is stresszorok tekintetében, amennyiben példaul a szerep konfliktus és szerep
kétértelmliség tipikusan inkabb a szellemi foglalkozasokra jellemzé stresszorok (Cooper €s

Marshall, 1978).

Vezetok és beosztottak

- A vezeto stresszorai: Kiilonosen stresszkeltonek szoktak tartani a kozépvezetok helyzetét,
hiszen 6k vezetdk és beosztottak is egyben, s mindkét hierarchia szint kdros hatasaibol
annak mintegy végrehajtoi csupan. Igy sokszor eléfordulhat, hogy olyan dontéseket kell
népszerlsiteniiik beosztottaik kozott, amellyel maguk sem értenek egyet. Ebbol a
szempontbol tehat inkdbb maguk is beosztottak. Vezetok viszont akkor, amikor

csoportjukat, osztalyukat érintd személyi kérdésekben kell donteniiik, példdul a fels6bb
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szinten kialakitott takarékossagi akcid jegyében el kell bocsataniuk hosszl ideje hiiséges
dolgozokat, stb.

Tipikus kézépvezetdi stresszorok (Cooper és Marshall, 1978):

- Az allas bizonytalansaga (6k kiilonosen veszélyeztetettek a 1étszamleépitésre, az ido
eldtti nyugdijazésra)

- Nagy mértéki feleldsséglikhoz kevés valddi hatalom tartozik.

- Alulrol és feliilrdl is folyamatos tdmadasok érhetik dket.

A vezetdi szerephez kapcsolodd tovabbi stresszor a jo munkatarsi kapcsolatok, a
szocialis tdmogatottsag hidnya. A fondk mindig csak fénok marad, még ha jo is a
kapcsolata a beosztottaival, azok sosem fogjdk kozéjlik tartozonak tekinteni, hiszen
,hatalma” van felettiik. Gyakori probléma ezért vezetéknél, hogy maganyosnak érzik
magukat, s Ggy érzik, nem tdmaszkodhatnak kollégaik tamogatasara. Jelentds vezetoi
stresszor lehet a tilorazas, amely nagyon gyakran a csaladi kapcsolatok rovasara mehet.
Szintén gyakran el6fordul — f6leg frissen eldléptetett vezetdknél — a szerep kétértelmiiség.
Tipikus vezetdi stresszor a szerepkonfliktus. A tilmunka szintén jellemzd vezetdi
stresszor, ezzel szemben a munkakoriilmények ritkdbban fesziiltség forrdsai, mint a
beosztottak szamadara. (Cooper, Marshall, 1978). Sokszor azonban ezt a talterhelést a
vezetd maga vdllalja, ez nem egy szdmara kiviilrdl érkezd eldirds. Ezek a ,,buzgd”
vezetOk aztan, akik az estéiket és a hétvégéiket is a munkahelyiikon toltik, olyan
normakat allitanak fel, amelyek betartasat a cég mar masoktol is kezdi elvarni.

Az ujabban egyre inkabb terjedd résztvevd (az alkalmazottak felhatalmazasara,
részvételére €pitd) vezetési mod Gjabb stresszorokat allit a vezetdk elé, nevezetesen:

- A formadlis és a tényleges hatalom elvalik egymdstdl (formalisan tovabbra is 0 a

vezetd, de a tényleges hatalmon osztozik a beosztottakkal).

- A vezetd zokon veheti formalis szerepének, hatalmanak csokkenését, a statusz €s a

jutalmak elvesztését.

- Osszeegyeztethetetlen nyomasok nehezedhetnek ra, pl. hogy legyen résztvevd,

ugyanakkor magas termelékenységet érjen el.

- Beosztottjai megtagadhatjak a részvételt.

- A beosztott jellemzo stresszorai: Az egyik leggyakoribb és hatdsdban legstlyosabb
stresszor a kontroll hiany, amikor a beosztottnak nincs joga beleszolni a munkajat érintd
dontésekbe. Ezen feliil a korabban felsorolt munkahelyi stresszorok koziil barmelyik

felléphet beosztottak esetében.
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fogyatékosok

Csokkent munkavégzo képességii emberek esetében a stressz leggyakoribb forrasa az,
ha nem kapnak munkat. Magyarorszagon mar léteznek olyan torvények, melyek célja a
fogyatékosok nagyobb ardnytl foglalkoztatottsdganak elérése: rehabilitacios hozzéjarulés
fizetésére koteles a munkaltatdo, ha 20 fonél tobbet foglalkoztat, de a megvaltozott
munkaképességliek aranya nem éri el az 5%-ot. Azonban az a sajatos — de hazdnkban nem
szokatlan — helyzet allt el6, hogy a vallalatoknak ma még legtobbszor anyagilag jobban
megéri kifizetni a biintetést, mint a végrehajtani azokat az atalakitasokat, atszervezéseket,
amire a megvaltozott munkaképességli dolgozok alkalmazdsdhoz sziikség lenne. Néhany
évvel ezel6ttig azonban maguk a rehabilitdlandonak itéltek sem kivantak leszazalékolasuk
utan tovabbdolgozni: 1985-ig jellemzd volt rajuk a rokkantnyugdij érdekeltség (Konczei,
1994). Az azoéta eltelt idében azonban jelentdsen csokkent a rokkantnyugdij Osszege. A
jelenlegi szabalyozas szerint a Fogyatékossagi Tamogatas a mindenkori 6regségi nyugdij (ami
most 20 000 Ft) 65%-a, vagy 80%-a lehet a fogyatékossag sulyossagatol fiiggéen. Ez az
Osszeg azonban nem elegenddé a megélhetésre, igy a fogyatékosok rakényszeriil(né)nek arra,
hogy visszatérjenek a munkaeré-piacra. Azonban mint mondtuk a véallalatok ma még nem
érdekeltek igazan a foglalkoztatdsukban. Azok a ,,szerencsések” akik el tudnak helyezkedni,
legtobbszor képességeiket joval alulmild, €s cseppet sem rehabilitdld, sét a kiszoritottsag
allapotat és tudatat fenntartd, reprodukaldo munkat kénytelenek végezni. (Megdobbentd az a
tény, hogy példaul a hagyomanyosan vakok altal végzett kefe- és sepriikészités éppen az
olvasashoz sziikséges ujjbegyet karositja). Még a magyarorszaginal jelentdsen fejlettebb
rehabilitacioval rendelkezd orszdgokban is a fogyatékos munkat keresdknek csak 30%-a
kapott igényeinek megfelel6 munkat, mig ugyanez az arany épeknél 85% (Konczei, 1994).
Magyarorszagon 1990-ben a fogyatékosok 16,6%-a volt aktiv kereso (Kovats, Tausz, 1997).

1.3. A STRESSZALLAPOT JELEI, KOVETKEZMENYEI
A kovetkezokben megvizsgaljuk, hogy a stressznek milyen hatasai vannak az érintett

személyre, illetve arra a vallalatra, ahol az illetd személy dolgozik.

1.3.1. AZ EGYEN SZINTJEN
1.3.1.1. Bioldgiai valtozasok
- Rovidtavu hatasok:
Els6ként Cannon irta le a stressz hatasara bekovetkez6 ,,Harcolj vagy menekiilj” (fight or

flight) reakcidt. Ez a reakcio jellegzetes fiziologiai valtozasokat eredményez a szervezetben
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azért, hogy felkészitse azt a veszélyek el6li menekiilésre, vagy az azokkal valé megkiizdésre.
Ennek a valtozasnak a célja, hogy a szervezetet tobb energidval lassa el, a vér az
emésztorendszerbdl (gyomor, belek) az izmokba és az agyba aramoljon, felkészitve az
¢l6lényt a gyors reakciora. Ezeket a valtozasokat Cannon a szimpatikus idegrendszer fokozott
aktivitasahoz, illetve a katekolaminok (pl. adrenalin, noradrenalin) felszabadulasdhoz kototte
(Rigod, 1997). A szimpatikus idegrendszer egyrészt kdzvetlen hatast gyakorol a simaizmokra
¢s a belsd szervekre, masrészt ingerli a mellékvesék veldalloméanyat, mely ennek hatdsara
adrenalin és noradrenalin hormonokat bocsat ki. Ezeknek a hormonoknak ugyanolyan hatasuk
van a belsd szervekre, mint a szimpatikus idegrendszernek, igy tovébbra is fenntartjak az
izgalmi allapotot, melynek keretén beliil olyan jelenségek figyelhetok meg, mint:

- nd a vérnyomas ¢és a szivritmus,

- felgyorsul a 1égzés,

- nd az izomfesziiltség,

- kitdgulnak a pupillak,

- fokozddik az izzadas,

- csokken az emésztés, a nyalelvalasztas (novelve a tiidobe vezetd 1égutak méretét),

- emelkedik a vércukorszint (hogy tobb energiat biztositson az izmoknak),

- endorfinok szabadulnak fel (a szervezet bels6 fajdalomcesillapitoi)

- a feliileti erek 0Osszehuzddnak, hogy egy esetleges sériilés esetén csokkentsék a

vérveszteséget (ez a bor elsapadasaban figyeld meg).

Selye Janos a fenti ,,Harcolj vagy menekiil]” reakcid magyarazatat kiegészitette,
hangsulyozva, hogy ezekért a valtozasokért nem csak a szimpatikus idegrendszer fokozott
aktivitasa felelés, a folyamat szabalyozésdban a hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg
rendszer is részt vesz (Selye, 1983). A stressz valasz bonyolult szabalyozasat szemléltetendd
az aldbbiakban bemutatjuk ennek a folyamatnak a mechanizmusat (Rigd 1997 alapjan). (lasd
1. Abra).

A stresszhatdsok a hypothalamust CRH (corticotrop-releasing hormon) kivalasztasara
késztetik. A CRH maga az egyik legfontosabb stresszhormon, anorexidhoz, csokkent
libidohoz, nagy mennyiségben pedig szorongashoz vezet. Fenti kdzvetlen hatasain til pedig

aktivalja a hipofizis mellékvese-kéreg rendszert €s a szimpatikus idegrendszert is.

20



stressz

\>

hypotalamusz: CRH felszab.
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, i N ACTH Bfendorf, A-MSH
mellékveseveld ingerlése —i
¢ mellékvese kéreg: kortizol felszab.
adr., noradr. felszab. /
’\. imm. rsz.
1. ABRA

Az aktivalt szimpatikus idegrendszer aztdn — mint arrdl fent mar volt sz6 — egyrészt
kozvetleniil hat az izmokra, erekre elOidézve a fent leirt valtozasokat, illetve a
mellékveseveldt adrenalin és noradrenalin termelésére serkenti, melyeknek szintén hasonl6 a
szervekre gyakorolt hatasuk, s egyben idében megnovelik a szimpatikus aktivacié hatdsait. A
CRH a szimpatikus idegrendszeren kiviil a hipofizis-mellékvesekéreg rendszert is serkenti a
kovetkezOképpen: a hipofizisben egy POMC (pro-opio-melano-cortin) peptidbol — tobbek
kozott - ACTH (adreno-corticotrop-hormon) képzddik, melynek f6 feladata, hogy a
mellékvese-kérget kortikoszteroidok képzésére serkentse. A kortikoszteroidok (mint pl. a
kortizol) a vér cukorszintjét és bizonyos dasvanyok vérbeli szintjét szabalyozzdk. A
kortikoszteroidok igen erds gatld hatdst gyakorolnak az immunfunkciokrol (errdl bévebben
lasd lent). Ezen feliil a stresszvalasz visszaszabalyozéasaban is fontos szerepiik van: a kortizol
negativ visszacsatolds révén ledllitja a stresszvalaszt. Minél tobb és minél érzékenyebb

kortizol receptorral rendelkezik az adott személy, anndl gyorsabb a stresszvalasz leallitdsa. A
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ritkabb 1d6kozokben adott mérsékelt ingerek hatdsara nd a receptorok szama és érzékenysége,
igy a szervezet egyre kisebb stresszvalaszt ad egyre erdsebb ingerlésre. Ilyen kdvetkezménye

van a sportnak is, és ennek révén érvényesiil egészségvédo, egészségtejlesztd hatasa.

- Hosszutavu hatasok:

Selye irta le az un. Altalanos Adaptdcios Szindromdt (Selye, 1983), melynek 1ényege az a
feltételezés, hogy a szervezet alkalmazkodoképessége, vagy adaptacios energidja véges ¢€s
kimerithet6. Ezen felill Selye elképzelése szerint a stresszteli koriilményekhez valo
alkalmazkododképességnek harom egymastdl elkiilonithetd szakasza van:

Az elsO szakasz az un. alarm reakcio: A szervezetben a stresszorral vald taldlkozés
jellegzetes tiinetei jelentkeznek (lasd fent a rovidtava hatasoknal), kezdetben csokken az
ellenalld képesség.

A masodik az ellendllasi szakasz: ha a stresszor folyamatos hatdsa mellett lehetséges az
alkalmazkodas, akkor kifejlddhet a megfeleld ellendllds. Az alarm reakcié jelei latszolag
eltlinnek, és az ellenalloképesség a normalis szint f61¢ emelkedik.

A harmadik a kimeriilés szakasza: az alkalmazkodasi energia kimeriilhet, ha a szervezetet
hosszt ideig ugyanazon stresszor hatdsa éri, vagy ha a stresszorokkal szembeni cselekvés
lehetetlen. Ujra megjelennek az alarm reakcié jelei, megnagyobbodnak és tilmiikodnek a
mellékvesék, dsszezsugorodik, vagy elsorvad a csecsemdmirigy €s a nyirokcsomok, fekélyek
keletkeznek a gyomorban és a bélrendszerben. A szervezetnek stressz hatasara mindig a
leggyengébb lancszeme szakad el, kialakul a betegség, végiil bekovetkezik a halal.

A stressz hosszu tavi egészségkarositd hatdsai kozé tartoznak a fent megnevezetteken
kiviil a sziv-koszortér betegségek is. A (szimpatikus aktivacio révén) tartdsan emelkedett
vérnyomas kronikus magas vérnyomdshoz vezethet, illetve sziv-koszortér betegségek
1éphetnek fel.

A stressz egy tovabbi nagyon fontos jellemzdje, hogy befolyédsolni képes a szervezet sajat
védekez6 rendszerének, az immunrendszernek a mikodését. Mint arra fent mar utaltunk a
kortizol gatolja az immunrendszer miikodését, emellett a szimpatikus idegrendszer is képes
csokkenteni az immunfunkcidkat az adrenalin és a noradrenalin termelésén keresztiil. Ennek
kovetkeztében konnyebben alakulnak ki erds stresszhatdst elszenveddknél fertdzéses, illetve
daganatos megbetegedések. Azonban Iéteznek az immunrendszer funkcidjat fokozo
stresszhelyzetek is: Miller (1985, idézi Kulcsar, 1993) szerint az immunmiikddésre gyakorolt
hatasa alapjan elkiilonitett kétféle stressz kiilonbsége a stresszorok idétartamaban keresendo:

a rovid tavu csokkenti az immunreakcidt, a hosszi tavl noveli. Ezt azzal magyarazza, hogy
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iddvel kialakul egyfajta adaptacidja a szervezetnek (vO. Selye féle ellenallasi szakasz), és
visszacsapdsi hatasként még fokozodik is az addig legatolt immunmiikodés. Ennek
megfeleléen Solomon és mtsai (1974, idézi Kulcsar, 1993) azt talaltak, hogy zajartalom
rovidtava hatdsaként az immunreakcio csokken, hosszan alkalmazott zajstresszre a valasz
fokozodik. Palmblad (1981) is hasonl6 eredményekre jutott: azt talalta, hogy stresszhatas utan
vagy kronikus stressz késoi szakaszdban a szervezet ellenalld képessége nd, mig a stresszor
megjelenésekor, illetve kronikus stressz hatasanak korai szakaszaban csokken. Mas szerzok a
stresszorok mas tulajdonsagaban vélik felfedezni azt, ami meg fogja hatarozni, hogy
hatasukra csokken, vagy fokozodik az immunmiikddés. Zautra (1989, idézi Rigo, 1998)
szerint példaul a nagy életesemények immunmiikodés csokkenéshez vezetnek, mig a kis
stresszorok ellenkez6leg még fokozzak is az immunfunkciot. Irwin és mtsai (1987, idézi
Kulcsar, 1993) targyvesztéses vizsgalatuk nyoman azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy
amennyiben a személy az élethelyzet valtozast (jelen eseten a férjiikk haldlat, vagy stlyos
betegségét) fel tudja dolgozni, azaz megfeleld megkiizdési stratégidkkal rendelkezik, akkor az
immunvalasz csokkenése nem kovetkezik be. Lathatjuk tehat, hogy az immunrendszer és a
stressz kapcsolata meglehetdsen bonyolult. Annyit azonban leszégezhetiink, hogy a stlyos,
egyszeri stresszorok (példaul egy kozeli hozzatartozd haldla) altaldban immundeficithez
vezetnek, kivéve, ha idével a személy képes jol megkiizdeni a helyzettel (a megkiizdésrdl 1asd
alabb). A kis, kronikus, mindennapi bosszusdgok azonban nem jarnak ilyen hatdssal, sot

egyes eredmények szerint még kedvezoek is lehetnek az immunmiikodés szempontjabol.

1.3.1.2. Lelki reakciok a stresszre

Az alabbiakban azt nézziikk meg, melyek azok a pszichés tiinetek, betegségek, amelyek

gyakran megjelennek a stresszre adott valaszként.

- Depresszio: A depresszio olyan hangulatbetegség, amelyet a szomorusag, a levertség, a
csOkkent motivacio, az élet irdnti érdektelenség ¢és a negativ gondolatok (példaul
tehetetlenségérzés, a meg nem felelés érzése, és az alacsony onértékelés), valamint olyan
testi tiinetek, mint az alvaszavarok, az étvagytalansag ¢és a faradékonysag jellemeznek. Ha
az emberek sorozatosan azt tapasztaljak, hogy tehetetlenek az 6ket érd negativ hatdsokkal
szemben, fasultakkd valnak, visszavonulnak a tovabbi megkiizdéstdl, passzivak lesznek.
Ha a stresszfeltételek folyamatosak ¢és az egyén nem kiizd meg veliik sikeresen (a
megkiizdésrdl lasd alabb), a fasultsag depresszidba csaphat (Atkinson, és mtsai, 1994).
Eppen ezért lehet az emberi depresszio legjobb allatmodellje a tanult tehetetlenség. Az

elméletet alatdmaszto jol ismert kisérletben (Seligman, 1975) kutya parok egyik tagjanak
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volt lehetdsége arra, hogy egy viselkedéses valasszal elkeriilje az dramiitést a masiknak
nem. Késobb egy 01j valasszal mindketten megsziintethették a kellemetlen aramiitést, 4m a
tehetetlenséghez szokott kutya képtelen volt ezt megtanulni, és viselkedése is sokban
hasonlitott a depresszidos emberéhez. A befolydsolhatatlan események (emlékezziink ra,
hogy a befolyasolhatatlansagot fent a stresszorok kozos jellemzdjeként hatdroztuk meg)
embernél is kialakitjak a tehetetlenségérzést, beletorddést, passzivitast.

Ujabban éppen a stresszvalasz szabalyozasi zavaraval Osszefiiggésben (lasd lent),
megkiilonboztetiink tipikus és atipikus depresszidt (Rigd, 1997 alapjan). Az eldbbi a
major depresszid korképének megfeleld depresszid, az utdbbi pedig a cirkularis (maniés-
depresszios) korképek depressziv fazisa. A kétfajta depressziora eltérd tiinetek jellemzoek,
s ezek az eltérések a stresszvalasz tul-, illetve alulmikddésének tudhatéak be. Tipikus
depresszioban magas kortizol és CRH szintet talalunk, igy ez a depresszid mint egy
inadekvat, generalizdlt stresszvdlasz irhato le, amely elkeriilte a szokdsos
ellenszabalyozést. Ennek az allapotnak a jellemz6i a megndvekedett arousal, a szorongés,
a vigilancia, a fokuszalt figyelem, a vegetativ funkciok (reprodukcio, szexualis viselkedés,
taplalkozas, alvas) csokkenése, sulyvesztés, az érdeklodés elvesztése, a memoriafunkciok
hanyatlasa, a csokkent immunmiikodés. (A major depresszion kiviil ezek a tiinetek olyan
betegségeknek is jellemz6i, mint az anorexia nervosa, a panik betegség, a
kényszerbetegség, az alkohol- és drogfiiggdség, a premenstrudlis szindroma. A tlineteket
ezekben a patologidkban is a stressz-valasz rendszer tilmiikodése okozza.) Ezzel szemben
az atipikus depresszidra a stressz-valasz tulzottan erds gatlasa jellemzd, amit az alacsony
CRH szint is jelez. Ennek az éallapotnak a jellemz6i: alacsony arousal, faradtsag,
energiahidny, fasultsag, kedvetlenség, tulalvas, tulevés, sulygyarapodas, az
immunrendszer talmikodés miatt kialakuld autoimmun betegségek. Az atipikus
depresszion kiviil ezek jellemzdi a kronikus faradtsdg szindroménak, az elhizasnak, a
poszt-traumas stresszreakcionak is, szintén a stressz-vélasszal Osszefiiggésben. Erdemes
megjegyezni, hogy a leggyakrabban hasznalt stressz-kérdéivek a tipikus depressziot
mérik.

Szorongas: A szorongds egy elOvételezett veszélyre adott érzelmi valasz. Olyan
kellemetlen érzelmek tartoznak ide, mint az aggddas, a félelem. Ezek csak akkor
tekinthet6k abnormalisnak, ha olyan helyzetben jelentkeznek, amelyet az emberek
tobbsége konnyedén megold. A tartésan fenndllo ¢és eredménytelen aggodalom
szorongdsos zavarhoz vezet. De érdekes mddon az aggodalom egyben egy modja is

annak, hogy csokkentsiikk a szorongasunkat. Borkovec azt taldlta, hogy amikor az
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embereket elfoglaljak aggodalmas gondolataik, lathatéan nem észlelik az aggodalmak
altal keltett szubjektiv érzeteket — a gyors szivverést, verejtékezést, kézremegést -, s ennek
révén a szorongasuk csokken is (legalabb is a fiziolégiai mutatok ezt jelzik). De a
kronikus aggodalom ritkan serkenti a probléma valdédi megoldasat: sztereotip, merev
gondolatokat hoz a megoldashoz altaldban sziikséges kreativ otletek helyett. Végsd soron
inadaptiv modon fenntartja, megerdsiti onmagat. (Atkinson és mtsai, 1994 és Goleman,

1995).

- Munkahelyi elégedettség/elégedetlenség: A munkahelyen tartésan fenndllo stresszhatasok
azt eredményezhetik, hogy a dolgozdk elégedetlenné véalnak a munkahelyiikkel, a
szervezettel, az abban elfoglalt szerepiikkel. Ez pedig jelentds mértékben meghatarozza a
termelékenységiiket, munkavégzd képességiiket. Utdbbiak mar a stressznek a szervezetet

érintd hatasai koz¢ tartoznak (1asd alabb).

1.3.1.3. Teljesitménykarosodas (Atkinson és mtsai, 1994)

Komoly stresszorokkal szembesiilve az embereknek nehézségeik Ilehetnek az
Osszpontositasban, gondolataik logikus Osszeszervezésében, figyelmiik konnyen elterelhetévé
valik. Ennek kovetkeztében a bonyolultabb feladatokban nyujtott teljesitményiik romlik. A
teljesitményromlas egyik oka, hogy az er6s érzelmi felindultsdg zavarja az
informaciofeldolgozast. Az aktivaltsagi szint és az optimalis teljesitmény kozti viszony
ugyanis egy forditott U-val jellemezhetd: sem a tal alacsony aktivitasi szint, sem a tul magas
nem kedvezd a bonyolultabb, kreativitast igényld feladatok elvégzésére. A masik ok, hogy
erds stresszorokkal taldlkozva a figyelmet a feladattdl elterelé gondolatok nyomulhatnak a
fejiinkbe. Mindenki szdmdéra ismert példaul az a jelenség, amikor egy vizsgahelyzetben
nagyon izgulunk, és ahelyett, hogy a feladat megoldasan dolgoznank, elképzeljiik magunkat,
ahogy kozlik velink a lesjto eredményt, stb. Az erds stressz hatdsara bekovetkezd
gondolkodasi karosoddsok azt eredményezhetik, hogy az emberek mereven ragaszkodnak
megszokott viselkedésmintdikhoz, fiiggetleniil attol, hogy azok az adott helyzetben
célravezetok-e. Elofordult példaul, hogy az emberek langokban allo épiiletekben ragadtak,

mert a befelé nyilo kijérati ajtokat kifelé nyomva probaltak feszegetni.

1.3.1.4. Viselkedésvaltozas (Kahn és Byosiere, 1992 alapjan)
Tartds stressz hatdsara az emberek viselkedésében is jellegzetes valtozasok

figyelhetdek meg. Ezek példaul az alabbiak lehetnek:
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- Egészségkarosito viselkedésformak: dohanyzas, tulzott alkoholfogyasztas, kabitoszer
hasznalat, talzott kavéfogyasztas, balesetezés.

- A munkahelyi szerep leértékelése, értékcsokkenése: teljesitménycsokkenés, balesetezés és
hibazas, alkohol- és drogfogyasztas a munkahelyen.

- Harag, agresszio: Amikor egy személyt valami akadalyoz barmilyen cél elérésében,
agressziv hajtéerd keletkezik benne, amely az illetdt arra sarkallja, hogy megsértse, vagy
megsebesitse az akadalyozo tényezdt. Ez a verbalis agressziotol egészen a tettlegességig
elmehet akar egy munkahelyi kozegben is. Az agresszid iranyulhat egy munkatarsra,
felettesre, még gyakrabban egy munkaeszkdzre, munkadarabra (lopas, szandékos
rongalas, szandékosan rossz munka végzése). A munkahelyi pletyka gerjesztése a verbalis
agresszio egyik megnyilvanuldsa lehet.

- Menekiilés a munkabdl: hianyzas, kilépés, korai nyugdijba vonulas, sztrajk.

- Egyéb életszerepek karosodasa: hazastarsi, barati, polgari szerepek.

1.3.2. A SZERVEZET SZINTJEN (Marshall; Cooper 1979 alapjan, idézi Kahn; Byosiere, 1992)
1.3.2.1. Alacsony termelékenység
Ahogy a fentieckben lattuk, a munkahelyi stressz az azt 4atéld dolgozd
teljesitménycsokkenéséhez vezethet. Ezek az egyéni teljesitményromlasok kiegésziilve a
dolgozdi agresszid olyan megnyilvanuldsi formaival, mint a szandékos rongalds, lopas
Osszegzddve kozvetleniil rontjak a vallalat egészének teljesitményét, hatékonysagat. A
termelékenységet olyan tényezdk is csokkentik kozvetett modon, mint a dolgozok

alkohol- vagy drogfiiggdsége, szorongasa, depresszioja.

1.3.2.2. Hianyzas
A dolgozdk testi-lelki megbetegedései  kozvetleniil vezetnek a  hidnyzés
megndvekedéséhez, illetve mint fent lattuk, a hidnyzas a stresszkelté munkahely eldli
menekiilés formaja is lehet. A dolgozdk nagymértékli hianyzasa jelentds probléma a
vallalatok szamara. Gondoskodniuk kell a hianyz6 dolgozok helyettesitésérdl, enélkiil
ugyanis jelentds kiesés kovetkezne be a termelésben. Sajnos azonban a helyettesitést
leggyakrabban a meglévé dolgozokra bizzak, akiknek ilyenkor tobb ember munkajat kell
elvégezni, jelentds stresszt €élve igy at. Beindul tehat egy 6rdogi kor: a stressz miatt
hianyz6 dolgozok helyettesitése stresszt jelent mas dolgozok szamadra, s talan a kdvetkezd

héten 6k fognak hianyozni.
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1.3.2.3. A munkaerd nagymértékii elvandorlasa
A tartésan stresszkeltd munkahelyrél vald elmenekiilés masik formaja a kilépés.
Természetesen ez is nagyon komoly probléma a véallalatok szdmara, hiszen az elvandorld
munkaerd helyébe mindannyiszor Gjat kell keresni, majd az ijakat betanitani. Ez jelentds
koltségekkel jar, nem is beszélve arrdl, hogy nem tesz jot a munkahelyi hangulatnak (lasd

lent), illetve a vallalat kiils6 megitélésének sem.

1.3.2.4. Munkabhelyi fesziiltség
A fent emlitett tényezOk mind hozzéjarulnak a munkahelyi fesziilt hangulathoz, ami pedig
Onmagaban is egy stresszor lehet, tovabb novelve a valdszinliségét annak, hogy a stressz
karos hatdsai olyan tényezokben nyilvanulnak meg, mint a hianyzas, kilépés, alacsony

termelékenység, stb.

1.4. A STRESSZ KAROS HATASAIT MODOSITO TENYEZOK

Jelen dolgozatban részletesen ugyan nem foglalkozunk ezekkel a tényezdokkel, mégis
fontos megemliteni, hogy bizonyos faktorok nagymértékben képesek befolyasolni, hogy
példaul a fent bemutatott munkahelyi és egyéb stresszorok kifejtik-e az olyan hosszu tavl
karos hatisaikat, mint a testi-lelki betegségek, egészségkarositdo viselkedésformak
megjelenése, teljesitményromlas, stb.

Ezeknek a faktoroknak egyik csoportjat az Gn. egyéni kiilonbségek alkotjak. Ezek az
egyéni kiilonbségek altalaban a stresszt atéld személy sajatos, személyiségére jellemzd
tulajdonsagai, mint példdul a rugalmassag-merevség, érzelmi érzékenység, introverzid —
extroverzio, onértékelés, kontrollérzés (valaki mennyire érzi ugy, hogy 6 tudja kontrollalni a
vele torténteket) stb. A személyiségtulajdonsagok tobb kiilonb6z6 uton is befolyasolni tudjak
a stressz €s az egészség/betegség kozti kapcsolatot.

(Friedman et al., 1993 ¢és Booth-Kewley és Vickers, 1994 alapjan):

- A személyiségtulajdonsagokhoz  kapcsolodd — betegséghajlam  Osszefligghet a
stresszerzekenységgel, illetve a rossz megkiizdé kapacitassal. Bizonyos emberek kevésbé
képesek megkiizdeni a nehézségekkel. Pl. a szégyenlds, pesszimista, alacsony dnbecslésii
személyek a kihivasokra kronikus ellenségességgel, vagy tehetetlenséggel reagélnak,
utobbi pedig a stresszrendszer tulzott mértéjli és idStartamu aktivacidjan keresztiil
betegségek kialakuldsahoz vezethet. A megkiizdé kapacitassal kapcsolatban réviden
utalunk a késébb részletesebben kifejtett un. coping potencial dimenziokra, azaz olyan

kognitiv természetli személyiségtulajdonsagokra, melyek hozzdjarulnak az egyén
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megkiizdési hatékonysdganak erdsitéséhez, novelik a valdszinliségét, hogy az egyén a
helyzetnek és a személyiségének leginkabb megfelelé megkiizdési format fogja valasztani
(Oléh, 1996).

Stresszérzékenység és személyiségtulajdonsagok kozti kapcsolatra példa Pruessner és
mtsai (1997) vizsgalata. Ok kisérleti stresszhelyzetben vizsgaltak, hogy ki milyen
kortizol-szint emelkedéssel reagél a stresszre. Azt talaltdk, hogy az alarendelddd, kiilsd
kontrollu és bizonytalan személyek erételjesebb kortizol-szint emelkedést mutattak, mint
tarsaik. Tekintve, hogy a kortizol felelds az immunrendszer — stressz hatasara bekovetkezo
— gatlasaért, ennek az eredménynek a betegségek kialakulasa szempontjabol is jelentdsége
van.

A stresszérzékenységgel, illetve a rossz megkiizdd kapacitassal Osszefiiggésben lett
népszerl,, sokat kutatott moderator valtozdé az A-tipusu személyiség is. Az A-tipust
Friedman és Rosenman (1974, idézi Atkinson et al., 1994) irta le a szivkoszoruér
betegségben szenveddk személyiségének jellemzésére. Azt talaltdk, hogy a
szivbetegségben szenveddk koziil feltlinden sokra volt jellemzd a kényszeres, merev,
hibas viselkedés, csekély megkiizdési repertoar. A fenti szerzok altal leirt A-tipus
jellemzdi: allando idézavar és versengés, a kreativitds hidnya, szegényes hosszu tavi
célok, érzelmi sebezhetOség, rejtett depresszid, rosszindulat, ellenségesség ¢és
tirelmetlenség, merev és rugalmatlan viselkedés, egyszerre sok dolgot csinalnak,
képtelenek élvezni a pihenést. Rosenman és mtsai (1976, idézi Atkinson et al., 1994)
vizsgalatanak eredményei szerint az A-tipusu férfiaknal kétszer olyan gyakran fordult el
szivkoszoruér-betegség, mint a B-tipustiaknal (B-tipustiak azok, akik nem mutatjak az A-
tipus jellemz6it). Ennek, €¢s mdas longitudinalis vizsgalatok eredményeképpen a WHO
1982-ben az A-tipust bevette a szivkoszoruér betegségek kockdzati faktorai kozé.
Azonban maés vizsgalatok szerint az ellenségesség (ezen beliil pedig foként a cinizmus)
jobb eldrejelzdje a sziv-koszortiér betegségeknek, mint az A-tipus. Példaul Shekele és
mtsai (1983) azt talaltdk, hogy az ellenségesség 6t rizikotényezd (dohanyzés, vérnyomas,
koleszterin-szint, alkoholfogyasztas, életkor) kizdrasa utan is 20 éves tavlatban be tudta
josolni a haldlozast. A Barefoot és mtsai (1989, idézi Atkinson et al., 1994) longitudinalis
vizsgalata szerint pedig az ellenséges egyetemistak Otszor akkora eséllyel haltak meg
Otven éves koruk eldtt, mint nem ellenséges tarsaik. Mindezek alapjan gy tlinik, hogy az
A-tipus Onmagadban nem veszélyeztetd, sot bizonyos A-tipus védettséget is ad: a

karizmatikus, nem ellenséges, sikereivel elégedett vezetd tipusa.
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Hogyan kapcsolddik az ellenségesség a szivbetegségekhez? Malamed (1987, idézi
Kulcsar, 1998) szerint a diih kiterjeszti iddben a stresszhatdsu ingerek pszicholdgiai és
fiziologiai hatasat. Ugy tinik az ellenséges emberek szervezete till erésen reagal a
stresszorokra (nagyobb mértékii vérnyomas, szivfrekvencia €s hormonszint emelkedést
mutatnak), és hosszabb ideig fenn is marad naluk a szimpatikus rendszer aktivalt allapota
(stressz  visszaszabdlyozasi zavar), ami kimeriti a sziv-érrendszert, ndvelve a
megbetegedések kockazatat.

A személyiség a nem megfelelé egészségviselkedések hatasan keresztiil is O0sszefiigg a
stressz betegség okozd hatasaval. Bizonyos személyiségtulajdonsdggal rendelkezd
emberek valosziniibb, hogy egészségtelen viselkedésekbe kezdenek, mint méasok. Példaul
az Oonkontroll hidnyos, impulziv, fesziilt személyek valoszinilibb, hogy dohanyoznak, nem
mozognak, stb., mely szokédsok egészségre karos hatasait sok epidemioldgiai vizsgalat
alatdmasztja. Friedman és mtsai (1993) vizsgéalatukban azt talaltdk, hogy az élettartamot
leginkabb a lelkiismeretesség josolta be. A lelkiismeretesség jotékony hatdsanak
feltételezett oka a lelkiismeretes személyekre jellemz0 jobb egészségi szokéasok, veszélyek
keriilése, az egylittmiikddés az orvossal. Booth-Kewley és Vickers (1994) vizsgalatukkal
ald is tudtak tdmasztani ezt a feltételezést, mivel azt taldltdk, hogy a lelkiismeretesség
személyiségdimenzid tobb egészségveédd viselkedéssel, kevesebb kockdzatos kozlekedési
viselkedéssel jart egyiitt. Mig pl. az extraverzidval jellemezhetd vizsgalati személyeiknél
nagyobb volt az un. szer kockdzatvallalas (vagyis tobbet dohdnyoztak, tobb alkoholt
fogyasztottak), de szintén sok egészségvédd viselkedést gyakoroltak, a neuroticizmus
vonasaval jellemezhetdk pedig kevesebb egészségvédd viselkedést mutattak, s
kockézatosabb kozlekedési viselkedést mutattak. Az egészségviselkedésekkel egyébként a
lelkiismeretességnek volt a legerésebb a korrelacidja. Az egészségre kockazatos
viselkedések koziil kettd — a dohanyzas és a testmozgéds hidnya — részletesebb
vizsgalodasoknak is targyat képezte. Roskies (1993) azt talélta, hogy a dohanyzdkat a nem
dohanyzoktol elkiilonitd személyiségtényezok az alacsony oOnértékelés, alacsony én-
hatékonysag, kiilsé kontrollossag, nagyobb vonds-szorongas, extraverzid. Az extraverzio a
testmozgassal is pozitivan korrelalt, de leginkdbb az On-motivalds az, ami meg
kiilonbozeti egymastol a testedzésben kitartokat az azt hamar feladoktol.

Egy harmadik lehetdség, hogy a személyiség kozvetleniil —Osszefiigg az
immunkompetenciaval (vagyis a szervezet védekezoképességével), s ezen keresztiil van
kapcsolatban betegségek kialakulasaval stresszhatds alatt. Meyernek €s mtsainak (1998)

példaul sikeriilt kimutatni kapcsolatot egészséges személyek személyiségtulajdonsagai €s
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immunmiikodésiik paraméterei kozott. Azt talaltak, hogy a domindns személyek élénkebb

védekezd aktivitassal voltak jellemezhetdek.

Feltételezhetéen mindharom folyamat egyszerre, egymassal kolcsonhatasban
mikodik.

A stressz folyamatnak olyan egyéb modositd faktorai is lehetnek, mint példaul a
szocialis tamogatottsag. Ez azt jelenti, hogy egy adott személy mennyire szamithat masok
(csaladtagjai, baratai, kollégai) érzelmi és egyéb formdji tdmogatdsdra. A szocialis
tdmogatottsag a kiilonbozd vizsgalatok tanulsaga szerint altalanos védéfaktornak tekinthetd a
legtobb betegséggel szemben. A szocidlis tdmogatottsdg ugyanis nem egyszeriien fokozza az
immunrendszer miikodését, hanem szabalyozza azt (az endogén opiat hormonok
kozvetitésével), vagyis fokozza, ha alulmiikodik, csokkenti, ha tulmikodik (Kulcsar, 1993).
(Ugyanis az immunrendszer tulzott aktivitdsa, ami a szervezet sajat sejtjeinek
megtamadasahoz vezet, szintén kiilonbozd betegségek forrasa lehet).

Egyéb moddosité faktorok lehetnek a stresszkeltd szitudcid objektiv jellemzoi (pl.
mennyire kontrollalhatd a helyzet), illetve a személy rendelkezésére 4allo6 anyagi, stb.

er6forrasok.

1.5. A STRESSZ MERESE

Mint a fentiekbdl mar remélhetdleg kidertilt, a stressz kialakuldsa egy folyamatnak
tekinthetd. Az egyén egy adott kdrnyezetben (pl. munkahely) folyamatosan érzékeli, észleli a
r4 hato ingereket. Ezek koziil egyeseket stresszornak itél, masokat nem. A stresszorok aztan
kivaltanak egy stressz allapotot, mely a rovidtava testi valtozasokon kiviil egy sor rovidebb-
hosszabbtava valtozast indukal. Ezek lehetnek testi betegségek, a stresszre adott lelki
reakciok, a teljesitményben bekovetkezd valtozasok, viselkedésvaltozdsok, majd mindezek
kovetkeztében a szervezet hatékonysagaban, produktivitdsaban fellépd valtozadsok. Amikor a
stressz mérésérol beszéliink, a folyamat barmelyik elemét mérhetjiik, természetesen mindig a
megfeleld0 modszerekkel. Tudatdban kell lenniink azonban annak, hogy ilyenkor mindig
kiragadunk valamit a folyamatbol, ami a tobbi elem figyelembevétele nélkiil jelentdsen torz
eredményeket is hozhat. Nem beszélhetiink tehat igazdn a ,stressz mérésérol”,
foglalkozhatunk viszont a stresszorok felmérésével, adott stresszorokra adott pszichés, testi
egyeb valaszok felmérésével, stb.

Milyen mérési modszerek haszndlatosak a stresszkutatasban? (Bailey és Bhagat, 1987;

Herbert ¢s Cohen, 1996 alapjan).
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A mérési modszerek két nagy csoportra oszthatok: az Onbeszamolos és a
megfigyeléses modszerekre. Az onbeszamolok leggyakrabban kérddivek formajat oltik, igy
mérik példdul a munkahelyi stresszorokat, az azokra adott lelki valaszokat,
viselkedésvaltozasokat, sokszor a testi tiineteket, megbetegedéseket is. Az Onbeszamolods
modszerek hasznalata azonban j6 néhdny problémat felvet, melyek megkérddjelezik a
modszerrel nyert eredmények érvényességét. Ilyen probléma példaul, hogy torzulhat a minta,
hiszen azok, akik hajlandoak kitolteni ezeket a kérdéiveket sok tulajdonsagukban eltérhetnek
azoktol, akik nem. Ezen feliil torzitast okozhat az egyénekre jellemz0 valaszadasi stilus, ami
példaul abban nyilvanul meg, hogy a skaldk sz¢€lsd, vagy kozépso értékeit hajlamosabbak-e
inkdbb megjeldlni. A valaszaddk a jo benyomaskeltés érdekében is moddosithatjdk valaszaikat.
(Gondoljunk bele, hanyan vallandk be egy onkitoltés kérdéivben (még ha névtelen is), hogy
lopnak a munkahelyiikrdl, vagy szandékosan elrontjak a munkagépeket). Az a puszta tudat is,
hogy meg vannak figyelve képes torzitani az emberek valaszait. A kérddiv kérdései maguk is
befolyasolhatjak, hogyan gondolkodnak az emberek bizonyos dolgokrol.

Leszdgezhetjiik, hogy ha érvényes mérési eredményeket szeretnénk kapni a stresszre
vonatkozoan, célszerli Un. tobb moddszeren alapulé mérési megkdzelitést alkalmaznunk,
vagyls az Onbeszamoldés moddszereket kiegésziteni megfigyeléses, miiszeres méréses
eljarasokkal. Folger ¢s Belew (1985, idézi Bailey ¢s Bhagat, 1987) egy szellemes példaval

illusztralja az egy modszeren alapuld mérés modszertani problémait:

Egy kisérleti pszichologus a szocskék klasszikus kondicionaldsat tanulmanyozta. Aramot
vezetett a szOcske alatti racsba, aminek hatasara a szdcske ugrott egy nagyot. Az aramot
mindig egy hangjelzés is kisérte. A kondicionalas utan a szocske mar egyediil a hangjelzésre is
ugrott. A pszichologus tovabbtanulmanyozta a valaszt, mikézben szisztematikusan elkezdi
egyenként eltavolitani a szocske 1abait. Miutdn az 0sszes labat eltavolitotta, a hangjelzés nem
valtotta ki a viselkedéses valaszt (vagyis az ugrast). A pszichologus arra a kovetkeztetésre

jutott, hogy a szdcske a labaival hall.

Meg kell jegyezniink, hogy — ugyanugy ahogy a kérddives eljardsok - a miiszeres
mérések sem tévedhetetlenek. Itt is felléphetnek torzité tényezok, példaul az, hogy a
vérnyomasmérés ténye sok embert idegesé tesz, minek kovetkeztében megnd a vérnyomasuk.
Ezek a torzitd hibdk kivédhetéek a megfeleld hosszusdgh és gyakorisdghh mérési
periédusokkal, illetve mas mérési modszerekkel valé kombinalassal. Ervényesség
szempontjabol hasznos lehet az un. nem beavatkozo eljardsok alkalmazasa is, melyek soran az

alany sokkal kevésbé van tudataban a mérésnek, igy torzitasok is kisebb valdszinliséggel
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Iépnek fel. Nem beavatkozo eljarasokra példa lehet a hidnyzasi adatok felhasznalasa a
munkahelyi stresszre vonatkozo felmérésben. A nem beavatkozé6 modszerek tovabbi
kategoriai a megfigyelés, illetve a fizikai nyomok elemzése. Az utdbbi talan Kkicsit
rejtélyesnek tlinhet: arrél van szd, hogy ha példaul a vallalat egyik osztadlyan rendre
csikkekkel teli hamutartokat taldlnak, mig a mésik osztdlyon szinte iiresek a hamutartok, az
annak a jele (is) lehet, hogy az elsd osztalyon nagyobb fesziiltséget, munkahelyi stresszt élnek
at a dolgozok. Az onmegfigyeld €s a nem beavatkozé modszerek mellett 1étezik a mérési
eljarasoknak egy harmadik csoportja is: a fiziologiai mutatok mérése. Ezeknek a mérési
eredményeknek az értelmezésével is dvatosan kell banni: jelentds egyéni kiillonbségek vannak
ugyanis abban, hogy ki milyen fiziologiai reakcidt ad egy stresszhelyzetre. Lehet példaul,
hogy valakinek a vérnyomasa emelkedik, egy masik személynek pedig a 1égzésritmusa nd
ugyanabban a helyzetben. Ezeken az allandd egyéni jellegzetességeken feliil a fiziologiai
miikddéseket olyan dtmeneti faktorok is befolyasolni képesek, mint hogy milyen napszakban
torténik a mérés, mit evett az alany eldtte, stb. A fenti problémékon tul a fizioldgiai mérések
viszonylag kényelmetlenek és kellemetlenek is lehetnek a személyeknek, valamint sokszor a
lebonyolitasuk sem egyszerli, ezek magyardazzak, hogy miért nem tal népszeri ez a
modszercsoport a stressz mérésében. Azért roviden megemlitjiilk, hogy milyen fiziologiai
modszereket alkalmaznak a stresszmérésben: stressz hormonok mérése vérbdl, vizeletbdl,
vagy nyalbol, pulzus (szivfrekvencia) ¢és vérnyomdsmérés, orvosi adatok, kartonok
felhasznalasa stresszel kapcsolatos tiinetek, betegségek utan kutatva.

Miutan attekintettiik a stressz mérésében hasznélt legfébb modszercsoportokat és
alkalmazasuk problémait, nézzilk meg, hogy milyen konkrét modszerek hasznalatosak a
stressz folyamat egyes szakaszainak mérésében.

Stresszorok mérésében leggyakrabban onkitoltds kérddiveket alkalmaznak. Stresszor
cimsz6 alatt szoktak nagy életeseményeket, kronikus stresszorokat, €s Un. mindennapi
bosszusagokat (daily hassles) mérni. Nagy élet stresszorok mérésére alkalmas eszkdz a
Holmes és Rahe (1967, idézi Herbert és Cohen, 1996) féle Eletesemény Skala. Ez olyan — az
egyén életében fontos és jelentds mértékli alkalmazkodast kivand - eseményeket mér,
amelyek az elmult 6-12 honapban torténtek a személlyel. Példaul hazassagkotés, kozeli
hozzatartozo skala. A skalan talalhat6 egyes eseményekhez korabbi kutatasok alapjan un. élet-
valtozas egységeket is rendeltek. Utdbbiak azt hivatottak jelezni, hogy az adott esemény a
tobbihez képest mekkora mértékli alkalmazkodast kivan a személytdl. Ezeknek az
¢letesemény leltaroknak a hasznalata azonban sok érvényességi problémat felvet, és nem is

bizonyult a pszichés ¢€s fiziologiai tiinetek, betegségek tul jo eldrejelzdjének. Munkahelyi
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kontextusban talan nagyobb szerepe lehet a stresszorok masik fajtajat, az Gn. napi
bosszusdagokat mérd eljarasoknak. Ezek a mindennapi bosszisagok olyan mindannyiunkkal
gyakran eléfordulod, kis stresszt jelentd eseményeket mérnek, mint pl. kozlekedési dugd,
elkésés egy talalkozordl, kulcsaink elvesztése, stb. Tobb vizsgalat szerint ezeknek az
eseményeknek az 0OsszegzOdése jol elore jelez kiilonbozd stressz tiineteket. Az egyik
legismertebb ilyen mérdeszkoz a szintén dnbeszamolon alapuld Bosszusagok és Lelkesedések
Kérddiv (DeLongis és mtsai, 1988, idézi Herbert és Cohen, 1996). Itt a valaszolok azt is
megjelolik egy 4-foku skalan minden egyes veliik eléfordult eseménynél, hogy mekkora
bosszlsagot, vagy lelkesedést valtott az ki beldliik A napi bosszlisagok felmérését torzithatjak
jellegzetes egyéni kiilonbségek a valaszolok személyiségében, illetve pillanatnyi
hangulatdban. A stresszorok egy harmadik fajtajanak, a kronikus megterhelések felmérésének
is megvannak a jellemz6 moddszerei. Ilyen kronikus megterhelések az egyén altal betoltott
szocialis szerepekbdl (pl. hazastarsi, munkahelyi szerepek) fakado feladatok, feleldsségek,
nehézségek. Ezeknek a kronikus stresszoroknak a felmérésére is a leggyakrabban onkitdltds
kérdoivet alkalmaznak. A munkahelyi szerepekkel kapcsolatos kérddivek altalaban
szerepkonfliktusra, munkahelyi megterhelésre ¢s talterhelésre, szerep kétértelmiiségre,
kontrollhidnyra, timogatashidnyra, az allas bizonytalansagéra, személykozi konfliktusokra és
masokért viselt felelosségre vonatkozo kérdéseket tartalmaznak. Ebbe a csoportba sorolhat6 a
munkahelyi megterhelések felmérésével foglalkozd6 Munkahelyi Stressz Kérddiv is (Cooper,
OSI 2., magyarra adaptalta Dienes €s Simon, 1999), amivel most kicsit részletesebben is
megismerkediink. A kérdéiv 6t részbdl all, a munkahelyi terhelésforrdsok mellett felméri a
jellemzd megkiizdési stilust, a munkéval valo elégedettséget, a mentalis és fizikai jol-1étet és a
kontrollhelye attitidot. A munkahelyi terhelésforrasok alskalai olyan faktorokbol szarmazo
stresszorokat mérnek, mint munkaterhelés, vezetési hianyossagok, otthon/munka egyensuly,
vezetdi szerep, személyes feleldsség, napi bosszusagok, karrierlehetdség, munkahelyi 1égkor.
A kitoltonek a 40 lehetséges stresszor mindegyikérdl el kell dontenie egy 6 fokl skalan, hogy
mekkora terhelést jelent szamara.

A munkahelyi kronikus megterhelések megfigyeléses modszerekkel is felmérhetdek.
Az alabbiakban bemutatunk két ilyen megfigyelésen alapuld, a munkahelyi stressz
felmérésére szolgald objektiv modszert. Az egyik az in. RHIA (Greiner és Leitner, 1989),
mely a feladattal kapcsolatos mentalis stressz forrasait méri. Az eljaras alapjat képezd elmélet
a mentalis stressz forrasainak a munkavégzés Un. szabdlyozasi akadalyait tekinti. Ezek az
akadalyok megnehezithetik példaul az adott cselekvés végrehajtasat (mondjuk nem 4all a

dolgoz6d rendelkezésére valami fontos informacid), vagy a munkavégzé miivelet
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folytonossagat szakithatjadk meg (példaul telefonhivasokkal). Ezeknek az akadalyoknak k&6zos
jellemzdéje, hogy extra erdfeszitést ¢és 1d6t igényelnek a munkds részérél, mivel
megakadalyozzédk az eredmények elérését, s ugyanakkor nem nyujtanak lehetdséget a
dolgozonak a megfeleld valaszra. Az eljaras célja felmérni megfigyeldk segitségével, hogy az
adott munkaban vannak-e ilyen akadalyok, ha igen mik azok, és mekkora extra energia €s
idoraforditast igényelnek a munkéstél. Ez a mérémoddszer a kdvetkezd munkahelyi
stresszorokat méri: monoton munkafeltételek, idonyomas, nem specifikus akadalyok (pl.
kornyezeti feltételek, zaj, stb.), mindegyiket megfigyeléses modszerrel. Az idényomast ugy
mérik példaul, hogy megnézik, mennyi iddre fiiggesztheti fel a dolgozd a munkavégzést
kiilondsebb kovetkezmény nélkiil, majd ennek és a teljes munkaiddnek a hanyadosat veszik.
A RHIA modszer egy tovabbfejlesztett valtozatdt Greiner (1994) hasznalta buszsoforok
munkdjanak felméréséhez. Ez az eljards hat dimenziot mér: Az elsé a munka akadalyok,
amelyek gatoljak a feladat ellatasat, s extra munkat, vagy kockdzatos viselkedést igényelnek a
dolgozotdl. Ilyen akadalyok lehetnek a felszerelés hibai, vagy a rossz munkaszervezés. Ezeket
az altaluk igényelt plusz munka idétartamaban mérik. A mdasodik dimenzié a monoton
munkakoriilményeket méri azok id6tartamaban. A harmadik dimenzié az idényomasra
vonatkozik — mérése: mennyi ideig tarthat sziinetet a dolgozé gy, hogy ezzel ne karositsa a
munkaeredményét. A negyedik a kedvezdtlen kornyezeti tényezékkel foglalkozik: mennyi
ideig van kitéve ezeknek a munkas. Idébeli kotottseg az 6todik dimenzid, ez arra vonatkozik,
hogy mennyire gazdalkodhat szabadon az idejével a dolgozd. Az utols6 dimenzid pedig az
alapvetd fizikai sziikségletek kielégitésének akadalyozottsagat méri. Az elemzés alapjat a nap
kiilonb6z6 idészakaiban végzett 4-6 oras megfigyelések képezik.

A megfigyeléses modszerek elénye, hogy segitségével objektivabb képet nyerhetiink a
munkahelyi stresszorokrol, ugyanakkor meglehetdsen koltséges, és nem is ad teljes képes,
hiszen sosem lehetséges a dolgozonak minden helyzetben valé megfigyelése. A kérddives
modszer elonye, hogy konnyen, gyorsan, olcson felvehetd, hatranyairdl pedig kordbban mar
sz6ltunk.

A kérdéives moddszer a legelterjedtebb a stresszfolyamat egy masik szakaszanak, a
stresszre adott érzelmi, pszicholégiai reakcioknak a felmérésében is. Itt viszonylag nagy
ennek a moddszernek a létjogosultsdga, hiszen ezek a reakciok kiilsé szemléld szdmara —
kevésbé sulyos esetben — amugy is nehezen megfigyelhetdk. A vélaszolok megitélhetik
aktualis érzelmi allapotukat kiilonbdz6é skaldk mentén, vagy vizudlis analdg skalakon is. Egy
masik lehetdség, ha hangulatleiré melléknevek koziil kell kivalasztaniuk a megfelelét. Az

érzelmi reakciok is megitélhetdek megfigyeléses moddszerrel: vagy az alanyt jol ismerd
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személyek értékelik a hangulatidt egy skdlan, vagy a vizsgélat alanyanak arckifejezéseibol

vonnak le kdvetkeztetéseket a hangulatara.

1.6. A STRESSZEL VALO MEGKUZDES

Miutan attekintettilk, hogy a foglalkozasi és egyéb stressznek milyen rovid és
hossztavl karos hatdsai lehetnek az egyénre €s a szervezetre nézve, a fejezet utolso6 részében
azzal foglalkozunk, hogyan lehet ezeket a karos hatasokat megel6zni, csokkenteni. Hogyan
lehet megkiizdeni a stresszel?

Megkiizdés alatt Lazarus szerint a személy azon tudatos, folyamatosan valtozé
kognitiv és viselkedéses erdfeszitéseit értjiik, melyek arra irdnyulnak, hogy legy6zze a ra hat6
specialis kiils6 vagy belso fenyegetéseket, melyeket ugy itél meg, hogy azok meghaladjak az
eréforrasait — vagyis a stresszorokat (Lazarus ¢és Folkman, 1984; idézi Olah, 1996). A
megkiizdési folyamat révén az emberek 0ij készségeket, képességeket sajatithatnak el. Igy
tehat azt mondhatjuk, hogy amennyiben a stressz hatékony megkiizdéshez vezet, ugy
hosszabb tavon pozitivnak tekinthetd, hiszen fejlodéshez segitette hozza az egyént.

A megkiizdés kutatdsdnak legfobb alakja Lazarus, akinek kognitiv-tranzakcionalista
modelljérdl kordbban a stressz fogalmaval foglalkoz6 részben mar roviden szot ejtettiink. A
modell szerint (Olah, 1996 alapjan) egy szituacioban adott valaszt és a megkiizdés modjat is
az hatarozza meg, ahogyan a személy kognitivan értékeli a helyzetet. A modell kulcsfogalma
tehat a kognitiv értekelés, mely két egymassal dinamikusan kapcsolodo szakaszra bonthat6. A
folyamat elsd szakasza az elsddleges értékelés, mely azt tisztazza, hogy mit jelent, mi a
jelentdsége az aktudlis személy-kornyezet interakcidnak a személy jolléte, kozérzete
szempontjabol, vagyis, hogy fontos-e szamara, ami tortént, érinti-e a személyes céljait, és ha
igen, milyen mértékben tér el az adott hatas attdl, amit a személy vart. Arra a kérdésre kell
megtaldlnia a vélaszt, hogy ,,bajban vagyok-e?”. Az elsddleges értékelés hatarozza meg, hogy
milyen érzelmekkel reagalunk az aktualis helyzetre. A masodlagos értékelésben az dol el,
hogy a személy véleménye szerint meg tud-e kiizdeni az elsddleges értékelésben
fenyegetonek itélt helyzettel. A személy el0szor eldonti, hogy kontrollalhato-e a helyzet, s ki
vagy mi az okozoja, kézbentartoja a valtozasnak. A személy szamba veszi azokat a forrasait,
amit a megkiizdésben fel tud hasznalni. (Ilyen megkiizdési forras lehet barmi, amit a személy
a megkiizdésébe bevonhat, példaul személyi, fizikai, szocidlis és kulturdlis forrdsok). A
kérdés: Mit tehetek én ebben a szituacioban? A masodlagos értékelést koveti a dontés, hogy
milyen megkiizdesi stratégiat fog hasznalni az illetd. Ha az értékelés alapjan gy tlnik a

személy szédmara, hogy kezelhetd a helyzet, akkor problémakdzpontii megkiizdést fog
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alkalmazni, ha nem taldlta kezelhetonek, érzelemkdzpontl stratégidkhoz folyamodik (lasd
alabb). Majd megtorténik a tulajdonképpeni megkiizdés, melyrdl az ujraértékelés soran dol el,
hogy a vart eredményre vezetett-e, s ha nem, akkor 0j megkiizdési probalkozas kovetkezik.

A megkiizdesi stratégia elnevezés alatt olyan kognitiv folyamatok, viselkedések,
készségek gylijteményét értjiik, melyeket az egyén azért alkalmaz, hogy segitségiikkel
elévételezzen, vagy reagdljon stresszes helyzetekre. A megkiizdésnek milyen {0 stratégiai

ismertek?

1.6.1. PROBLEMAKOZPONTU MEGKUZDES
Az ebbe a csoportba tartozdé megkiizdési torekvésekben a személy a stresszallapotot
okozd specialis problémara, vagy helyzetre Osszpontosit, célja, hogy megkisérelje azt a
jovoben elkeriilni, vagy megvaltoztatni. A személy tehat a kdrnyezeten vagy sajat magan
végrehajtott valtoztatassal akarja jobba tenni a személy-kornyezet kozti illeszkedést
(Lazarus, 1993). Ennek sordn eldszor is pontosan meghatarozza a problémat, lehetséges
megoldasi modokat dolgoz ki, ezek koziil valaszt, majd végrehajtja a kivalasztott megoldast.
Ez a fajta megkiizdés iranyulhat befelé is, amikor 6nmagunkban valtoztatunk meg valamit.
Pl. ha a stresszhelyzetet az okozza, hogy rendre kiilfoldi turistdk jonnek be a belvarosi
étterembe, ahol dolgozunk, de mi idegen nyelvek ismerete hidnydban nem tudunk
kommunikalni veliik, egy lehetséges — és €sszerli — megoldasi mdd az lehet, ha siirgdsen
beiratkozunk egy intenziv nyelvtanfolyamra. A problémakdzponti megkiizdésnek olyan
»alosztalyai” vannak, mint: a targyalds (a helyzet tobbi résztvevdjére iranyuld akcidk,
példaul masok meggydzése, kompromisszumos megallapodés), a cselekvés (a probléma
megoldasara iranyuld eréfeszités), az Ovatossag gyakorlasa (tobb kart, mint hasznot hozo6

cselekvések visszatartasa) (Aldwin és Revenson, 1987)

1.6.2. ERZELEMKOZPONTU MEGKUZDES

Az idetartozd megklizdési stratégidk célja enyhiteni a stresszkeltd helyzethez
kapcsolodo érzelmi reakcidt, megvaltoztatni a helyzet értelmezését, ha magat a helyzetet nem
is tudja megvaltoztatni (Lazarus, 1993). Mindannyiunk életében eléfordulnak olyan szomort
események, mint példaul egy szeretett hozzatartozo elvesztése, ahol magan a probléman
valtoztatni nem tudunk. Megkiizdésiink ilyenkor arra irdanyul, hogy sajat fajdalmas,
kellemetlen érzelmeinket csokkentsiik, vagyis, hogy jobban érezzilk magunkat. Ide olyan
(adaptiv és kevésbé adaptiv) viselkedési stratégidk tartoznak, mint testmozgds, tarsas

tamaszkeresés (baratokhoz, rokonokhoz fordulas), ivas, stb. Erzelemkézponti gondolkodasi
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stratégidink olyanok lehetnek, mint: figyelemelterelés, tagadas, a probléma félre tétele, a
helyzet jelentésének megvaltoztatdsa, humor, vallasos hit, stb. (Lazarus, DeLongis, 1983).

Az érzelemkdzponti megkiizdési stratégidk fobb csoportjai (Aldwin és Revenson,
1987): értelemkeresés (vallds, ima), minimalizalds (4gy tenni, mintha semmi sem tortént
volna), fantdzidba menekiilés (fantdzidlds, almodozas, alkohol, drog hasznalat, sok alvés,

emberek kertilése), on-vadlas.

Az emberek a legtobb alapveté megkiizdési stratégiat hasznaljak valamennyi
fesziiltségkeltd helyzetben, vannak azonban specifikus stresszorokhoz kotddé megoldasok.
Az érzelemkdzponti megkiizdés példaul egyértelmii kar ¢és veszteség esetén, a
problémamegoldo stratégia gyakoribb olyan helyzetben, amit kihivasként értelmeziink (lasd a
stresszorok osztalyozasanal). Ha megvaltoztathatonak latjuk a koriilményeket, akkor
problémafokuszi stratégiakat hasznalunk, ha kiviilrdl irdnyitottnak észleljiik a torténéseket,
akkor passzivitassal €és érzelemkdzpontu megkiizdéssel reagalunk (Olah, 1996). A nyugati
kultaraban hajlamosak vagyunk egyediil a problémafokuszi stratégidkat valodi
megkiizdésnek tekinteni, s leértékelni az érzelemkdzpontiakat (Lazarus, 1993). A vizsgalatok
eredményei azonban nem tamasztjak ala ezt az értékelésbeli eltérést: olyan helyzetekben, ahol
nincs lehetdség viselkedéses beavatkozasra, az ebbdl fakadd kudarcélmény révén a
problémafokuszi megkiizdés még karos is lehet a mentélis és fizikai egészségre. Aldwin és
Revenson példaul (1987) azt talaltdk, hogy a problémafokuszi megkiizdés csak akkor
csOkkenti a stresszt, ha sikeres. A kiilonbozd stresszhelyzetekhez vald leghatékonyabb
alkalmazkodas akkor véarhat6 az adott személytdl, ha minél tobbféle megkiizdési készséggel
rendelkezik, és rugalmasan tudja ezeket hasznalni a helyzet kovetelményeinek megfelelden,
akar tobbet is egyszerre. Nem mondhatjuk tehat, hogy barmelyik megkiizdési stratégia
altalanossagban hatékonyabb lenne a tobbinél. (Olah, 1996).

A megkiizdési stratégiak kozti hatékonysdgbeli kiilonbségen feliil a kutatasok egy
masik fontos kérdés vizsgalataval is foglalkoztak, nevezetesen: vannak-e egyénre,
személyiségre jellemzé megkiizdési stratégiak, melyek a szituaciok tag korében megjelennek
adott egyénnél. A vizsgalatok eredményei szerint egyes megkiizdési mddok jellemzoveé
valhatnak a személyre, masok viszont sokkal inkabb a helyzettél, mint a személytdl fliggenek.
Utobbira példa a tarsas tdmogatas keresése, eldbbire a helyzet pozitiv atértékelése (Lazarus,

1993).
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1.6.3.PSZICHOLOGIAI IMMUNRENDSZER
(Olah, 1996 alapjan)

Mint fent lattuk a kutatdsok eredményei szerint tartdos megterhelés, nechezitett
alkalmazkodas esetén az egészség legfobb biztositéka a gazdag megkiizdési repertoar, a
megkiizdési stratégidk helyzethez és stresszorhoz igazod6 rugalmas alkalmazésa. Felmeriilt a
kérdés, vajon vannak-e olyan személyiségtényezdk, amelyek a személy-kornyezet
feltételezése szerint léteznek olyan kognitiv természetii személyiségtényezok, amelyek az
elsddleges ¢és masodlagos értékelés befolyasolasan keresztiil jarulnak hozza az egyén
megkiizdési hatékonysaganak erdsitéséhez, s ezeket coping potencial dimenzioknak nevezte
el. Ezek a coping potencial dimenzidk az alabbi mdédokon segitik el az egyén hatékonyabb
megkiizdését:

- A lehetséges redlis pozitiv kovetkezmények észlelésére hangoljak a kognitiv apparatust.

- Ero6sitik a viselkedés varhato sikerességének az eldvételezését.

- A személy allapotanak kedvezd iranyu valtozasahoz és fejlédési lehetOségeinek a
hangsulyozasahoz jarulnak hozza.

- Garantaljak a helyzet sajatossadgaihoz €és a személy allapotahoz és alkatahoz illeszkedd
megkiizdési stratégiak kivalasztasat.

- Biztositjdk a személyis€g megkiizdési-forrds haztartasanak ellendrzését, gyors ¢és
megfeleld mozgdsitasat.

Ilyen coping potencidl dimenziénak tekinthetd a kontrollképesség, a tanult
leleményesség, a lelki edzettség (hardiness), az optimizmus, a koherencia érzék és az én-
tudatossag. A kontrollképesség erds hit abban, hogy ésszerti hatarok kozott képesek vagyunk
a veliink torténtek ellendrzésére és befolyasolasara. A tanult leleményesség képességek ¢€s
kognitiv elvarasok olyan készletét jelenti, melyek a kognitiv Onszabalyozison keresztiil
garantaljak a viselkedés folyamatossagat és hatékonysagat. A lelki edzettség, a kiizdoképes
személyiség fobb jellemzoi: az elkotelezettség, a kihivasokra valdo reagdlas és a
kontrollképesség. A koherencia érzék az Osszefiiggések megértésére, megérzésére vald
képesség, magabiztos érzése annak, hogy a belsd és kiilsé kornyezetiink valtozasai elére
jelezheték ¢és nagy a valdszinlisége annak, hogy a dolgok ugy alakulnak, ahogyan az
¢sszerlien elvarhatd. A koherencia érzék azt jelzi, hogy valaki milyen mértékben tartja elére
jelezhetonek és megérthetonek a vele torténteket, mennyi megkiizdési forrassal rendelkezik,
¢s hogyan tudja ezeket felkutatni, felhasznalni, milyen mértékben talal olyan célokat az

¢letben, amelyeket érdemesnek 14t elérni. Az én-tudatossag azt jeloli, hogy mennyire vagyunk
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tisztaban viselkedésiink inditékaival, mennyire tudjuk kontrolldlni érzelmeinket, mennyire
ismerjiik fel és tudjuk hasznositani cselekedeteink tarsas hatasait.

Olah felfogasa szerint ezek a coping potencial dimenzidk egy pszichologiai
immunrendszernek elnevezett személyiségen beliili rendszert alkotnak. A pszichologiai
immunrendszer tehat olyan személyiségforrasokat foglal magdban, amelyek képessé teszik az
egyént a stresszhatdsok tartds elviselésére, a fenyegetésekkel vald eredményes megkiizdésre
ugy, hogy a személyiség miikodési hatékonysaga, fejlodd képessége ne sériiljon, inkabb
gazdagodjon a stresszel vald aktiv foglalkozds soran szerzett tudéas, élményanyag ¢&s

tapasztalat kdvetkeztében.

1.6.4. A HATEKONY MEGKUZDEST SEGITO PROGRAMOK

Lattuk, hogy a stresszel valdé hatékony megkiizdés nemcsak, hogy segit elkeriilni a
stressz karos kovetkezményeit, hanem hozzajarul a személyiség fejlddéséhez, novekedéséhez.
Célszertlinek latszik ezért, ha azoknak, akik nem rendelkeznek kelléen sokszinii és rugalmasan
alkalmazhaté megkiizdési stratégidkkal, megtanitjuk ezeket. Tobbféle program is létezik,
melyeknek célja, hogy javitsa az emberek megkiizdé képességét, illetve csokkentse,
kikiiszobolje a felesleges stresszorokat. A munkahelyi egészségfejlesztésnek nevezett
komplex eljarés ilyen programokat (is) tartalmaz, ezért ezekkel részletesebben a Munkahelyi

egészségfejlesztés cimi fejezetben foglalkozunk.

2. MODELLEK A MUNKAHELYI STRESSZNEK AZ EGESZSEGGEL VALO
KAPCSOLATAROL

2.1. SIEGRIST: EROFESZITES ES JUTALOM EGYENSULYA

Siegrist (1996, illetve Schnall és Landsbergis, 1994 alapjan) az eréfeszités €s a jutalom
egyensulyanak hidnyaban latja a legfébb megbetegitd potencidlt. A modell szerint az
egészségre veszélyes munkahelyi koriilmények akkor allnak eld, ha 6ssze nem illés van a
megterhelés €s a jutalmak kozott, vagyis ha a nagy munkahelyi megterheléshez a hosszi-tava
jutalmak folotti alacsony kontroll tarsul. A jutalmak folotti alacsony kontrollnak olyan
megnyilvanuldsai formai lehetnek, mint az el0meneteli lehet6ség hidnya, az 4llas
bizonytalansdga, lefokozés, kényszerli foglalkozasvaltoztatds. A munkahelyi megterhelés
alkotoi lehetnek: a miiszakozas, a darabszamra fizetett munka, a zaj, a megterhelés
novekedése. A modell az erdéfeszitésen és a jutalmon kiviil egy megkiizdési komponenst is

tartalmaz. Két megkiizdési valtozot kiilonboztettek meg: az un. erdt — a nagy valdsziniiséggel
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pozitiv kimenetelli aktiv eréfeszitéseket — és az un. belemélyedést — a folyamatosan fenntartott
de sikertelen er6feszitéseket és az ezekhez kapcsolédd negativ érzések allapotat -.
Feltételezések szerint a belemélyedés noveli a valdszinliségét, hogy az adott egyén magas
megterhelés- alacsony jutalmak feletti kontroll kombinéciojat fogja atélni. A nagy eréfeszités
lehet extrinsic (pl. munkaterhelés), vagy intrinsic (személyes megkiizdési minta, pl. magas
kontroll-igény). Vizsgalatoknak sikeriilt igazolni, hogy a nagy erdfeszités/kis jutalom jol elére
jelezte a szivkoszoriér betegségek eléfordulasat. Utobbi egyben jelzi is a Siegrist modell
egyik korlatjat, nevezetesen, hogy a munkahelyi koriilményeknek csak a szivkoszortér
betegségek eloforduldsara gyakorolt hatasat vizsgalja, nem foglalkozik a pszichologiai
miikodésre, motivaciora, aktivitdsra, tanulasra ¢és megkilizdési mintdzatokra gyakorolt

hatasokkal.

2.2. SZEMELY ES KORNYEZET ILLESZKEDESE
(Harrison, 1978 alapjan)

A munkahelyi stressz egy masik nagy hatdsu modellje a személy és a kornyezet
illeszkedésére helyezi a hangsulyt. A modellt a Michigani Egyetem kutatoi fejlesztették ki, és
finomitottak, azota is folyamatosan. Az elmélet szerint fesziiltség abbol fakad, ha rossz az
illeszkedés a személy képességei, igényei és a konkrét munka elrendezés/jelleg vagy
(alkalmazkodasi kapacitas talterhelése). Munkahelyi stressz szempontjabol a személy ¢€s a
kornyezet kozott kétféle illeszkedés lehet fontos: a személy készségei, képességei mennyire
felelnek meg a munka 4altal tdmasztott kovetelményeknek, illetve, hogy a munkahelyi
kdrnyezet mennyire ad lehetOséget a személy sziikségleteinek, motivacidinak kielégitésére. A
modell kiilonbséget tesz az objektiv kdrnyezet és az objektiv személy, illetve a szubjektiv
kornyezet €s a szubjektiv személy kozti illeszkedés kozott. Szubjektiv kérnyezet az, ahogy a
személy értékeli a kornyezetet, szubjektiv személy pedig az, ahogyan sajat magat latja. Jo a
személy és a kornyezet kozti illeszkedés akkor, ha a munkahelyi kornyezet biztositani tudja a
személy szamara sziikségletei kielégitését (pénz, tarsas kapcsolatok, teljesitmény-elérési
lehetdségek utjan), és a személy is rendelkezik a téle megkivant készségekkel (pl. jo egészség
(1), szamitégép-programozasi ismeretek, stb.). A személy és a kdrnyezet kozti illeszkedés
hianya az igénybevétel kiilonb6zd tipusait eredményezi: pszichologiai igénybevételt
(munkahelyi elégedetlenség, szorongas, alvasproblémak), fizioldgiai igénybevételt (magas
vérnyomas ¢és koleszterin-szint), és az igénybevétel viselkedéses jegyeit (dohanyzas, tal-evés).

Azt, hogy az igénybevételnek melyik tipusa fog megjelenni a kdvetkez6 tényezdk hatarozzak
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meg: a ki nem elégitett motivacid tipusa, az egyén genetikai és szocidlis hattere, az egyén
megkiizdése, szituacids kényszeritderdk. A hosszu ideig fennalld6 munkahelyi igénybevétel
aztan kilonbozé mentalis, és fizikai betegségek kialakulasahoz vezethet, mint példaul
depresszio, szivkoszoruér betegség, gyomorfekély. A személy és kornyezet kozotti jo
illeszkedés ezzel szemben noveli az egyén kompetencia érzését, on-Ertékelését, hatékonysag-
érzését, vagyis hosszu tavon hozzijarul a személyiség fejlddéséhez. A modell tovabbi
érdekessége, hogy nem egyszerli linearis kapcsolatot tételez fel az illeszkedés hidnyanak
mértéke és az igénybevétel kozott. Feltételezések szerint (és ezeket a feltételezéseket
vizsgalatok részben meg is erdsitették) adott munkahely minél inkdbb az egyén igényeinek
megfeleld mértékben kindl lehetdséget a motivacid kielégitésére, annal inkdbb csokken a
stressz. Az idedlis illeszkedési ponton tilhaladva azonban, ha a munkahely az egyén éaltal
igényeltnél tobb lehetdséget biztosit a motivacid kielégitésére, az vagy csokkenti, vagy noveli,
vagy nem befolydsolja az atélt stresszt. Az, hogy a harom lehetéség koziil melyik fog
bekovetkezni annak fiiggvénye, hogy ennek az extra motivum kielégitési lehetdségnek milyen
hatasai vannak mas motivumok kielégithetdségére (csokkenti, noveli, vagy nem befolyasolja).
Abban az esetben, ha a személy képességei haladjak meg a munkahelyi kovetelményeket,
akkor is harom kimenetel lehetséges az atélt stresszre nézve, attol fiiggden, hogy ezek az extra
képességek felhasznalhatoak-e mds motivumok kielégitésére, vagy ellenkezdleg éppen
meggatoljak bizonyos sziikségletek (pl. komplex munkara valo igény) kielégitését.

Ennek a modellnek az elonye a fentiekhez képest, hogy a munkahelyi stressznek a
szivkoszoruér betegségek kialakulasara gyakorolt hatdsén kiviil az igénybevétel, és az ennek
nyoman fellépd betegségek egyéb formadit is szamitdsba veszi (pszichologiai, viselkedéses),
hogy az illeszkedés hianydnak negativ kovetkezményein feliil az illeszkedés pozitiv
kimeneteleivel is szamol, hogy — legalabbis az igénybevétel tipusanak meghatarozasaban —

egyéni befolyasold tényezdknek is szerepet tulajdonit.

2.3. KARASEK: MEGTERHELES - KONTROLL ~-TAMOGATAS MODELL
A harmadik, és egyben legtobbet vizsgalt modell Karasek nevéhez fiizddik. Ez a job
demand- control, illetve késobbi kiegészitett valtozatdban a job demand - control- support

modell (Karasek ¢és Theorell, 1990, deJonge et al., 1999, Theorell, 1997 alapjan). A

megterhelés-kontrol modell 1ényeges ,,0jitdsa” a fent ismertetett személy-kornyezet
illeszkedés modellhez képest, hogy megkiilonbozteti a munkahelyi kornyezet jellemzoit, két
csoportba sorolva dket, s nem tekint minden munkahelyi jellemz6t egységesen potencidlis

stresszornak (a munkahelyi tényezdk két csoportjat lasd alabb). Az el6z6 modellnél nagyobb
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hangstlyt fektet az objektiv munkahelyi tényezOk stresszkeltd képességére. Tovabbi
kiilonbség a két modell k6zott, hogy mig a személy-kornyezet illeszkedés modell az egyénre
helyezi a felelsséget az illeszkedés hidnyaért, amennyiben neki kell alkalmazkodnia a
kornyezethez, addig Karasek a kornyezetet tekinti determinisztikusnak a munkahelyi stressz
meghatarozasdban. A vizsgalatok tanulsidga szerint a Karasek modellnek jobb elére jelzd
képessége van a munkahelyi stressz kialakuldsdra, mint a személy-kornyezet illeszkedés
modellnek. A Karasek-modell eredeti valtozataban feltételezi, hogy a munkahelyi stressz a
munka két alapjellemzdjének egymashoz vald viszonyabol fakad. Ez a két alapjellemzé a
kovetkezo:

1. a pszicholégiai munka-kdvetelmények / megterhelés (demand): ide a munkakdrnyezetben

jelenlevé pszicholdgiai stresszorok tartoznak, mint példaul az idényomas, feszitett
munkatempd, bonyolult, vagy pszichésen felzaklaté munka, személy konfliktusok, készségek
elavulasa, félelem az 4allas elvesztésétdl. Bizonyos fokt megterhelésre sziikség van a hatékony
teljesitményhez, de a tul sok mar karos.

2. dontési jogkdr, autondémia (control): a dolgoz6 Ilehetdsége arra, hogy kontrollalja

aktivitasait, képességei felhasznalasat. Ennek a jellemzének két komponense van: a
képességek felhasznalasa (az egyén hanyfajta készségét hasznalhatja a munkaban), illetve a
dontési jogkor, kontroll a munkavégzés moddja, sebessége felett. A kontroll dimenzi6 e két
komponense kolcsondsen erdsiti egymast, hiszen pl. minél tobb készségét hasznalhatja a
személy a munkdjaban, annal inkabb dontheti el maga, hogy melyiket hasznalja az adott
feladat végrehajtdsaban. Azért e két komponenst mégis meg kell kiilonboztetni egymastol,
mert egyes esetekben el is valhatnak egymastol. Példaul egy zenekari zenész sokféle
készségét hasznalhatja a munkajaban, de kevés kontrollal bir a munkavégzés modja,

sebessége felett: a tobbiekhez, illetve a karmesterhez kell igazodnia.

A pszichologia igénybevétel a megterhelés és a dontési lehetdség interakcidjanak
kovetkezményeként allhatnak eld. A lehetséges interakciokbol kiindulva a modell két konkrét
feltételezést fogalmaz meg:

* A legrosszabb kimenetel (az egészségi allapotra nézve) akkor varhato, ha a kdvetelmények
magasak, de a dontési lehetdség kicsi.
* Motivacio, bevonodas, személyes novekedés akkor jelenik meg, ha a kovetelmények is

magasak, és a dontési lehetdség is nagy.
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A két dimenzi6é (megterhelés és kontroll) alacsony és magas értékeinek kombindciojaképp

négyféle munka all eld:

*  Nagy igénybevételt jelenté munkak: Nagy a pszicholdgiai megterhelés, de kicsi a dontési
lehetdség. Ennek kovetkeztében az energia, amit a megterhelés aktivizal karos
igénybevétellé alakul, mert nem lechetséges a megterhelésre adandd optimalis valasz
végrehajtasa. Példdk a nagy igénybevételt jelentd munkdkra: szalagmunka, amikor
felgyorsitjak a szalag sebességét, telefonos ligyfélszolgalat — ha rogzitve van, hogy milyen
valaszokat adhat az alkalmazott egy felbdsziilt tigyfélnek.

o Aktiv munkak: A megterhelés és a kontroll is nagy. Az ilyen munkak tanulasra és
fejlodésre adnak lehetOséget. A stresszorok keltette arousal itt hasznos cselekvésbe
fordulhat, igy nem alakul ki tartéosan fennmaradod, megbetegitd fesziiltség. Aktiv
munkinak mindsiilnek altalaban a nagy presztizsli munkak (pl. iigyvéd), ezek jarnak a
legtobb jovedelemmel és a legnagyobb munkahelyi elégedettséggel is. A vizsgalatok
szerint az aktiv munkat végzok a szabadidejiiket is aktivabban toltik el.

o Alacsony igénybevétellel jaro munkak: kicsi a megterhelés, de nagy a kontroll. Ez a
relaxacids munka.

* Passziv munkak: A megterhelés és a kontroll is alacsony, ami a tanult képességek ¢és
készségek lassu leépiiléséhez vezet. Az ilyen munkahelyeken példaul nem hagyjak, hogy a
dolgozé barmilyen energikus cselekvést végezzen, ennek kovetkeztében csokken a
motivacid, a teljesitmény. A passziv munkat végzOk passzivabb szabadidds

elfoglaltsagokat is keresnek.

A modell egyik alapfeltételezése tehat az volt, hogy az alacsony kontroll/nagy
megterhelés kombindcio igénybevételhez, és ezen keresztiil fizikai megbetegedéshez vezet.
Karasek és Theorell (1990) ehhez a feltételezéshez probaltdk megkeresni a fizioldgiai alapot
is. Az igénybevételnek az egészségi allapotra gyakorolt rombol6 hatisat az anabolizmussal
(fehérjeszintézis) kapcsoljak Ossze: elméletiik szerint a magas kovetelmények a szervezet
energiainak mozgositdsdhoz vezetnek (ami példaul a vérnyomds-emelkedésben is kifejezésre
jut foleg férfiaknal), ugyanakkor a kontroll gyakorlas lehetdségének a hidnya kdvetkeztében
felléepd fesziiltség gatolja az 1 sejtek keletkezését, ami az adott szerv fokozott
sériilékenységéhez vezet (pl. sziv - ezt vizsgaltdk a leggyakrabban). A fehérjeszintézis
gatlasara fesziiltség helyzetben azonban csak kozvetett bizonyitékokat tud hozni: pl.

alvaszavarok jelenléte fesziilt embereknél (alvéds alatt megy végbe az anabolizmus). Az
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crer

megterhelés/nagy kontroll egyiittese segiti eld. A fiziologiai magyardzatnak a stressz
helyzetben jellemz0, energia termeld katabolikus valaszok is részét képezik. A szerzok
feltevése szerint a nagy megterhelés/nagy kontroll helyzetben ugyan nagy mértékii a - stressz
helyzetben jellemz6 - adrenalin kivélasztds, nem nd jelentds mértékben viszont a kortizol
szint, ami a stresszvélasz hosszabb tava fenntartdsaért lenne felelés. Igy ezekben az aktiv

helyzetekben a stresszvalasz hamar leall, ami hasonl6 a sport fiziologiai hatdsdhoz.

A modell rengeteg kutatot illetett meg, akik empirikus vizsgalatokban probaltak
igazolni a fenti hipotézisek helytallosagat. A vizsgalatokban azt nézték, hogy a fenti feltételek
érvényesiilése az adott munka koriilményeiben jol eldre jelzi-e a sziv-koszortér
megbetegedéseket. Egyéb betegségekkel vald kapcsolatait nem nagyon vizsgaltak. A
feltételezések szerint a munka pszichés faktorai hdrom modon jatszhatnak szerepet a
szivbetegségek kialakulasaban:

- Magasvérnyomashoz vezetnek a stresszvalasz rendszer aktivalasan keresztiil (ami jelentds
kockazati tényez0 szivbetegségekre).

- Akut modon eldidézhetnek szivbetegségeket.

- Sulyosbithatjdk a kockdzati faktorok hatasat (pl. a dolgozd stresszhatas alatt tobbet
dohényzik).

A vizsgalatok alapjan kidertilt, hogy a modell hasznalhat6 az eldre jelzésben, azonban
a két faktornak - kovetelmények és dontési jogkor - egymastol fliggetlen, és nem is egyforman
fontos a hatdsa. Az alacsony dontési jogkdrnek a sziv-érrendszeri betegségekre valo
kockazatat azonban szinte minden vizsgalat kimutatta (Theorell, 1997). Karaseknek az eredeti
feltételezéseit is sikeriilt igazolnia egy svéd prospektiv vizsgalatban, ahol azt taldlta, hogy
alacsony megterhelés és nagy kontroll esetén nem jelentkeztek szivbetegségekre utalo tiinetek
sem az egyidejii, sem a prospektiv vizsgalatban. Egy amerikai vizsgalatban azt talaltak, hogy
a nagy igénybevételi (nagy megterhelés, alacsony kontroll) munkat végz6 csoportban két-
haromszor olyan gyakori volt a szivinfarktus el6forduldsa, mint a kis igénybevételii
csoportban.

DeJonge ¢és mtsai (1999) a megterhelésen beliil megkiilonboztettek pszicholdgiai,
fizikai, és emocionalis megterhelést, és vizsgalatukban azt talaltdk, hogy a dontési autonémia
magas fokan az emocionalis megterhelés ndvekedésével a pszichoszomatikus panaszok szama
enyhén nétt. Ez ellentmond Karasek hipotéziseinek, hiszen nala a magas kovetelmény -

magas autonémia volt az elképzelhetd ,,legjobb kombinécio™.
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Theorell felhivja a figyelmet a Karasek-i modell késébbi kiegészitésére, amely egy Uj

valtozot vezet be: a szocialis tdmogatottsagot. A munkahelyi szocidlis timogatottsdg Karaseki

meghatdrozas szerint a munkatarsaktol és a felettesektdl érkezd Osszes segitd tarsas
interakci6t jelenti. A munkahelyi szocidlis tdmogatottsagnak két tipusa van: a tdarsas-érzelmi
tamogatas (bizalom, tarsas Osszetartds mértéke a munkacsoportban), és a munkatarsaktol,
felettesektdl a feladatvégzéshez kapott extra segitség. Az elmélet igy tovabbfejlesztett
valtozata azt mondja, hogy a szocidlis tdmogatottsag képes még a rossz munkakoriillmények
(alacsony kontroll, nagy megterhelés) hatasat is enyhiteni. A szocialis tdimogatottsignak azon
kiviil, hogy védoéfaktor a munkahelyi pszichoszocidlis stresszorok és a megbetegedés kozti
kapcsolatban, kozvetlen hatdsai is vannak: pozitivan képes befolyasolni az alapvetd fiziologiai
folyamatokat, s facilitalja az aktiv megkiizdést. Ennek indirekt igazoladsaként egy vizsgalatban
azt talaltdk, hogy rossz szocidlis tdmogatottsag és pszicholdgiai igénybevétel egylittes
jelenléte esetén az ¢letkor eldrehaladtaval gyorsabb volt a sziv-érrendszeri haldlozas

progresszioja.

Osszefoglaléan mindegyik fentiekben ismertetett modell az empirikus vizsgalatok
tanulsaga szerint jol eldre jelezte a sziv-érrendszeri megbetegedéseket. Ezek az elméletek
tulajdonképpen a munkahelyi kdrnyezetben érvényesiild stresszorok egyfajta csoportositasara
torekedtek, megprobaltak fellelni az ezekben meglevd kozos faktorokat, majd ezeknek a
szuper faktoroknak (pl. kontroll) a mentélis és szomatikus egészséggel vald kapcsolatat
magyaraztdk meg tobb-kevesebb meggydz6 erdvel. A legtobbet vizsgalt modell kétségkiviil a
Karasek-i. Ennek a modellnek jelentds érdeme, hogy rendszert visz egy olyan kaotikus
kutatasi teriiletbe, mint a munkahelyi stressz (ahol a vizsgalatokban altalaban hasra
itésszertien dontotték el, hogy mit fognak stresszorként mérni), tobbé-kevésbé objektivan
mérhetd valtozokat kindl, mi altal az egyes vizsgalatok eredményei Osszehasonlithatoak
lesznek egymassal.

Azonban az elméletnek korlatai is vannak: el6szor is a vizsgalatok tobbsége
onbeszamolokon alapszik, ami kérdésessé teszi, hogy valoban a dolgozdnak a munkaja feletti
tényleges kontrolljat mérjiik-e, vagy inkabb az észlelt kontrollt (a ketté nem feltétleniil esik
egybe, hiszen az észlelt kontrollt befolydsolja az is, hogy a személy szerint mi lenne az adott
munkéban az idedlis kontroll mérték, €s ehhez viszonyit).

A masik lehetséges kritika az, hogy a munkanak az egészségi allapotra gyakorolt
(negativ) hatasat pusztan két illetve harom faktorbol levezetni tulegyszertsitésnek tiinik. Az a

tény, hogy a Személy-Kornyezet Illeszkedés Modell, illetve Siegrist modellje is jol eldre
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jelezte a sziv-koszortiér betegségeket, arra utal, hogy az ezekben megfogalmazott
munkafaktorok (erdfeszités - jutalom, személy - kornyezet illeszkedése) is jelentds szerepet
jatszhatnak. S6t az illeszkedési modell felhivja a figyelmet egy olyan Iényeges aspektusra,
amivel a megterhelés-kontroll-timogatottsag modell nem foglalkozik (bar késobbi vizsgaloi
utalnak ra (pl. Theorell, 1997, 1d. aldbb), nevezetesen az egyéni kiillonbségekre, illetve az
egyéni igények, képességek ¢és a munkafeltételek kolcsonhatdsdra. Nem feltételezhetjiik
ugyanis — mint teszi azt a Karasek modell -, hogy mindenki egyforma mértékii kontrollra tart
igényt, illetve ugyanazokon a teriileteken fontos szdméara a kontroll.

Egy tovabbi kritikai szempont lehet, hogy a modell a munkahelyi stressznek az
egészségi allapotra gyakorolt hatasat csak a sziv-koszoruér megbetegedések kockazatan
keresztiil vizsgalja. A Theorell féle tovabb gondolt valtozat (fesziiltség és anabolizmus)
globalisabb keretbe probalja ugyan helyezni a kapcsolatot, azonban feltételezései spekulativak
¢s kozvetett bizonyitékokra tAmaszkodnak (pl. az alvaszavarokbol kovetkeztet az anabolizmus

gatlasara).
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3. MUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTES

3.1. AZ EGESZSEGFEJLESZTES FOGALMA

Ahhoz, hogy foglalkozni tudjunk az egészségfejlesztéssel, eldszor is tisztdznunk kell,
hogy mi is az, amit fejleszteni akarunk, vagyis mit értiink egészség alatt. Az egészségnek
rengeteg meghatirozasa ismert, van olyan definici6 példaul, mely szerint az egészség az
emberi test bioldgiai funkcidinak tokéletes miikodésével azonosithatd, Freud szerint az
egészség az, amikor szeretni és dolgozni tudunk, Bandura szerint pedig az egészség a
problémamegoldasra és az érzelmeink irdnyitasara valo képességiink (idézi Benkd, 1997). Az
egészségnek vannak negativ és pozitiv meghatarozasai. El0bbiek 1ényege, hogy az egészséget
a betegség hianyaval azonositjak, szemben az utdbbiakkal, melyek szerint az egészség tobb
ennél, egyfajta testi-lelki jol-1éti allapotot jelent.

A pozitiv meghatdrozdsok kozé tartozik — és egyben az egészségfejlesztés
szemléletének és modszerének is kiinduldpontjaul szolgdl — a WHO (World Health
Organisation) Egészségiigyi Vilagszervezet 1946-os definicidja, ami a kdovetkezoképpen
hangzik:

Az egészség a tokéletes fizikai, szellemi és szocialis jollét allapota, és nem csak a

betegség, vagy fogyatékossag hianya.”

Mivel még ebbdl a definiciobol is hidnyoznak elemek, igy ennek tovabbfejlesztett valtozata is
elkésziilt, ez a kovetkezd:

»Az egészség nem pusztan a betegség hianya, hanem egy olyan dllapot, melynek

fizikai, kulturalis, pszichoszocialis, gazdasagi és lelki vonatkozasai vannak.” (Marks

és mtsai, 2000, 4. oldal)

A pozitiv és negativ megkozelités a laikus egészség-meghatarozasokban is megjelenik.
Az egészség laikus meghatdrozasa sokat valtozott a 20. szdzad folyamén. Mig a mult
szazadban egy aszkétikus egészségértelmezés volt elterjedt, mely az Onmegtartdztatast, a
takarékossagot, az onkontrollt, a szigort viselkedési szabalyok betartdsat hangsulyozta, a 20.
szazad masodik felében mar egy hedonikus egészségszemlélet valt uralkodova. Ebben a
szemléletben az egészséget a jokedv, az élvezet, az dnmegvaldsitas jelenti. Korunkban az
egészség koriili problémak a ,,veszteseké”, szemben az életet allando kihivasként megéld fitt

¢s egészséges sikeremberekkel (Benkd, 1997).
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Az egészség jelentésének meghatirozasa utdn most nézzilk meg, mit értlink
egészségfejlesztés alatt? Az egészségfejlesztés célja az egyének, csoportok, koézdsségek
egészségének, életmindségének fejlesztése. Az egészségfejlesztés egy olyan folyamat,
amelynek révén az emberek képesek javitani a sajat egészségiiket, novelve az afeletti
kontrolljukat. Azt lehet vele elérni, hogy az emberek maguk legyenek képesek gondoskodni
egészségiikrdl (Marks et al., 2000).

Nem szolgaltatast nyujt tehat, mint a hagyomanyos orvosi, gyogyitd eljarasok, hanem
segitdje annak a folyamatnak, mely az egyéneket, illetve a kozdsségeket ruhdzza fel az
egészségiikért vald feleldsséggel. Az egészségfejlesztésnek célja, hogy csokkentse az emberek
egészségi allapotaban orszagtol, életkortol, tarsadalmi osztalytol fiiggden jelenleg fennalld
kiilonbségeket, s hogy mindenki szdmara lehetévé tegye, hogy a szamara elérhetd legjobb
egészségben ¢élhessen. Ennek érdekében az egészséget tdmogatd kornyezetet igyekszik
l1étrehozni, tdjékoztatja az embereket a betegségek megelézési modjarol, és ¢életmod-
valtoztatasra 0Osztondz. Eldsegiti a személyes ¢és tarsas készségek fejlesztését
informaciokozléssel, egészségneveléssel, készségfejlesztéssel. E készségek megszerzése
révén ugyanis az embereknek tobb lehetdségiik lesz kontrollt gyakorolni a sajat egészségiik,
illetve a kornyezetiik felett, és az egészségiiket eldsegitd dontéseket hozni. Az egészség fent
idézett pozitiv meghatarozasabodl kiinduldan — mely az egészséget nem azonositja pusztan a
fizikai egészséggel, hanem figyelembe veszi annak szocidlis, pszicholdgiai, gazdasagi,
kulturalis, lelki vonatkozasait is — az egészségfejlesztés nem pusztdn az egészségiigy
felelosségi korébe tartozik, igényli a kormanyok, az egészségi, szocidlis, és gazdasagi
szektorok, az Onkéntes szervezddések, a helyi hatdsagok, az ipar és a média Osszehangolt
cselekvését. Az egészségfejlesztés nem csupan az orvosi értelemben vett betegségek
kialakulasat igyekszik megelézni, hanem egy altaldnosan jobb életmindségre torekszik, s
ennek eléréséhez olyan egymadstdl eltérd modszereket hasznal fel, mint a pénziigyi
rendelkezések, a torvényhozés, az oktatds (pl. egészség-megdrzési mddszerek tanitisa), a
kozosségi €let fejlesztése, szervezési valtoztatasok, spontan helyi megmozdulasok tdamogatasa
(Ottawa Charter, 1986).

A beavatkozas célja ¢és az alkalmazott eszk6zokon til a hagyomanyos orvoslas és az
egészségfejlesztés kozti tovabbi eltérés, hogy mig eldébbi elsdésorban a mar kialakult
betegségek kezelésére koncentral, addig az utdbbi célja a fenti mddszerekkel megakadalyozni,
hogy a betegségek egyaltalan kialakuljanak. Ezen feliil az egészségfejlesztésre az a fajta

pozitiv megkozelités jellemzO, szemben a nyugati orvoslassal, amely a WHO egészség
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meghatarozasdban is tiikr6z6dott, nevezetesen, hogy nem elégszik meg a betegségek puszta

hianyaval, hanem egyfajta ideélis jol-1éti allapot elérésére torekszik.

3.1.1. AZ EGESZSEGFEJLESZTES ROKONFOGALMAI

(Benkd, 1997 és Barabas, 1997 alapjan)

3.1.1.1. Prevencio

A megelézési stratégidk célja meghatarozott betegségek specialis rizikofaktorainak
csokkentése. Ebben eltér az egészségfejlesztéstdl, hiszen az, az egészség javitasara torekszik,
nem adott kockazati tényezdk csokkentésére, valamint az egész lakossadgnak szo6l, nem csak
egy adott rizikdcsoportnak (pl. magas vérnyomastak). A prevencionak tobb formaja van:

- A primordialis prevencio célja a betegségek elofordulasi gyakorisagat fokozé kockazati
tényezOk kialakuldsanak megakadalyozdsa (pl. kormanyzati szintli dohanyzésellenes
intézkedések).

- Az elsddleges prevencio a mar meglévl kockazati tényezdket igyekszik kontrollalni (pl.
védooltas).

- A masodlagos prevencio célja a klinikai tlinetek megjelenése eldtt, a betegségre jellemzd
jelek alapjan korai diagnozist felallitani. Ezaltal hamar megkezdhet6 a hatékony kezelés, s
a betegség komolyabb kdvetkezményei elkeriilhetdek.

- A harmadlagos prevencio a kialakult betegség sulyossagat igyekszik csokkenteni,

lehetévé téve a rehabilitaciot.

3.1.1.2. Egészségnevelés

Az egészségnevelés célja informaciokozvetitéssel felvilagositani az embereket egyes
betegségek kockdzati tényezOirdl, azok lehetséges megeldzési modjairol, valamint az
¢letmod-valtoztatas modjardl, kivitelezésérdl. Az egészségnevelés, a megeldzéshez
hasonloan, adott betegség adott rizikofaktordra irdnyul, szemben az egészségfejlesztéssel,
mely az egész lakossagot, és azon beliil az egész embert célozza meg. Tovabbi kiilonbség az
egészségfejlesztés és az egészségnevelés kdzott, hogy mig az eldbbi foglalkozik az egészséget
befolyasold kornyezeti faktorokkal is, addig az utobbi kizardlag az egyéni befolyasolo

tényezoOket veszi szamitasba (Bari¢, 1994).
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3.1.1.3. Egészségképzés

Targya az egyének cselekvése sajat egészségi kérdéseikben. Az egészségképzés

keretein beliill konkrét készségeket, viselkedéseket tanitanak meg a résztvevoknek (pl.

megkiizd6 készségek tanitdsa a stressz megfeleld kezelését elosegitendd). Ez valojaban egy

pedagogiai lehetdség az egészségfejlesztéshez, utdbbi azonban ezen tilmenden térvényhozasi,

intézményi, strukturalis jellegli intézkedéseket is tartalmazhat.

3.1.2. AZ EGESZSEGFEJLESZTES ALAPELVEI A WHO OTTAWAI CHARTAJA
SZERINT
(idézi Naidoo ¢és Wills, 1999)

Az egészségfejlesztés célja egészséges kozérzetet kialakitani a résztvevokben.

Az egészségfejlesztd programokban a lakossagot egységes egészként kell kezelni, s nem
csak bizonyos betegségekre veszélyeztetett csoportokkal kell foglalkozni.

Az egészségfejlesztés tobb, egymastol eltérd, ugyanakkor egymast kiegészitd
tevékenységeket Olel fel, példaul: kommunikécio, oktatds, torvények alkotdsa, pénziigyi
rendelkezések, szervezési valtoztatasok, a kozosségi élet fejlesztése, spontan helyi
megmozdulasok, hatdsos kornyezetvédelmi intézkedések, az egyéni készségek fejlesztése.
Az egészségfejlesztési programok megalkotasaban, kivitelezésében szamitani kell a
lakossag aktiv részvételére. Tamogatni kell a ,,Segits magadon” mozgalmakat, eld kell
mozditani a kdzosségi tevékenységeket.

Az egészségfejlesztés alapvetden az egészségiligyre €s a szocidlis szférara irdnyulod
tevékenység, nem orvosi szolgéltatds. Ehhez kapcsoléddan at kell értékelni az

egészségligyi szolgaltatasok szerepét az egészség megdrzésében, fejlesztésében.

A Charta szerint harom Ut vezet el az egészségfejlesztéshez:

felvilagositas: az embereket meg kell ismertetni az egészségi allapotukat befolydsold
tényezokkel, masrészt fel kell vilagositani a lakossagot arrél, hogy mindenkinek alapvetd
joga van egészségének védelmére.

jogosultsag, érdekvédelem: torekedni kell az egészségi allapotok terén meglévod
kiilonbségek csokkentésére.

kozbenjards, egyeztetés: az egészségfejlesztés érdekében sziikkség van az egyes

szervezetek kozotti kapcsolatok, egyiittmiikodések kialakitasara.
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3.2. A MUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTES

A munkahelyi egészségfejlesztés — mint arra a bevezetOben mar utaltunk — 1ényegében
egyszerlien olyan egészségfejlesztés, ami a munkahelyen torténik. Ennél mégis tobbrél van
sz0.

Az el6z6 bekezdésben mar emlitett 1986-os Ottawai Charta, mely az
egészségfejlesztésrdl tartott elsé nemzetkdzi konferencian sziiletett megallapodasokat
tartalmazza, mar tartalmaz utalasokat a munkahelynek az egészségfejlesztésben betoltott
kitlintetett szerepére vonatkozodan: ,,A munka és a szabadid6 az egészség forrasai kell, hogy
legyenek az emberek szdmara....Az egészségfejlesztés olyan élet- és munkakoriilményeket
hoz létre, amelyek biztonsagosak, 6sztonzok, kielégitek és élvezetesek.”(id.m. 541.0.).

Miért lehet a munkahely Kkitiintetett helyszine ezeknek a programoknak? (Pencak,
1991, Naidoo és Wills, 1999).

- A célesoport itt konnyen elérhetd: az emberek ébren toltott oraik egyharmadat a
munkahelyiikdn toltik el. A részvétel valoszinliségét is noveli, hogy munkaidében és
helyben zajlanak a programok.

- Az alkalmazotti réteg fogékony kozonséget jelent az ilyen programokra, masrészt 0k a
hagyomanyos egészségiigy altal a legnehezebben elérheték, ugyanakkor tobb sulyos
betegség szempontjabol a legveszélyeztetettebbek.

- A program szervezéséhez felhasznalhatdéak a munkahelyen mar miikodo, [étezd

kommunikécios csatorndk, a munkatarsak kozti kapcesolatok.

3.2.1. AMUNKAVEGZES ES AZ EGESZSEG KOZOTTI KAPCSOLAT
A munkahelyi egészségfejlesztés érdeklodésének kozéppontjdban a munkanak az

egészségre gyakorolt hatasa van. Ez a hatés tobbféle lehet (Naidoo és Wills, 1999):

- A munka egyrészt elonyos az egészség szempontjabol: jovedelmet hoz, ndveli az
onértékelést, tarsas kapcsolatok kiépitésére teremt lehetdséget. A jovedelem azért — is -
fontos, mert a felmérések tanulsaga szerint az emberek rendelkezésére all6 anyagi
eszkozok nagymértékben befolyasoljak az egészségi allapotukat. A munkavégzés az
onértékeléshez elsdsorban a sikeres feladatmegoldason, illetve az arra kapott pozitiv
értékelésen keresztiil jarul hozza. A legtobb munkavégzést koveti ugyanis valamilyen
értekelés — ha csak informdlis is — a vezetd, vagy a kollégdk részérdl. Ezekbdl az
értekelésekbdl a személy informdciot kaphat a sajat képességeirdl, igy fejlesztheti
Onismeretét, novelheti Onbizalmat, magabiztossagadt. A munkatarsakkal kialakitott

kapcsolat pedig egy nagyon fontos ,,egészségvédd faktorhoz”, nevezetesen a szocidlis
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tdmogatottsaghoz jarul hozza. A szociélis tAmogatottsadg azt az anyagi €s érzelmi tamaszt
jelenti, melyhez az adott személy a kapcsolatai révén jut. Tobb vizsgdalat tanulsaga szerint
a jo szocialis timogatottsag még a szélsdségesen erds stressz megbetegitd hatasat is képes
kivédeni.
- Ugyanakkor a munkanak vannak az egészségre karos hatasai is:
- aveszélyes, mérgezd anyagok kezelésébdl fakadodan,
- az adott munkakultirahoz kapcsolodo egészségtelen €letmdd (pl. a vendéglatdiparban
dolgozok tulzott alkoholfogyasztasa), illetve a tlterheltség kozvetitésével,

- amunkahelyi stressz okozta megbetegedések formajaban.

3.2.2. FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGY ES MUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTES

A munkahelyen nem a munkahelyi egészségfejlesztési szakemberek az egyetlenek,
akik a dolgozok egészségével foglalkoznak: ez a foglalkozéds-egészségiigyi szolgalatok
feladata is. A két megkozelités kozotti eltérés egyrészt az egészségért valo feleldsség
megitélésében van. A foglalkozas-egészségiigy alapfeltevése, hogy minden munkahelyi
sériilésért, foglalkozasi megbetegedésért a munkaltatd a felelds, fiiggetleniil attol, hogy az
adott konkrét esetben ki hibazott; mig a munkahelyi egészségfejlesztés — annak is fOként az
egyéni megkozelitése (lasd alabb) — a feleldsséget inkabb az egyéni munkavallalora helyezi.

A masik lényeges eltérés a két megkozelités fokuszaban allo problémakban van. A
foglalkozas-egészségiigy 6 célja a munkakdrnyezetbdl szarmazo egészségkarositd veszélyek
felismerése, e veszélyek altal a dolgozok egészségére kifejtett hatdsok elemzése, kezelése, az
egészségkarositd hatasok lehetdség szerinti csokkentése (példaul az ilizemben jelenlevd
mérgezd gazok koncentracidjanak csokkentésével), illetve a dolgozdk egészségi
alkalmassaganak megallapitasa, ellenérzése. A munkahelyi egészségfejlesztés célja ezzel
szemben a dolgozok altalanos egészségének fejlesztése, ndvelve az egyéneknek a sajat
egészségiik feletti kontrolljat, az érte vald feleldsségvallalasukat. A hagyomanyos orvosldssal
szemben tehat — ahova a foglalkozas-egészségligy is tartozik -, amely a klienst egyfajta
gyermeki szerepbe helyezi, akinek az egyetlen feladata, hogy gondosan betartsa a ,,sziil6”,
vagy jelen esetben az orvos utasitasait, a munkahelyi egészségfejlesztés felnottként kezeli
kliensét, akinek joga és lehet6sége van donteni a sajat egészségét érintd kérdésekben. Idealis
esetben e kétféle szemléletnek és gyakorlatnak egylittmitkddve kellene a dolgozok jobb

egészségének céljat szolgalni.
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3.2.3. AMUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTES CELJA, ELTERJEDTSEGE

A munkahelyi egészségfejlesztési programok megjelenésének elsddleges kivaltd oka a
dolgozdk betegsége miatt a munkaltatokra nehezedd koltségek radikalis megndvekedése volt.
Egyes orszagokban ugyanis (pl. USA) a munkaltaté fizeti dolgozoéi, és azok csalddtagjainak
egészségbiztositdsat. De azokban az orszdgokban is, ahol ez nem igy van, a dolgozok
hianyzasa jelentds koltségeket r6 a vallalatokra. A programok célja tehat elsdsorban a
dolgozok egészségének javitasan keresztiil e koltségek csokkentése volt. Idokdzben azonban
kideriilt, hogy a munkahelyi egészségfejlesztési programoknak a fentieken kiviil egyéb
kedvezd hatédsai is vannak (lasd a 3.2.5. fejezetet), melyek kozvetett modon szintén javithatjak
a véllalat eredményességét.

A munkahelyi egészségfejlesztési programok az USA-bdl indultak, ott rohamosan nd
az elterjedtségiik: egy 1989-es felmérés szerint a magéan szektor 50 f6nél tobbet foglalkoztatd
véllalatainak 65.5%-a végzett valamilyen egészségfejlesztési tevékenységet (Pencak, 1991).
Egy 1992-es felmérés szerint a munkahelyek 81%-a kinalt legalabb egy egészségfejlesztd
aktivitast (Stokols és mtsai, 1995). Idokozben ezek a programok Nyugat-Europaban is egyre
gyakoribba valnak. Az Egyesiilt Kirdlysagban példaul 1996-os adatok szerint a nagyvallalatok
69%-a, a kicsik 40%-a foglalkozik egészségfejlesztéssel (Sanders és Crowe, 1996).

32.4. A MUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTES FOKUSZABAN ALLO FOBB
EGESZSEGI PROBLEMAK
(WHO, 1988 alapjan)

3.2.4.1. Dohanyzas

A fejlett és a fejlodd orszagokban is a férfiaknak koriil-beliil a fele dohanyzik.
Ugyanakkor a dohanyzéas kockézati tényezdje a sziv-érrendszeri megbetegedéseknek, a
tiidoraknak, és egyéb légzdszervi betegségeknek. A dohanyzé dolgozok adott idén beliil
masfélszer akkora eséllyel keriilnek koérhazba, mint a nem dohanyzé tarsaik. A passziv
dohanyzas is noveli a fenti megbetegedések kialakuldsdnak valdszinliségét. A dohanyzas
gyakoribb a szorongo6, fesziilt embereknél, illetve azoknal, akiket jelentds mértékii stressz ér a
munkahelyiikon.

A sikeres munkahelyi dohanyzas-ellenes programok eredményeként egészségesebb
lesz a munkaerd, n6 a termelékenység, csokken a hianyzas, hosszabb ideig tart ki a

munkahelyi felszerelés, kevesebb tiiz fordul eld.
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3.2.4.2. Mozgasszegény életmod

A mozgasszegény ¢életmod karos hatisait a mozgéas pozitiv hatdsainak bemutatasidn
keresztiil érzékeltethetjiik. A rendszeres testmozgas eredményeképpen csokken a teststly, a
vérnyomas, a szivritmus, javulnak az anyagcsere folyamatok. A rendszeres testmozgas
csOkkenti a szivbetegségek, az agy-ér megbetegedések, a cukorbetegség, a csontritkulas, sot a
munkahelyi hatsériilések kockazatat is. A testi egészség javitasan tal a testmozgdas olyan lelki
természetli problémak eléfordulasat is csokkenti, mit a szorongas, a depresszio. Egy felmérés
szerint a mozgasszegény ¢életmodot folytatok 5-8-szor gyakrabban betegek, mint a
rendszeresen sportolok.

A munkahelyi testmozgést timogato programok a jotékony egészségi hatasok mellett a
hianyzas ¢s a kilépés csokkenését eredményezik. A vallalati foci- és egyéb sportcsapatok
alakitasa ¢s miukodtetése pedig javitja a szervezeti 1égkdrt, ndveli a vallalat iranti

elkotelezettséget.

3.2.4.3. Egészségtelen taplalkozas

Az egészségtelen taplalkozas olyan betegségek f& oka lehet, mint a rdk, a
szivbetegségek, a cukorbetegség. A tulsulyos személyek fogyokurdzasa csokkentheti a
vérnyomast, a vér koleszterinszintjét, s ezeken keresztiil a fenti betegségek kialakuldsdnak
valoszintiségét. A taltdplaltsaghoz hasonléoan az alultaplaltsdg is stlyos egészségi
problémékhoz vezethet, és csokkentheti a dolgozo termelékenységét.

Az egészségesebb taplalkozast sikeresen tdmogathatjdk a munkahelyi programok
példaul tdjékoztatissal, egészséges ¢Etelek biztositdsaval a munkahelyi étkezdében. A
munkahelyi fogyokuras programok is elég hatékonynak bizonyultak: egy atlagos résztvevo 2-

8 kg-ot veszit a stilyabdl a program soran.

3.2.4.4. Alkoholfogyasztas

Alkoholfogyasztas all a legtobb sulyos, sokszor akar rokkantsagot is okozd baleset
mogott. A munkahelyi sériilések 57%-at az alkohol okozza. Az alkohol problémakkal kiizd6
dolgozok joval tobbet is hidnyoznak kollégaiknal. Az USA-ban a dolgozok 5-10%-a
alkoholista, vagy sulyos alkoholproblémakkal kiizd. Magyarorszagon egyes becslések szerint
az Ossznépességen beliil 610 ezerre tehetd a mértéktelen ivok szdma. Az alkoholfogyasztast
kulturalis, tarsadalmi és pszichologiai tényezOk is befolyasoljak. A munkahelyen j6
lehetdségek allnak rendelkezésre az alkoholfogyasztas ellendrzésére és megeldzésére, mert a

probléma viszonylag koran észrevehetd a teljesitmény romlasabol, az allas estleges
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elvesztésétdl valo félelem pedig motivalhat a viselkedésvaltoztatasra, valamint a munkatarsak
is tamogatast nytjthatnak a problémaval valéo megkiizdéshez. Az alkoholproblémékkal kiizdd
dolgozokat segité programok révén a dolgozok munkateljesitménye visszatér a normal

szintre, csOkken a hidnyzas.

3.2.4.5. Kabitoszer hasznalat

A drogfogyasztoknak tobb munkahelyi balesete van, tobbszor hidnyoznak, gyakrabban
okoznak kart a berendezésben, mint kollégaik. A drogfiiggd dolgozdknak csokken a stresszel
¢s betegséggel szembeni 4ltalanos ellendlld képessége, a munkavégzd képessége ¢Es
onértékelése.

A munkahelyen az alkoholproblémak kezelésére hasznalt modszerek kis modositassal

erre a problémara is alkalmazhatok.

3.2.4.6. Stressz

Egyes becslések szerint egy adott évben az USA lakossaganak 25%-a stlyos stresszt él
at. Munkahelyi tényezok is jelentés mértékben hozzajarulhatnak a dolgozok altal atélt
stresszhez, mint arrdl az elsd fejezet Munkahelyi stresszorok cimii alfejezetében mar széltunk.
Szintén volt mar szo6 a stressz rovid- és hossza tava karos kovetkezményeirdl. A munkahelyi
stresszkezeld programokrol és azok hatdsair6l pedig a fejezet késdbbi részében fogunk

beszélni.

A magyar lakossag egészségi allapota

Miutan attekintettiik, hogy melyek a munkahelyi egészségfejlesztési programok
fokuszaban allo egészségi problémak, tegyiink egy rovid kitekintést, s nézziikk meg, milyen ma
a magyar népesség egészségi allapota, életmodja. Sziikség van-e /lenne-e ezek alapjan
egészségfejlesztési programokra Magyarorszagon?

Ma a sziiletéskor varhato atlagos élettartam férfiaknal 63 év, néknél 73,8 év (Barabas,
1997). Ezzel Eurdpaban sereghajté helyen vagyunk. A haldlozasok 91%-aért 6t nagy
betegségcsoport felelds: a sziv- és érrendszeri betegségek (50%), a daganatos betegségek
(22%), az erdszakos haldlokok (9%), az idiilt tiidobetegségek (4%), a majzsugor (4%)
(Barabas, 1997 alapjan). Ezek koziil az els6 két és az utols6 csoportba tartozd betegségeknek
¢letmddbeli tényezdkkel vald kapcsolatdt rengeteg vizsgalatban kimutattdk, de még a

balesetek sem fiiggetlenek az életmadtol, az egészségviselkedéstol. (A nagy epidemiologiai
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vizsgalatok az életmod vonatkozaséban a kovetkezd kockazati tényezdket szoktak elsdsorban
vizsgalni: dohanyzas, taplalkozas, alkoholfogyasztas, drog, testmozgas).

Az Ongyilkossdgok szdma 1979-t61 1998-ig jelentésen csokkent, de még igy is az
sszhalalozasok 2,3%-at teszik ki (Demografiai Evkonyv, 1999).

Leszogezhetd, hogy ma a magyar lakossdg ¢letmodja nem alkalmas az egészség
megorzésére €s a hosszl élettartam biztositasara: A férfiak 25%-anak, a nék 33%-énak a
sziikségesnél nagyobb az energia bevitele (til sok zsirt és cukrot fogyasztanak, kevés Gsszetett
szénhidratot, élelmirostot, vitamint). Az egészségtelen taplalkozas okai a nem kielégitd
ismeretek, a hagyomanyos ételek alacsony rost é€s vitamintartalma, az egészségtelen
¢ételeknek, alapanyagoknak az egészségeseknél alacsonyabb fogyasztoi ara. A felnétt lakossag
egy harmada dohdnyzik, a kozépkoru férfiaknak tobb mint a fele. Az egy fore jutd évi tdmény
alkoholfogyasztas ma 11,5 liter (az 6tvenes években ez 5 liter volt). 860 ezer fore tehetd az
alkoholistak szama.

Ennek a katasztrofalis helyzetnek az okai tobbfelé keresenddk: a rossz életszinvonal,
az egészségligy Osszeomlashoz kozeli allapota, a hagyomanyos kozosségek felbomlasa az
el6z6 politikai rendszer alatt, a falubol a varosba éaramlé munkavallalok adaptacios
nehézségei, a tilmunkdk jelentette megterhelés ilyen potencidlis okok lehetnek (Makara,

1994).

32.5. A (SIKERES) MUNKAHELYI EGESZSEGFEJILESZTES FELTETELEIL
EREDMENYEI

A munkahelyi egészségfejlesztési programok céljairol mar szoltunk, most nézziik
meg, hogyan érhetdek el ezek a célok, vagyis: mi kell ahhoz, hogy a program egészségileg ¢s
anyagilag is hatékony legyen (Sanders, Crowe, 1996, Stokols és mtsai, 1995 alapjan):

- Nagyaranyu részvétel.

- Személyre szabott kapcsolattartas a résztvevokkel.

- A vezetés tdmogatasa.

- Dolgozok bevonasa a tervezésbe, kivitelezésbe, értékelésbe.

- A program mindenkit célozzon meg, de kiilon forditson figyelmet az egészségi

kockazattal rendelkez6k dolgozodkra.
- A program sok kockazati faktorral és egészségi problémaval is foglalkozzon.

- A munkahelyen vezessenek be egészségvédd szabalyokat (pl. dohanyzasi tilalom).
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Az egészségfejlesztd programok lehetséges pozitiv hatdsai a munkaltatok és a

munkavallalok szaméra a kovetkez6k — azon feliil, hogy jobb lesz a dolgozok egészsége -

(Pencak, 1991):

Javul a vallalat kiils6 megitélése (image)

Az a vdllalat, amelyik munkahelyi egészségfejleszté programokat kinal, ezzel azt
demonstralja, hogy torédik a dolgozdi egészségével, jol-l1étével: egy gondoskodd
szervezet képét mutatja kifelé, a piac szerepldi, a potencialis iigyfelek, a jovendd
munkavallalok felé, és befelé a dolgozoi felé is. A vallalat kedvezobb piaci helyzetén tal
ez a vallalathoz munkavallalonak jelentkezOk nagyobb szdmat, a dolgozok erdsebb
elkotelezettségét is eredményezheti.

NG a termelékenység

A dolgozok jobb egészségi allapotuknak koszonhetéen kevesebbet hianyoznak a
munkahelyiikrél, igy ndé a vallalat termelékenysége. A programok a dolgozok
elégedettségének novelésén keresztiil is nagyobb termelékenyéghez vezetnek: az emberek
nagyobb kedvvel és lelkesedéssel latnak a munkahoz, ha elégedettek munkaadojukkal.
Javul a munkaerkdlcs, €s a munkatarsi kapcsolatok is.

Csokkenek az orvosi, illetve a dolgozo hianyzasabol fakado kéltségek.

Marwick (1992) altal idézett példak tanulsdga szerint a munkahelyi egészségfejlesztési
programok a koltségeket meghaladé mértékben csokkentik az egészségi koltségeket. Az
orvosi koltségek csokkenése kiillondsen az USA-ban fontos a vallalatok szaméra, ugyanis
ott a munkaltaté fizeti a dolgozdk és azok csalddtagjai szamdra az egészségbiztositast. Egy
munkahelyi egészségfejlesztési program eredményeképpen példaul 15%-al csokkent a
dolgozok kozott az orvoshoz forduldsok szdma. A The Travelers Copporation-nél végzett
program eredményeképpen minden befektetett dollarral 3,4 dollart tudtak megtakaritani
(idézi Marwick, 1992). A dolgozok hianyzasabdl fakado koltségek azonban mar nem csak
az USA-beli munkaltatokat érintik, azok cs6kkentése minden vallalatnak érdeke, orszagtol
fiiggetlentil. A munkahelyi egészségfejlesztési programok ebben is nagyon hatékonyak
lehetnek, ezt mutatja, hogy példaul a DuPont de Nemours & Co. programja révén 2 év
alatt 14%-al csokkent a hidnyzas (idézi Marwick, 1992).

Csokken a dolgozok kilépési aranya, a fluktuacio.

Javul a munkakori légkor, a moral, a szervezettel szembeni attitiidok, a munkatarsak kozti

kapcsolatok. (Sanders és Crowe, 1996).
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Az egészségfejlesztési programok haszna a dolgozok szamara (Segal, 1999):

- A programok révén konnyen hozzéjutnak bizonyos egészségi szolgaltatasokhoz, ezzel
pénzt és id6t takaritanak meg.

- A munkahelyi kornyezet megvaltoztatisanak (mely a komplex munkahelyi
egészségfejlesztd programoknak 1ényegi elemét képezi — lasd alabb) kozvetlen pozitiv
hatasa lehet a dolgozok jol-1étére.

- Es nem utolsé sorban javul az egészségi allapotuk.

3.2.6. A MUNKA MINT EGESZSEGFEJLESZTO TENYEZO

Emlitettiik mar, hogy a munkdnak — esetleges egészségkarositd kovetkezményein tal -
pozitiv hatdsai is lehetnek az egészségre. Ezt az is mutatja példaul, hogy id6s emberek életét
sokszor évekkel meg tudja hosszabbitani a testiiket-elméjiiket fitten tartdé munka vagy hobbi.
A nyugdijazds utdni aktivitdas befolyasolja a talélést, noveli a jol-létet. A sulyosan
fogyatékosok életmindségét és jol-1étét is dramaian javitani tudja még a fizetetlen (de nem az
értelmetlen) munka is. (Schilling, 1989).

Néhany ember szamara a munka kreativ, 0sztonz0 tevékenység végzésére nyujt
lehetdséget. Masok szdmara, akiknek a munkéja unalmasabb, inkabb kapcsolatok kiépitését
teszi lehetdvé (Schilling, 1989). Mindkét tényezd pozitivan hat az emberek Onértékelésére,
testi-lelki jol-1étére.

Antonovsky (1987) felhivja a figyelmet, hogy az egészséggel foglalkoz6 kutatasok,
elméletek, beavatkozasok tobbségét tulzottan koroki megkdzelitésmod jellemzi, vagyis
mindig azt keresik, mi az, ami beteggé tesz, s nem azt: mi az, ami egészségesen tart. Az
utobbi kérdés mar az 6 nevéhez kapcsoldodo n. salutogenikus megkozelitést fémjelzi. Ez a
megkozelités azokat a tényezdket keresi, melyek képessé teszik az embereket a - nem csak
immunologiai értelemben vett - kdrokozokkal valé megkiizdésre, az egészségiik karosodasa
nélkiil, s6t akar az egészségiik kifejezett javulasaval.

Antonovsky szerint a tulzottan koroki szemlélet a foglalkozasi stressz kutatdsara is
jellemz6. Véleménye szerint azonban a foglalkozasi stressz és a munkahelyi egészségfejlesztd
tényezOk tanulmanyozasakor tobb okbdl is célszeriibb a salutogenikus szemléletmodot
alkalmazni. A koroki szemlélet alkalmazasaval szembeni kifogéasai a kovetkezok: Elészor is a
pszicho-szocidlis stresszorok a munkahelyen mindig jelen vannak, nem lehetséges teljesen
stresszmentes munkahelyi kornyezet létrehozni. Nem célravezetd tehat a munkahelyi
stresszorokat kikiiszobolendd, zavaro tényezének tekinteni. Masodszor a koéroki szemlélet a

stresszorokat valogatas nélkiil kdrosnak tartja az egészségre, holott sok, sikeresen lekiizdhetd
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stresszor nemhogy karos hatast eredményezne, inkabb pozitiv élményhez vezet. Harmadrészt
a koroki megkozelités figyelmen kiviil hagyja a munka salutogenikus jellemzdit. Ez
olyannyira igaz, hogy szavunk sincs azoknak az egészségfejlesztd faktoroknak a leirdsara,
melyek jelenléte - a stresszorok egyfajta ellentettjeként - bizonyos koriilmények kozott a
fesziiltség és az egészség megfeleld kezeléséhez vezet. Negyedszer a koéroki megkozelités
nem ad egy atfogd elméleti keretet, amire a salutogenikus megkdzelités viszont alkalmas
lenne.

Mindezen okokbo6l kiindulva Antonovsky bemutatja sajat, salutogenikus
megkozelitésti elméleti modelljét, mint a munkakoriilmények tanulmanyozasanak alkalmas
eszkozét. Ennek a modellnek a kdzponti hipotézise az, hogy minél nagyobb koherencia-
érzékkel rendelkezik valaki, annal valdsziniibb, hogy megfelel6 mddon tud majd megkiizdeni
a ranehezedd pszicho-szocialis stresszorokkal. A koherencia-érzék az egyént érd ingereknek,
azok kontrollalhatésaga mentén torténd altaldnos érzelmi-kognitiv észlelését jelenti. A
koherencia-érzéknek harom Osszetevéje van: mennyire latja az illetd az ingereket
felfoghatonak, kezelhetének, illetve értelmesnek, jelentéssel bironak. (A koherencia-érzéket
mar roviden megemlitettiilk a stresszel foglalkozd fejezetben a coping potencidl dimenzidk
kozott). A felfoghatosag azt jelenti, hogy az egyén mennyire taldlja meg a ra hatd ingerek
kognitiv értelmét. A kezelhetoség azt jeloli, hogy az egyén szerint az 6 rendelkezésére allo
eréforrasok megfeleléek-e az ingerek altal felvetett igények kielégitésére, vagyis, hogy érzése
szerint fogja-e tudni kezelni a helyzetet (vo. Lazarus féle masodlagos értékelés). Az
ertelmesség pedig arra vonatkozik, az egyén gy érzi-e, hogy az életnek mind érzelmileg,
mind kognitivan értelme van, s hogy legaldbb néhdny probléma azok koziil, amikkel
talalkozik, megéri az energia-befektetést, elkotelezodést, bevonodast, és inkabb kihivasnak,
mint tehernek tekinthetd. Az ebbdl a harom faktorbol 6sszetevédd koherencia-érzék egyik 6
funkcioja pedig megkiizdeni a stresszorokkal, megakadalyozni, hogy a kezdeti fesziiltségbdl
stressz alakuljon ki, s ily mdédon védeni, fejleszteni az egészséget.

A magas fokl koherencia-érzék akkor alakul ki egy emberben, ha élete soran sok
olyan élményben volt része, melyekre az allandosag, a talterhelés-alulterhelés egyensulya ¢€s a
dontéshozatalban valo részvételi lehetdség jellemez. Bar a koherencia-érzék kialakulasaban az
¢let elsd 20-30 évének van Kkitiintetett szerepe, kisebb valtozasok, fejlédések késdbb is
barmikor eldéfordulhatnak, példaul a munkahelyi koriilmények kovetkeztében. Milyen
munkahelyi tényezOk azok, melyek a koherencia-érzék harom komponensének, az
értelmességnek, a kezelhetdségnek ¢s a felfoghatosagnak a megjelenését, fejlodését

eredményezik, és igy egészségfejlesztd faktoroknak tekinthetok?
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Az értelmesség érzésének kialakuldsdhoz lényeges, hogy a dolgozdk részt vehessenek
a munkajukat érinté dontések meghozatalaban. Ha az egyén szabadon megvalaszthatja, hogy
milyen munkat végez, 6romot €s biliszkeséget fog atélni. A munkahelyi 6rom és biiszkeség
érzésének kialakuldsdhoz vezethet az, ha az egyénnek lehetdsége van a munkdjaban az on-
kifejezésre, illetve ha a tarsadalom és maga az egyén megbecsiili, értékesnek tartja az altala
végzett munkat, és a vallalatot, amiben dolgozik. A munka értelmességének érzéséhez
hozzajarul még a munkavégzés intrinsic motivacioja, illetve az érzés, hogy a munka altal
megszerzett javak felhasznalhatbak méas — az egyén szamara fontos - értékek
megvalositasdhoz. Egy sokat kutatott valtozd, a dontési jogkér (ami a Karasek féle
munkahelyi stresszmodellnek koézponti faktora wvolt) is kozponti elem a munka
értelmességének kialakulasaban. A dolgoz6 minél inkdbb maga hatdrozhatja meg az altala
elvégzett feladatokat, annal nagyobb energiat fog ezekbe a feladatokba belefektetni.

A kezelhetoség érzésének kialakulasdhoz az kell, hogy a dolgozd ugy észlelje nincs
kitéve a munkahelyén se tl- se alulterhelésnek. A tulterhelés ugyanis azt jelenti a dolgozd
szamdra, hogy nem rendelkezik a problémak kezeléséhez sziikséges er6forrasokkal (tudéssal,
készségekkel, anyagiakkal, felszereléssel), vagyis nem tud megkiizdeni veliik. A kezelhet6ség
érzésének 1étrejottehez fontos, hogy a dolgozé gy érezze, a munkahelye biztositja szamara a
munkavégzéshez sziikséges kornyezetet, felszerelést, valamint rendelkezésére 4ll az
informalis kapcsolatok jelentette tarsas tdmogatas is. A tulterhelés mellett az alulterhelés is -
vagyis, ha a munkdban nincs tényleges komplexitds - gatja lehet a kezelhetdség érzés
kialakulasénak.

A munkahelyi kornyezet felfoghatosaganak érzéséhez vezethet a munkahelyen, ha a
dolgoz6 ismeri a kollégai szerepét, a problémak tobbféle megoldasat, a vallalat atfogd céljait,
terveit. A felfoghatosag érzéséhez nagyon lényeges még az allas biztonsaga: az, hogy a
dolgoz6 bizhasson benne, hogy nem fogjak elbocsatani, hacsak nem szegi meg durvan a
szabalyokat, hogy az a szektor, amiben dolgozik nem fog minden eldjel nélkiil feleslegessé
valni, hogy a vallalat, ahol dolgozik életképes, hogy a tarsadalmi rendszer, amiben €I, kellden
stabil. Tehat ha a munkahelyi kornyezet lehetové teszi, hogy a dolgoz6 lassa a teljes
spektrumot és benne a sajat helyét, ha ez a kornyezet eldsegiti a bizalmat és a biztonsagérzést,
tdmogatja a jO kommunikdciot és tarsas kapcsolatokat, akkor jelentdsen megerdsodik a
dolgozonak az érzése, hogy a vildg — és benne az 6 munkahelye - egy megérthetd, felfoghato
hely.

Végiil fontos megemliteni, hogy Antonovsky szerint — ugyanugy, ahogy az egészség

sem egyenld a betegség hidnydval — a stresszorok és az egészségfejlesztd munkahelyi
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tényezOk sem egyszerlien ugyanazon dimenzié ellentétes végpontjai. Ezt a feltételezést
alatdmasztja az a tény, hogy vannak olyan munkahelyi jellemzdk, amelyek fejlesztik a
koherencia-érzéket, de amelyek hidnya nem jelent automatikusan stresszort; példaul ha a
gyari munkas nem latja a sajat szerepét a teljes termelési folyamatban, az nem feltétleniil
jelent stresszt szamara, de csokkenti a koherencia-érzékét.

Antonovsky felfogasa Ujitonak tekintheté amennyiben a hangstlyt a munkahelyi
karositod tényezdk, a stresszorok tanulmanyozasarol athelyezi az egészségfejleszté munkahelyi
faktorok kutatdsara. (Meg kell azonban jegyezni, hogy a hatasidban pozitiv stressz, az
eustressz mar Selyénél is megjelent). Eszrevehetjiik azonban, hogy azon a munkahelyi,
szervezeti, munkaszervezési jellemzok koziil, melyeket Antonovsky a koherencia-érzék
fejlesztésén keresztiil egészségfejlesztonek tart, néhdny megjelent mar korabbi foglalkozasi
stressz elméletekben is. Példaul Karasek elméletének két dimenzidja, a dontési jogkor és a
megterhelés is eldkeriil a koherencia-érzéket serkentd, illetve gatldé munkahelyi tényezdk

kozott.

32.7. A MUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTO PROGRAMOK ERTEKELESE,
GAZDASAGOSSAGA
A munkahelyi egészségfejlesztd programok gazdasagi értékelésének atfogod
bemutatasat adja Segal (1999). A szerz6 felhivja a figyelmet arra, hogy kiilondsen nehéz a
munkahelyi egészségfejlesztési programok hatékonysaganak felmérése, mivel a programban
vald részvétel, a szervezeti egészségiigyi kezdeményezések, a vallalati jellemzdk ¢és az
egészségi allapot kozotti kapcsolatok rendkiviil bonyolultak, valamint kiilsé tényezdk is
szerepet jatszanak, emiatt nehéz az egészségi allapotban bekdvetkezd barmilyen valtozast a
programnak tulajdonitani. Az egészségfejlesztd programok értékeléséhez az alabbi
adatforrasokra van sziikség:
- A program elemeinek és a kdltségeknek a gondos leirasa.
- Az egészségi allapot kulcs paramétereinek meghatarozasa és mérése (pl. koleszterin-szint,
vérnyomas, jol-1ét, megbetegedések, halalesetek eléfordulasa).
- Az ¢életstilus jellemzOk dokumentalasa (pl. dohdnyzas, alkohol- és droghasznalat)
- A villalati teljesitmény mutatok dokumentalasa (pl. hidnyzés, kilépés, termelékenység,
nyereségesség, balesetek eldfordulasa).
- A résztvevok szubjektiv értékelése az egészségfejlesztd aktivitdsok hatasarol.
A munkahelyi egészségfejlesztési programok értékelésénél arra a kérdésre keressiik a

valaszt, hogy a program 4ltal nyert haszon meghaladja-e a bevezetés koltségeit, vagyis, hogy
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az egészségfejlesztd program révén nagyobb haszonhoz jutunk-e, mintha az adott dsszeget

valami masba fektettiik volna. Mivel a dolgozok egészségi allapotara kozvetlen és kozvetett

(pl. a munkahelyi hangulaton keresztiil) hatasa is lehet a programnak, valamint a dolgozdk

egészségi allapota is tobb modon képes a vallalat eredményességére hatni, ezért a program

hatékonysaganak értékelés¢hez fel kell tarni:

az egészségfejlesztd program és a dolgozé viselkedése kozotti,
a viselkedések és az egészségi mutatok valtozasa kozotti,
az egészségvaltozas és a vallalati jellemzok (hangulat, életstilus €s hianyzas) kozotti,

¢s az egyes vallalati jellemzdk (pl. hidnyzés és nyereségesség) kozotti kapcsolatot.

3.2.7.1. A gazdasagi értékelés lépései:

1. Az értékelés céljanak €s az alkalmazandé perspektivanak a meghatarozasa

2. A program céljanak és eleminek leirasa.

3. A program koltségeinek azonositdsa és mérése.

4. A programnak az egészségre és mas valtozokra gyakorolt hatdsainak azonositasa és mérése.

5. A program hatésainak értékelése.

6. A vallalati teljesitmény mérése — a koltségek és a haszon dsszehasonlitasa, kdvetkeztetések

levonasa.

3.2.7.2. A gazdasagi értékelés fobb modelljei:

koltség-haszon elemzés

A koltségek és a haszon Osszevetése azt kivanja, hogy minden hatast, koltséget, hasznot
pénzben fejezzenek ki. Eppen ezért népszertitlen ez a modell az egészségi programok
értékelésében: itt ugyanis nehezen lehet minden hatast pénzben kifejezni. Ennek az
elemzésnek egy modositott formajaban ezért a pénzben nem kifejezhetd hatasokat
egyszerlien szavakkal leirjak.

koltség-hatékonysag elemzés

Ez a fajta elemzés egy specidlis cél elérésének kiilonb6zd utjait hasonlitja Ossze. Ezt
hasznaljak  kiilonb6z6 alternativ. ~ egészségi  programok  hatékonysaganak
Osszehasonlitdsara. A programokat az elvart eredmény (ami egészségi programok
esetében altalaban valamilyen egészségi, ¢letmoddbeli valtozas) egy egységére jutd
koltségek szerint vetik 0ssze. Példaul a dohanyzasrol vald leszokast eldsegitd programok
Osszehasonlitasnal megnézik, hogy egy dolgozo leszokasanak koltsége mennyibe keriil az

egyes programokban. Az egészségi kimeneteli valtozo olyan altaldnos is lehet, mint a
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programmal ,,megmentett” élet-évek szama (vagyis, hogy a beavatkozas révén mennyivel
¢l tovabb az adott személy).

- koltség-hasznossag elemzés
Ez a koltség-hatékonysag elemzés olyan altipusa, ahol a kivalasztott egészségi kimeneteli
valtoz6 az Un. mindség szerint illesztett élet-év (QUALY). Ez a mutatd az egészséges
allapotban eltoltott idot és az életmindséget kombindlja. Ez a megkdzelités azért vonzo,
mert az egészségi valtozds egyetlen, altalanosan hasznalhat6 leirasat adja, ezért ennek
mentén barmilyen egészségi programok 0sszehasonlithatoak.

A munkahelyi egészségfejlesztési programok értékelésének nehézsége egyrészt abbol
fakad, hogy nehéz az egészségi allapotban bekdvetkezd barmilyen valtozést a programnak
tulajdonitani, masrészt abbdl, hogy ezekben a beavatkozasi formékban nehéz randomizalt
vizsgalatokat végezni. A randomizédcid ugyanis csak olyan sziik, egy meghatarozott
egészségi mutatora iranyuld programokndl segithet hozza a hatékony 6sszehasonlitdshoz,
amelyekben viladgos a kapcsolat a beavatkozés és a vart kimenetel kozott. A munkahelyi
egészségfejlesztési programoknal gyakran nem ez a helyzet. Komplex, az egész szervezeti
egészségi politikat érintdé programoknal konnyen el6fordulhat, hogy sosem tudunk teljes
biztonsaggal valaszolni arra a kérdésre, mi tortént volna, ha nem vezetjiik be a programot.

Mindezen nehézségek miatt bevezették a gazdasagi elemzés egy alternativ forméjat:

- azeljaras elemzest
Ez a kovetkezo 1épésekbal all:
1. A program céljainak leirasa.
2. Azoknak a program elemeknek/jellemzOknek a meghatarozasa, amelyeknek hozza
kellene jarulnia a célokhoz.
3. Megerdsiteni, hogy a program a szdndékoknak megfelelden keriilt-e bevezetésre.
4. Attekinteni a program egyes részeinek hatékonysagat.
5. A vallalat altaldnos teljesitményének és az alkalmazottak egészségi allapotdnak
felmérése, valamint a programelemek lehetséges hatdsainak szubjektiv értékelése.
6. Kovetkeztetést levonni arr6l, hogy miikodik-e a megkdzelités. Megfontolni, hogyan

lehetne javitani a programon.
3.2.7.3. Feladatok a munkahelyi egészségfejlesztési programok értékelésében:

1. A munkahelyi egészségfejlesztés gazdasagi elemzésének elso lépéseként ismereteket kell

szerezniink magarol a vallalatrol. Fel kell tarni a vallalat belsé strukturajat, egészségi és
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biztonsagi politikdjat, a munkaerd hianyzasanak, elvandorlasanak aranyait, ismerni kell a
munkaerd 0sszetételét, jelenlegi egészségi allapotat, a munkahely fizikai jellemzdit, stb.
A masodik lépésben rogziteni kell az egészségfejlesztési program céljait. Itt szoba
jOhetnek példaul az egészségi célok (az egészségi allapot mutatodiban, életstilusban,
foglalkozasi veszélyekben bekovetkezd valtozasok), az ipari kapcsolatok, mint célok
(kedvezd hatasok a kommunikéciora, a munkahelyi 1égkorre, sztrajkok eléfordulaséanak
csokkenésére), illetve a vallalat eredményessége, mint cél (hidnyzés, elvandorlas, az
igyfelek elégedettsége, a termék mindsége, prémiumok, nyugdijkifizetések valtozasa).
A harmadik 1épésben meg kell hatarozni az értékelés céljait. El kell donteni, hogy az
alkalmazott, vagy a vallalat perspektivdjabol értékeliink-e. Az értékelésnek kiillonbozo
funkcioi lehetnek: alapot szolgaltathat a program megval6sithatosagardl szold dontéshez;
egy mar miikodo programnal ellendrizheti, hogy a program a szandékoknak megfeleléen
keriilt-e bevezetésre és az elvart eredményekre vezetett-e; illetve szolgalhat egy olyan
atfogd dontést, hogy vajon a program jo befektetés volt-e a vallalat szdmara. Az értékelés
olyan kiilonb6z6é kritériumokra fokuszalhat, mint a program nyoman bekovetkezo
viselkedésvaltozas (hany ember hagyta abba a dohdnyzast), kognitiv valtozas (mennyivel
tudnak tobbet az emberek a dohdnyzas jelentette egészségi kockazatokrdl), vagy az
egészségi allapotban bekdvetkezd valtozasok. Marks és mtsai (2000) felhivjdk a figyelmet
arra, hogy az értékelésnek mindig illeszkednie kell az egészségfejlesztési programhoz.
Példaul egy kampanyt, aminek az volt a célja, hogy felhivja az emberek figyelmét
bizonyos kockazatokra, nem szabad a bekdvetkezett viselkedésvaltozasok szerint értékelni
. Az ¢értekelés kovetkezd 1épésében gondosan le kell irni a program elemeit, az
idékereteket, a vart eredményeket, a bevezetés mechanizmusat.
Ezt kdvetden meg kell hatarozni a program koltségeit a vallalat, a dolgozok és a kormany
szamara, illetve az esetleges koltségmegtakaritdsokat is rogziteni kell.
Ezutan el kell donteni, hogy melyik értékelési modellt fogjuk hasznalni (a modellekrdl
lasd fent), majd adatokat kell gytijteni a kovetkezokre vonatkozoan:
- az alkalmazottak egészsége (mutatok, egészségviselkedések, attitidok),
- vallalat/alkalmazottak ,.érintkezési feliiletének™ jellemz6i (hangulat, kommunikéacio,
képzés, karrier),
- a vallalat egészségi mutatdi (egészségiigyi szolgaltatdsok, munkahelyi balesetek,
megbetegedések szama)

- avallalat eredményességének mutatoi.
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7. Végiil az utolsd 1épésben el kell végezni az elemzést, és donteni kell a program
eredményességérdl. Itt azt is el kell donteni, hogy a bekodvetkezett valtozasok koziil
melyek tulajdonithatdak az egészségfejlesztd programnak.

Ilyen komplex értékelés éppen az emlitett nehézségek miatt kevés munkahelyi
egészségfejlesztési program esetében tortént. Goetzel és mtsai (1998) az egészségfejlesztés
gazdasagossaganak - altaluk is hidnyolt - igazoldsdnak elsd 1épését tették meg: bizonyos
kockazatos egészség-viselkedéseknek az orvosi koltségekre gyakorolt hatasat mutattak ki. A
kovetkezd 1épcsé szerintilk az lenne, hogy be kell bizonyitani, hogy ezek az egészségi
szokdsok ¢és kockazatok (pl. dohényzéds) megvaltoztathatdak, illetve, hogy ezek
megvaltoztatasanak a koltsége kisebb, mint a megvaltoztatasuk altal nyert haszon. A sajat
vizsgalatukat hat éven at folytattak, és olyan egészségi kockazatok koltség hatasait vizsgaltak,
mint a fizikai aktivitds hidnya, az alkoholfogyasztds, az egészségtelen taplalkozas, a
dohanyzés, a depresszid €s a stressz. Azt talaltdk, hogy a magasabb orvosi kdltségeket ezek
koziil leginkdbb a stressz és a depresszio josolta be! Ezen tilmenden az eldzetes elvarasokat
alatdmasztva azt az eredményt kaptdk, hogy akik tobb kockdzati tényezét hordoztak, azok
nagyobb orvosi koltségeket termeltek. Példaul a sziv problémékra veszélyeztetettek orvosi
koltsége haromszorosa volt a kockazatmentesekének. A stressznek €s a depresszionak ilyen
jelentds hatasai mindenképpen alatamasztjak a negativ pszichés allapotok csokkentésére

iranyulo6 prevencios, vagy egészségfejlesztd beavatkozasok sziikségességét.

3.2.8. AMUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTES ETIKAI KERDESEI
Az uj vallalati egészség-etika

A Conrad-Walsh szerzOparos 1992-ben megjelentetett egy tanulméanyt, melyben
kozreadjak azt a véleményiiket, hogy a munkahelyi egészségfejlesztési programok
megjelenése ¢€s elterjedése - egyebek mellett — egy, a dolgozdk egészségével kapcsolatos Uj
vallalati etika megjelenését jelzi. Ezt az 0j etikat szembedllitjak a régivel, mely egészen a
hetvenes évek elejéig altalanosan jellemezte a vallalatokat. A régi etika égisze alatt a
foglalkozas-egészségiigyi programok a dolgozoknak szigoruan csak a munkahoz,
munkavégzéshez kapcsolodo egészségi problémaival foglalkoztak, a munkaltatd nem ,,hatolt
be” a dolgozdk maganéletébe. Az elmult huszonét évben viszont a munkaltatok wjfajta
érdeklodéssel fordultak a dolgozoik egészsége felé. A vallalatokndl megjelent harom Uj
egészségi program tipus: az alkalmazottakat segité tanacsadds, a munkahelyi
egészségfejlesztés és a munkahelyi drogtesztek alkalmazdsa. Az alkalmazottakat segito

tanacsadas a dolgozdk olyan személyes és érzelmi problémaival foglalkozik, amelyek
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kozvetlen vagy kozvetlen médon zavarhatjdk az egyén munkahelyi teljesitményét (pl.
alkoholfliggdség). Az eljards bevezetésének etikai kiindulopontja az volt, hogy a
munkaltatonak akkor és csak akkor van joga beleavatkozni a dolgoz6 maganiigyeibe, ha azok
zavarjak a munkahelyi teljesitményét. A munkahelyi egészségfejlesztési programok, azon
beliil is foként az egyéni fokuszuak (lasd alabb) a szerzOk szerint szintén ennek az 0j egészség
etikanak a hirndkei. Ezeknek a programoknak az a célja, hogy a dolgozdkat egészségesebb
¢letmdd folytatasara 6sztonozzEk, s bar a programokon valo részvétel elvben onkéntes, azért a
kovetkezd eldléptetésnél szerepe lehet annak, hogy ki mennyire volt aktiv ezekben. A
munkahelyi egészségfejlesztd programok bevezetését a munkaltatok a kovetkezdképpen
szoktdk indokolni: az ilyenfajta programok csokkentik az orvosi koltségeket, az alkalmazottak
dolgozok kozti kapcsolat javitasan keresztiil. Ezt a magyardzatot némileg alaasni latszik az a
tény, hogy az egészségfejlesztd programok koltségkiméld jellegének meggydzd igazoldsa
még nem tortént meg. Ez Conrad és Walsh szerint arra utal, hogy valami mas ok allhat a
programok bevezetése hatterében. Az el6z6 két program tipusnal még problémasabb lehet a
dolgozok maganszférajanak megsértése szempontjabol a munkahelyi drogtesztek alkalmazasa.
Ezek a tesztek ugyanis valdjaban a dolgozok életstilusat mérik, aminek legtobbszor kevés
koze van a tényleges munkahelyi teljesitményhez. A drogtesztek kimutathatnak ugyanis olyan
korabbi drogfogyasztast, esetleg egyes gyogyszerek szedését is, amelyeknek mar régen nincs
— vagy soha nem is volt - hatdsa a viselkedésre, munkavégzésre.

Conrad és Walsh szerint a fent emlitett programok mind az 0j vallalati egészség-etika
megnyilvanulésai, mely etikanak f6 jellemzdje, hogy az egészségre és a jol-1étre hivatkozva
attori a dolgozok munkdja és magéanélete kozott huzodo hatarvonalat. A szerzok szerint ez az
uj etika egyenes folyomanya a tarsadalomban jelenleg mind nagyobb teret nyerd ,.¢letstilus
elméletnek”, mely elmélet az egyének életstilusat tekinti a betegségek elsddleges kivalto
okanak. Ebbdl kifolydlag az egyének maguk tehetdek feleldssé esetleges betegségiikért,
elterelve a figyelmet a kornyezeti, szocialis rendszerbeli problémakrol. S bar Conrad és Walsh
szerint dicséretre méltd a dolgozokrol vald gondoskodds, ami az egészségfejlesztd programok
beinditasaban is megnyilvanul, felmeriil a kérdés, hogy a jovében milyen messzire fog
elmenni ez az egészség-etika. El6fordulhat-e példaul, hogy a véllalatok szelektiven azokat az
alkalmazottakat fogjak eldléptetni, akik a kivant életstilusbeli jellemzdkkel rendelkeznek?
Ennek nyoman kialakulnak-e a kivalasztasnak - az egyének életstilusan és egészségén alapuld

- 1j formai?
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Az 1j egészség-etika megjelenésének a szerzok szerint két f6 oka van. Az egyik a
gazdasagi ok, amit a programok elinditéi, megrendeldi is magyardzatként adni szoktak,
nevezetesen, hogy a megel6z6 programok révén csokkenthetdek a dolgozok orvosi koltségei.
A szerzOkben azonban felmeriil a kétely, hogy mégsem ez a valodi ok, egyrészt, mert
egyelére kevés bizonyiték tamasztja ald az efféle programok gazdasdgi megtériilését,
masrészt, mert ha meg is tériil a programok 4ra, az nagyon hossza id6 alatt kdvetkezik be.
Conrad és Walsh szerint a gazdasagi okokra val6 hivatkozas inkébb egyfajta racionalizacio,
az 1) egészség-etika kialakuldsanak magyardzata valdjaban egy tjfajta, szocialis természetii
kontroll megjelenésében rejlik. A szerzOk szerint a vezetés torténetében eddig harom
kiilonbozd ellendrzési forma létezett: torténetileg a legelsd az egyszerii kontroll, ahol a
miivezetd kozvetlenil ellendrizte a munkavégzést, és kényszerrel, fenyegetéssel érte el a
dolgozdk engedelmességét, a megfeleld munkateljesitményt. A sorrendben kovetkezd
ellendrzési forma a technikai kontroll volt, ahol a munkafolyamatok, gépek miikodésének
megtervezésével akartdk a dolgozokat egy meghatarozott teljesitményre rakényszeriteni. A
harmadik ellen6érzési forma, a biirokratikus kontroll a 11. Vilaghaboru utan jelent meg. Ebben
az ellenérzési formaban valt jellemzévé a hierarchikus szervezet, a kiilonbdzo beosztasok,
szabalyzatok, fizetési kategoridk, az eldléptetés, mint motivald tényezd. Azonban a munka
vilagénak kozelmultbeli atalakuldsa miatt tobbé mar ez az ellendrzési forma sem megfeleld.
Manapsag a vallalatok az alkalmazottak ujitdo oOtleteire, elkotelezettségére, motivaciojara
épitenck, ez hozhatja meg szamukra a versenyel6nyt. Igy fokozatosan megjelent egy j
szocialis vagy kulturalis kontroll, mely az alkalmazottaknak a szervezeti kultura felé valo
elkotelezettségét kivanja elérni. Az elkdtelezettség feltételeinek megteremtése érdekében mar
a felvételnél, illetve késobb az eldléptetésnél is elonyben részesitik azokat a dolgozdkat, akik
jol beleillenek ebbe a kultaraba, példaul azaltal, hogy fittek és egészségesek. Mint ahogy azt
egyszer egy USA-beli piacvezeté nagyvallalat alelnoke mondta: ,,En az egészségfejlesztést jo
eszkdznek latom arra, hogy pontosan olyan alkalmazottakat vonzzunk és tartsunk meg a
vallalatnal, amilyenekre sziikséglink van. Az a fické ... aki elég fegyelmezett ahhoz, hogy
heti 15-20 kilométert fusson, vagy rendszeresen sportoljon, vagy abbahagyja a dohanyzast,
vagy fogyokurazzon, az pontosan olyan, amilyen alkalmazottakat én szeretnék...
fegyelmezett, jol teljesitd” (idézi Conrad és Walsh, 1992, 105.0.).

Osszegezve, a szerzék szerint az 0ij véllalati egészség-etika nem az orvosi koltségek
csOkkentésérol szol, inkabb a termelékenységnek oly modon torténd ellendrzésérdl, melyben
az alkalmazottak értékeit és attitlidjeit atalakitjadk egy, a fittséget, a kiizdést és az erot

jutalmazd, a gyengeség jeleivel szemben intolerdns kultirdnak megfelelden.
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Az egészségfejlesztés egyre terjedd ideologidja mdés szerzok szerint is etikai
problémaékat vet fel. Evans (1988, idézi Marks et al., 2000) kifogédsolja egyrészt, hogy az
egészségfejlesztd programok sokszor olyan viselkedéseket, ¢letmdd-valtoztatasokat
népszerusitenek, amelyek egészségre elonyOs hatdsarol nincs is egyértelmli tudomanyos
bizonyiték (pl. ilyen ,,nem bizonyitott” javaslat a vér koleszterinszintjének csokkentése a
szivbetegségek megeldzése érdekében). Evans tovabbi aggodalma, hogy — féleg az életmod-
valtoztatasra fokuszaldo — egészségfejlesztdé programok terjedése egyfajta tomeg
hipochondriazishoz fog vezetni, csokkentve az emberi ¢életstilusok szabadsagat, sokszinliségét
¢s egyben az ¢életmindséget is. Ez szerinte egy egészségtelen, talzott testgyakorlasi
kényszerhez, az étkezés Oromének és az életvezetés spontaneitdsanak elvesztéséhez fog
vezetni.

Lupton (1995, idézi Marks et al., 2000) egyenesen azt allitja, hogy korunkban az
egészségkockazat helyettesiti a biin idejétmult fogalmat. Lupton rdmutat arra, hogy ma az
egészségi kockazatokat egyre inkabb kapcsoljak olyan személyiségtulajdonsagokhoz, mint a
lustasag, a moralis gyengeség, az akaraterd hianya. Ily mdédon a ,,veszélyeztetett” emberekbol
,kockazatvallalok™ lesznek, akik maguk felelosek az egészségiikért, betegségiikért. Ennek a
nézetnek pedig kifejezetten karos hatdsai lehetnek: példaul egy ,,veszélyeztetett” cimke
elnyerése Onbeteljesitd joslattd valhat, mert az igy megbélyegzett személy vonakodik
felkeresni az orvost, félve a nem megfeleld ¢életmddja miatti dorgélastél. Ez a cimke
ugyanakkor fatalizmushoz, szorongashoz, bizonytalansdghoz ¢és félelemhez is vezethet.
Példaul a mellrakra veszélyeztetett ndk ugy ¢élhetik meg ezt a vesz€lyeztetett statuszukat, mint

félutat az egészség €s a betegség kozott.

3.2.9. AMUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTES MEGKOZELITESEI

A kovetkezOkben azt nézziik meg, hogy az eddig egységes irdnyzatnak bemutatott
munkahelyi egészségfejlesztésnek milyen kiilonbozd szemléleti és gyakorlati megkozelitései
léteznek, ezek milyen modszereket alkalmaznak, valamint. Hogy melyek az egyes

megkozelitések elényei és hatranyai (Mercier és Francois, 2001 alapjan).

3.2.9.1. Egyéni megkozelités

Mint arr6l mar sz6 volt, a munkahelyi egészségfejlesztési programok az USA-ban
indultak el, ahol a munkaltatok ezeknek a programoknak a bevezetésével az egészségi
koltségeket akartak csokkenteni. Az uralkodd szemlélet itt az volt, hogy a dolgozok maguk

felelosek az egészségi problémdéjukért: a munkaltatd pusztan segitséget akart nyujtani nekik a
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jobb egészségi allapot eléréséhez. Ennek érdekében ismeretbdvitd, készségfejleszto,
viselkedésvaltozast szorgalmazd programokat kindltak az alkalmazottak szamara.
Feltételezték, hogy a hianyzo készségek és ismeretek megszerzése utan a dolgozok
egészségesebb ¢életmodot fognak folytatni, és ezzel megeldzik kiilonféle betegségek
kialakulasadt. Ez a szemlélet a munkahelyi egészségfejlesztési programok egyéni
megkozelitése, hiszen az egyént helyezi a beavatkozdsok kozéppontjdba, célja az
alkalmazottak megkiizd6é képességének javitasa.

Ez az egyéni megkozelités azonban szamos problémat vet fel: mivel az egyéneket
hibaztatja egészségi problémaikért — s nem ismeri el, hogy adott esetben a munkahely is
felelos lehet, példaul a munkahelyi stresszért — ezzel végsd soron ndvelheti is a dolgozok
szorongasat. (Nem elég, hogy betegek, még blintudatot is kell éreznilik emiatt). Ezenfeliil az
egyénre fokuszald programoknak az egészségi allapotra is csak kevés, rovidtava pozitiv
hatasa van.

Mindezek ellenére a mai napig is az egyéni fokuszu programok uraljadk a terepet.
Ennek oka egyrészt az, hogy konnyebb a vezetdségnek a dolgozok egészségi problémait azok
egyéni tulajdonsdgaira visszavezetni, és igy a feleldsséget rajuk atruhazni, mint felelosséget
vallalni ezeknek a problémaknak a kialakulasaért, masrészt ezek a programok olcsobbak,
konnyebben megvaldsithatoak, és hatdsvizsgalatuk is konnyebben elvégezhetd, mint az aldbb

bemutatand6 egyéb megkdzelitéseké.

3.2.9.2. Szervezeti megkozelités

A szervezeti megkozelités az egyénrdl az Ot koriilvevd kornyezetre, vagyis
munkahelyi egészségfejlesztés esetén magara a munkahelyre, szervezetre helyezi a hangsulyt.
Az egyéni megkozelitéssel ellentétben itt nem az a cél, hogy az alkalmazottakat edzettebbé és
ellenallobbd tegyék a fenndlld stresszorokkal szemben, itt magukat a munkahelyi
stresszorokat igyekeznek csokkenteni, igy megelézendd a stresszfliggd betegségek
kialakulasat. Ezzel a megkdzelitéssel a stresszorok csokkentésén kiviil egyéb, az egészség
védelmét, illetve fejlesztését célzod kornyezeti, szervezeti atalakitasok is 6sszhangban vannak,
ilyen lehet példaul a berendezések megfeleld atalakitdsa a balesetek el6fordulasanak
csOkkentése érdekében.

Ez a fajta beavatkozas szervezeti, kdrnyezeti atalakitisokat kivan, igy az egyéni
fokuszunal joval koltségesebb, nehezebben kivitelezhetd és a hatékonysaga, eredményessége
is nehezebben mérhet6. Utdbbi nehézségnek az az oka, hogy az atalakitdsok az egész

szervezetet érintik, amelyre azonban az aktudlis valtoztatdsokon kiviil adott pillanatban még

69



egy sor mas tényez6 is hat (példaul a piaci viszonyok valtozasa), s igy a program hatdsa
nehezen lesz elkiilonithetd ezektdl a szervezetet érd egyéb hatdsoktdl. Az egészségiigyi
mutatok esetleges kedvezd iranyu valtozésa esetén sem tudhatjuk tehat biztosan, hogy az
altalunk bevezetett program hatott-e igy (s nem a piaci viszonyok valtozdsa). A nagyobb
koltségeket ellenstilyozza viszont, hogy ezeknek a programoknak a hatasai joval tartosabbak,

mint az egyéni fokuszl programokéi.

3.2.9.3. Egyén és szervezet talalkozasi pontjara iranyulé megkozelités
Az ide tartoz6 megkozelitéseknek a célja, hogy javitsdk, hatékonyabba tegyék az

egyének és a szervezet talalkozasat, egyiittmiikodését.

Osszefoglaléan, a hatdsvizsgalatok tanulsiga szerint leghatékonyabbnak a megel8zd,
munkakornyezetre, szervezetre irdnyuld beavatkozas bizonyult, legkevésbé hatékonynak a

gyogyito, egyénre iranyulo.

3.2.10. AZ EGYES MEGKOZELITESEK ALTAL ALKALMAZOTT MODSZEREK

(Mercier és Francois, 2001)

3.2.10.1. Egyéni megkozelités

Az ide tartozo modszerek egyrészt iranyulhatnak a dolgozok egészséggel kapcsolatos
tudatossaganak fokozédsara, ismereteinek novelésére: példaul felhivjak a figyelmiiket
kiilonb6z6 egészségligyi kockazatokra, vagy szlirdvizsgdlatokat végeznek a munkahelyen a
bizonyos betegségekre veszélyeztetettek kiszlirése érdekében. Az egyéni modszerek masik
csoportja az alkalmazottak életstilus valtoztatdsat hivatott eldsegiteni. Ez olyan eljarasok
segitségével zajlik, mint a kognitiv alkalmazkodasi stratégidk tanitdsa, a relaxécios,
meditacidos technikdk, a biofeedback (az utdébbi hidrom modszert Osszefoglald néven
stresszkezeld tréningeknek is szoktdk nevezni), a pszicholdgiai tandcsadds, vagy a fitness
programok (pl. aerobic edzések a munkahelyen). Az aldbbiakban ezekr6l a beavatkozasi

formakrdl kicsit részletesebben is szolunk (Ivancevich és Matteson, 1988 alapjan).

Testmozgas

A rendszeres testmozgas jotékony fiziologiai hatasairdl roviden mar széltunk a
3.2.4.2-es fejezetben. Emlitettilk, hogy a mozgéds a vizsgalatok szerint serkenti a sziv-

érrendszeri és az anyagcsere folyamatokat, ennek révén csokkenti tobb kiilonb6zd betegség
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kockazatat. A kozepes mértékil testedz€s javitja az immunfunkcidt is (ezt a pozitiv hatdsat
még HIV fertdzotteknél is kimutattik). Azt is emlitettiik, hogy a testmozgasnak a fiziologiai
funkcidk javitasan feliil jotékony pszicholdgiai hatasai is vannak: ndvelve az egyénnek a teste
feletti kontrolljat egy altalanos kontrollérzéshez jarul hozza, és ily mddon csokkenti a
depressziot, amelynek egyik 1ényegi jellemzdje a kontrollvesztettség érzése (Gronningsaeter
et al., 1992). A testmozgas tobb epidemioldgiai vizsgélat szerint is a relaxacid olcsé é€s
hatékony eszkoze. A sokat sportoloknal a kevesebbet sportolokhoz képest ritkabb a
depresszid €s jobb az altalanos jol-1ét. Meg kell azonban jegyezni, hogy ebbdl még nem
kovetkeztethetlink oki kapcsolatra — vagyis arra, hogy a testmozgas csokkenti a depressziot -:
konnyen elképzelhetd forditott irdnyu kapcsolat is, vagyis, hogy eleve a kevésbé depresszios
emberek azok, akik testedzésre jarnak (Shephard, 1997). Voltak olyan longitudinalis
vizsgalatok azonban, melyeknek sikeriilt igazolniuk, hogy a testedzés rovid- és hosszatavon is
csOkkenti a depressziot (North et al., 1990, idézi Shephard, 1997).

Hogyan tudja a testmozgas javitani a hangulatot? (Shephard, 1997). Noveli bizonyos
hormonok szintjét az agyban (noradrenalin és/vagy szerotonin), melyek — egyéb hatéasaik
mellett - csokkentik a depresszios tiineteket. Ezen feliil az olyan ritmikus aktivitas, mint
példaul a kocogés, noveli az alfa aktivitast az agyban, ami egy relaxalt allapotot idéz eld. A
testmozgds tovabbi hatdsa, hogy noveli a testhdmérsékletet, ami pedig fokozza a jo
hangulatért felelds agyi neurotranszmitterek szintézisét.

A kihivast a testedz0 programok szervezd szamara leginkabb az
jelenti, hogyan érhetik el, hogy az emberek kitartban jarjanak az edzésekre (ezt
Gronningsaeter ¢és munkatarsai szerint (1992) példaul célszerzédésekkel, on-ellendrzéssel

lehet elérni).

Relaxacio

E gylijténévvel azokat a pszichofizikai, pszichoszomatikus 6nszabalyozé modszereket
jelolik, amelyekben a test, a vazizomzat ellazitasa a pszichikus egyensuly helyreallitdsanak
fontos eszkdze. A relaxacionak aktiv és passziv formaja is 1étezik. Az aktiv forma lényege,
hogy tudatositsak a személyben a fesziiltség ¢s az ellazulas kozti kiilonbséget testtajak szerint
torténd lazitdssal, aktiv izomgyakorlatokkal. A lazitds célja a testi allapot tudatositasa, a
felesleges izomfesziiltségek kikapcsoldsa, az izmokkal, testtartassal végzett rendszeres
tonusszabalyoz6 munka. A modszer képzeleti folyamatokat is bevon a test ellazitdsdba. A
passziv, vagy mentalis relaxacios forma abban tér el az aktivtol, hogy ebben nem aktiv

izomgyakorlatokkal torténik a lazitas, illetve a test tudatositdsa, hanem Onszuggesztiokkal. A
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passziv forma prototipusa az autogén tréning. A belsd koncentracié (6nmagunkra figyelés) itt
testi passzivitdssal parosul. Az autogén tréning gyakorlatai soran a résztvevok megtanuljak
onszuggesztiokkal ellazitani az izomzatukat, szabalyozni a vérkeringésiiket, begyakorolni a
l1égzés és a sziv nyugalmi miikddését. Az autogén tréningnek egy haladobb szintjén keriil sor
az un. szervspecifikus tréningre, ami az egyes, megzavart miikodésii szervek célzott
szabalyozasat, az egészséges miikdodési program visszadllitasat célozza (Zarotanulmany 1998-
1999). Az autogén tréning két f6 szuggesztid tipusa a nehézség ¢s melegérzés kivaltasa a
testben fokozatosan haladva egyik testtajékrol a masikra. Az autogén tréning fobb hatasai a
kovetkezOk: csokken a vérnyomas, a légzésfrekvencia, az izmok Osszehtizodéasa (vagyis az
izmok elernyednek). Autogén tréninggel olyan panaszoknal érhetd el javulds, mint a kronikus
magas-vérnyomas, szorongas, hangulati labilitas, tulzott mértékli izzadas, dlmatlansag, hasi
panaszok, remegés. A relaxacioval elérheté az, hogy az emberek képesekké valjanak sajat
vegetativ testi funkcidik szabalyozasara, illetve, hogy fokozodjon a teljesitOképességiik és az
Onbizalmuk is. Az autogén tréning szinte mindenkinek javasolhatd, kivéve az agressziv
pszichopatakat, illetve a hiszteroid és epileptoid személyiségtipustiakat, bar jelentds egyéni
kiilonbségek vannak abban, hogy ki mennyire képes elsajatitani ezeket a gyakorlatokat.

(Koronkai, 1995)

Biofeedback

A biofeedback egy, altalaban a relaxaciot kisérd, eljaras, melynek elsajatitiasa soran az
emberek visszacsatolast kapnak fiziologiai allapotuk valamely vonatkozédsarol, és aztan
megkisérlik azt megvaltoztatni (Atkinson és mtsai, 1994). A tenzios fejfajas kontrolljat
példaul ugy tanuljak meg, hogy elektrodakat helyeznek a homlokukra, és ezek segitségével a
homlokizmok mozgasat egy adott hang magassaganak valtozasaval visszajelzik a
személyeknek. A hangmagassag szabalyozasanak elsajatitasaval az egyén megtanulja, hogyan
tarthatja fesziilés nélkiili allapotban az izmait. Néhany heti tréning utdn aztdn a személyek
mar gépi visszajelzés nélkil is felismerik az izomfesziiltség kezdeti jeleit. A biofeedback
segitségével megtanulhatd az autoném szervek szabdlyozésa, akar a szivritmus ¢és a
vérnyomas kontrolldlasa is. A biofeedback modszerek a relaxécios technikak hatékonysagat is

novelik.

Kognitiv-behavioralis megkozelitések

Az ide tartozé beavatkozasok célja a nem megfeleld gondolkodasi mintdk azonositasa

(ilyen nem megfelelé gondolkodési minta lehet példaul az, hogy a dohdnyzas nem kéros az
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egészségre), ezek valdsagtesztelése, és kijavitdsa. A megkdzelités alapja az a feltételezés,
hogy az egészségrol, betegségrol alkotott koncepcidink befolyasoljak

egészségviselkedésiinket.

A stresszkezelo tréning

Az egyéni megkozelitéshez tartozd modszerek szemléltetéseként az alabbiakban kicsit
részletesebben bemutatunk egy manapsag nagyon elterjedt, divatos modszert, amely a jol
hangzé ,,stresszkezeld tréning” elnevezésre hallgat. A stresszkezeld tréning célja a mar
kialakult pszicholdgiai igénybevétel — mely nagyon gyakran munkahelyi stressz formdjat olti
— kezelése, csokkentése, igy tulajdonképpen masodlagos megeldzési tevékenységnek
tekintheto.

Stresszkezeld tréning cimsz6 alatt legtobbszor valamilyen relaxacios, lazitoé technikat
szoktak a résztvevOknek tanitani. A relaxdcio 1ényege, - mint arrol fent mar volt sz6 - hogy a
test izmainak fokozatos, akaratlagos ellazitasaval, a 1égzés és a szivverés szabalyozasaval
csOkkenthetd a szervezetben a fesziiltség, kivédendd a stressz okozta rovid- és hosszl tavu
kéros hatasokat.

Van komplexebben értelmezett stresszkezeld tréning is: ez szinte az Osszes egyéni
fokuszi megkozelitési modszert magaban foglalja: a relaxaciot, a biofeedbacket, az
imaginaciot, a kognitiv-viselkedéses terapiat. Példaul egy vallalatnal a kdvetkezé modszereket
alkalmaztdk (Timmerman és mtsai, 1998): relaxacids tréninget tartottak, fejlesztették a
résztvevOk tarsas készségeit (hatékonyabb kommunikdciora tanitottdk Oket), a résztvevok
azonositottak egészségtelen szokasaikat, tervet dolgoztak ki ezek megvaltoztatasara, illetve
hatékony problémamegoldd technikdkat tanitottak nekik a stresszel valo sikeresebb
megkiizdés érdekében. Ennek a kombinalt programnak az eredményeképpen, ami 8 héten at
heti 2,5 6raban zajlott, csokkent a résztvevok szorongasa, kevesebb egészségi panaszuk volt,
kevésbé érezték magukat stresszeltnek, mint a programban nem résztvevd munkatarsaik.
Nagyon kevesen valtoztattak meg viszont egészségre karos szokasaikat.

Egy masik vizsgalatban Gronningsaeter ¢s munkatarsai (1992) a testmozgasnak ¢és a
stresszkezeld tréningnek a dolgozok egészségére, jol-1étére gyakorolt hatasat hasonlitottak
Ossze. A vizsgalatban résztvevok egyik csoportja 10 héten at heti haromszor napi 55 perces
aerobic edzésre jart. A masik csoport ugyanilyen gyakorisdggal és idOtartamban stresszkezeld
tréningen vett részt, ami kognitiv-viselkedéses tanacsadasbol, valamint egészségi kérdésekrol
¢s altalaban az életstilusrol szo6ld informacidk atadasabol allt. Az informéciocsere formai

eldadas, csoportos beszélgetés, onalld6 munka voltak. Az eldadasokon olyan témakkal
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foglalkoztak, mint: stressz, a stressz 4ltal befolyasolt testi folyamatok, egészségi
kovetkezmények, a kognitiv stratégidk, a védekezési mechanizmusok, a megkiizdés, specialis
megkiizdési technikdk bemutatasa (On-instrudlds, relaxacid és a gondolkozas kognitiv
ujrastrukturaldsa). A vizsgalatban résztvevoknél egy évvel a beavatkozas eldtt, 10 héttel, majd
6 honappal a beavatkozas utdn mérték a szorongést, valamint olyan fiziol6giai mutatokat,
mint a vérnyomas, a pulzus, felmérték az altaldnos fizikai allapotot, kérddivet toltottek ki a
munkahelyi stresszrél, a munkaval valo elégedettségrdl, a megkiizdési képességekrol, és a
program nyoman bekovetkezett életstilus-valtozasrol. A vizsgélat eredményei a kovetkezok
voltak: az aerobic csoportban rdévidtdivon némileg javultak a fizioldogiai mutatok
(szivfrekvencia, vérnyomas), de szinte kizarolag csak a néknél, a testedzésnek csekély hatdsa
volt a megkiizdési képességekre, eredményeként nétt viszont a munkahelyi koriilményekkel
vald elégedetlenség (!). A stresszkezeld programban résztvevok ugy nyilatkoztak, hogy a
beavatkozas révén javultak a megkiizdd készségeik, illetve, hogy a program megvaltoztatta az
egészségtelen dolgokhoz valdo hozzddllasukat. Az attitidokben, egészségi szokasokban,
megkiizdési stratégiakban bekovetkezett eme pozitiv valtozasok 6 honappal a beavatkozas
utan is fennmaradtak. Az eredmények azt jelzik tehat, hogy a testedzésnek, és az
ismeretkozlésnek, egyarant fontos, de egymadssal nem helyettesithetd hatdsai lehetnek a

stressz kezelésében, csokkentésében.

Egvéb modszerek

A munkahelyi egészségfejlesztés egyéni megkozelitéseinek keretein beliil olyan egyéb
modszereket hasznalhatnak, mint a szirések (vérnyomads, koleszterint-szint, vércukor,
testsuly, depresszid, szorongas, raksziirés), tandcsaddas, oktatdas példaul a munkabiztonsagrol,
az egészséges taplalkozasrol, illetve az alkalmazottakat segito programok, melyek a

problémas (pl. alkoholista) dolgozok segitésével foglalkoznak.

3.2.10.2. Szervezeti megkozelités

Ez a megkozelités — az egyéni fokuszaval szemben — nem a dolgozokat kivanja a
stresszel szemben edzettebbé, ellenallobba tenni, hanem magukat a — munkahelyi, a
munkaszervezésen és feltételein at hat6 — stresszorokat igyekszik csékkenteni a dolgozok jobb
egészségi allapotanak elérése érdekében. Ehhez el0szor azonositani kell a munkahelyi
stresszorokat, majd ezeknek megfeleléen szervezeti atalakitdsokat kell végezni. Ezek az
atalakitasok példaul a kovetkezOk lehetnek: a munkat az alkalmazottak igényeihez,

képességeihez igazitani és érdekesebbé tenni, vildgosabba tenni a szerepeket, feleldsségeket,
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lehetévé tenni, hogy az alkalmazottak részt vehessenek a munkajukat érintd dontésekben,
eldsegiteni, tamogatni a dolgozok kozti téarsas interakciokat, javitani a szervezeti
kommunikéciot, képzéseket tartani a vezetok szamara a foglalkozasi stressz kezelésével
kapcsolatban, a hierarchikus vezetési strukturat helyettesiteni egy laposabb, a dolgozok
nagyobb mértékli részvételét lehetévé tevd szerkezeti formaval (Segal, 1999), képzési

lehetdségeket biztositani a dolgozok szdmara.

3.2.10.3. Egyén és szervezet talalkozasi pontjara iranyulé megkozelités:

Az egyének ¢és a wvallalat jobb egyiittmiikodésének eldsegitése érdekében
leggyakrabban kommunikécios stratégiakat szoktak tanitani a dolgozoknak és a vezetOknek,
valamint beavatkozasokat végeznek a vallalaton beliili Osszetartds, tarsas tdmogatottsag

javitasara csapatépitd programokkal, a munkacsoportok sziikség szerinti atalakitasaval.

32.11. EGY ATFOGO MUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTESI PROGRAM
MODELLIJE
(Segal, 1999)

Nézziik meg most, hogyan képzelhetd el egy olyan munkahelyi egészségfejlesztési
program, mely mindhdrom (egyéni, szervezeti, az egyén &s a szervezet taladlkozasara iranyulo)
megkozelitési modot magéaban foglalja, igy varhatéan sokkal hatékonyabb lesz a dolgozok
jobb egészségi allapotanak elérésében, mind barmelyik megkozelitési mod 6nmagéban.

Segal szerint egy komplex, atfogd egészségtejlesztési program harom 6 részbdl all:

- szervezeti valtoztatasok (szervezeti fokusz)

- kozvetlen egészségligyi szolgaltatasok biztositdsa a munkahelyen

- egyéni kockdzati tényez6k modositasara iranyuld egészségfejlesztés (egyéni fokusz)

A dolgozdk egészségi allapotat a program mindharom része befolyasolni tudja kozvetleniil,
vagy a munkahelyi 1égkdr, hangulat javitasan keresztiil, vagy valamely betegség el6fordulasi
valészintiségének modositasa révén. Az egészségre kifejtett pozitiv hatdsokon feliil a program
mindharom eleme képes hozzajarulni a vallalat termelékenységéhez, eredményességéhez is
kozvetleniil a szervezeti valtoztatdsok révén, vagy kozvetve a jobb munkahelyi 1égkdr, a

dolgozok jobb egészségi allapota révén (3.1. ABRA).
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Szervezeti valtoztatiasok Kozvetlen egészségi szolgaltatasok Egyéni kockazati tényezoket
. - modosité egészségfejlesztés
- Foglalkozas-egészségiigy

as-eg ugy - dohanyzas
- Kommunikécios stratégiak - testedzés

- Képzés - dros/alkohol

Munkahelyfi 1égkor

Vallalati paraméterek Klinikai paraméterek

- Hianyzas EGESZSEGI {\LLAPOT - suly
- Fluktuécid ¢ Fizikai, érzelmi - Dohanyzis
- Testmozgas
- Koleszterin-szint
- Vérnyomas
Vallalati teljesitmény /
- Termelékenység Betegségek csokkend eléfordulasa
- Nyereségesség
- Tulélés

3.1. ABRA Egy atfogdé munkahelyi egészségfejlesztési program modellje (Segal, 1999, 21.
old.)

3.2.12. PELDAK MUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTO BEAVATKOZASOKRA
Az alédbbiakban bemutatunk néhany példat vallalatoknal végzett egészségfejlesztd
beavatkozasokra, majd egy esettanulmanyt is ismertetiink, ahol mar a beavatkozas

eredményei is rendelkezésre allnak.

3.2.12.1. Ericssons Egészségfejlesztési Program

(idézi Segal, 1999)

Az atfogd munkahelyi egészségfejlesztés jo példajaként ez a program a kovetkezd elemeket

foglalta magaban:

- Vezetési stilus atalakitasa: fliggetlen teamek és projekt csoportok milkddésének
bevezetése.

- Vezetdk és beosztottak kozti kdzvetlen kommunikacio fejlesztése, kozos dontéshozas.

- Teljesitménymenedzselés.

- Nok alkalmazasanak tamogatéasa, gyerekfeliigyelet biztositasa.

- Egészségligyi szolgaltatasok igénybevehetdsége a munkahelyen. Helyszinen miikodo
egészség team (orvos, klinikai pszichologus, szocialis munkas, fizikoterapeuta).

- Eletstilus modositd programok:
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- az egészséges ¢letstilussal kapcsolatos informdcios fiizetek készitése az alkoholrol,
dohanyzasrol, rdkrol, testmozgasrol, egészséges taplalkozasrol, vérnyomasrol,
stresszrol;

- joga és fitness programok,

- dohényzasi tilalom a munkahelyen,

- egészséges ételek biztositdsa a vallalati étkezdében,

- szlrovizsgalatok.

3.2.12.2. Holden Engine Company
(idézi Segal, 1999)

Ennél a vallalatnal is egy komplex, széleskori munkahelyi egészségfejlesztési
programot végeztek, amely a szervezeti kultiranak és a dolgozok életstilusanak
megvaltoztatasat is célul tlizte ki. A program a kovetkezd beavatkozasokbol allt:

- kozvetlen egészségligyi szolgaltatdsok biztositidsa egy orvosi kdzpont 1étrehozasaval

- torna (a dolgozok koltségén)

- egészséges ¢letmod kampanyok és kockazati faktorokra iranyul6 szlirdvizsgalatok

- vezet6képzési programok egy, a dolgozok egyiittmiikodésére erdteljesebben €pitd vezetési
stilus elterjesztésére

Az eddigi tapasztalatok szerint a program nyoman csokkent a fluktuacio és a hianyzas,

nétt a termelékenység és a termékek mindsége.

3.2.12.3. The Working Well Trial
(Abrams és mtsai, 1994)

Ez az atfogd, az USA tobb allamara, 114 munkahelyre kiterjed6 munkahelyi
egészségfejlesztési program elsdésorban a daganatos megbetegedések kialakulasat kivanta
megeldzni abbol az epidemiologiai adatbol kiindulva, hogy a daganatos megbetegedések
koriil-beliill 80%-4at a nem megfeleld ¢letstilus, illetve a kornyezetben jelenlevd koroki
tényezOk okozzak. A munkahelyi beavatkozasok pedig kiilondsen hatékonyak a daganatos
megbetegedések megeldzésében, mert itt konnyen elérhetd a felnétt populacid 60%-a,
azonkiviil a program keretében a munkahelyi szocidlis normék és a fizikai kornyezet is
megvaltoztathatd egyidejlileg az egyének viselkedésének megvaltoztatasaval, ily modon
feltételezhetOen a kétfajta beavatkozas felerdsiti egymas hatésat.

A Working Well Trial (WWT) egy otéves vizsgalat, amelyben a 114 munkahelyet

random moddon kontroll és kisérleti tagbol allo parokba osztottdk. Az egyes parok tagjait
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gondosan egymashoz illesztették a munkahely legfontosabb jellemzdi mentén, mint a mérete,
tipusa, a dolgozok nemek szerinti eloszlasa, a fizikai/szellemi dolgozok aranya, a véllalat
dohényzas elleni politikdja. A program megkiilonboztetd jellemzdi, hogy a beavatkozasokat
az egyéneknek a valtozasra vald készenléti allapotdhoz igazitottdk, hogy egyéni ¢&s
szervezeti/kornyezeti valtozasokat is célul tliztek ki, hogy az alkalmazottakat is bevontdk
aktiv résztvevoként a beavatkozdas megtervezésébe, bevezetésébe. A beavatkozas
hatékonysagat a kdvetkezd valtozokra vizsgaltak: a dohanyzasrdl leszokott dolgozdk aranya

(leszokottnak azt tekintették, aki legalabb hat hoénapja nem dohéanyzik), a taplalkozasi

szokdsok megvaltozdsa (hogyan alakul a zsir- és a rostfogyasztds). A dohanyzéds és a

taplalkozas esetében is vizsgaltak un. koztes valtozokat — amelyek megeldzik a tényleges

viselkedésvaltozast -: nézték, hogy milyen ismeretei vannak a dolgozoknak a helyes
szokasokrol, van-e motivacidjuk a valtoztatasra. Vizsgaltdk a beavatkozasok koltségét, és az
egységnyi koltsége esd hatékonysagot.

Az alkalmazott beavatkozasok két csoportra oszthatok aszerint, hogy egyéni, vagy
szervezeti valtozasokat céloztak-e meg. A beavatkozdsok harom {6 részbdl tevodtek Gssze:
tudatossag fokozas az egészségi kérdéseket illetden, készségfejlesztés, illetve fenntartds, a
visszaesés megeldzése. Az egyéni valtozasokat célz6 fobb konkrét beavatkozasi formak a
kovetkezdk voltak:

- Az egészségi szokasok megvaltoztatdsara iranyuld motivdacio novelése tudatossag
fokozéssal: informécios /egészségneveld /motivacidos anyagok kiosztasa (poszterek,
brossurak, hirlevelek, 1€ggombdk), az egészségi szokasok On-értékelése visszajelzéssel,
egészséges ¢letmodot tamogatd kampanyok, versenyek.

- Keszségfejlesztés a mar valtozasra motivalt egyének szamara: direkt egészségnevelés
(készségfejlesztéssel, szocidlis tamogatassal, egészségi ismeretekkel, attitidokkel,
viselkedésvaltoztatassal foglalkoz6 csoportok), Onsegité anyagok (videdk, nyomtatott
anyagok), versenyek.

- A visszaesés megakadalyozasat célzo szervezeti szintii beavatkozasi formak: konzultaciok
a vallalati dohdnyzasi politika kialakitasardl (csokkenteni, vagy megsziintetni a
munkahelyi dohdnyzast), az étkezOben és az automatakban kinalt ételek megvaltoztatasa,

a WWT kritériumoknak megfeleld ételek felcimkézése.

A harom szint (tudatossag novelés, beavatkozds, fenntartds) a szervezeti szintll
beavatkozasokban is jelen van. A tudatossag novelését a véllalat aktualis egészségpolitikajara,

gyakorlatara vonatkoz6 kezdeti kérddiv eredményeinek bemutatdsaval kivantak elérni. A
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beavatkozas szintjén torténtek a vallalat egészségpolitikdjarol sz6lo  targyalasok,
konfliktusmegoldasok. A kedvezd valtozasok femntartasat pedig azok normava tételével
kivantak elérni.

A dolgozok képviseldit bevontdk a beavatkozasok megtervezésébe, bevezetésébe,
mivel a korabbi kutatasi tapasztalatok azt sugalljak, hogy az emberek inkdbb vesznek részt

azokban az aktivitdsokban, amelyek kialakitasaba volt beleszolasuk.

3.2.13. ESETTANULMANY: A BRABANTIA PROJEKT
(Maes ¢s mtsai, 1998)

Egy holland haztartasi termékeket gyartd vallalatnal célul tiizték ki a dolgozok
egészségi allapotanak ¢és jol-1étének fejlesztését az életstilusuk és a munkahelyi koriilmények
valtoztatasa révén. A program megkezdése el6tt, illetve 1, 2, és 3 évvel késobb felmérték a
dolgozok altal végzett munka jellegét, a dolgozok egészségi allapotat, életstilusat, a stresszre
adott jellegzetes valaszat. A végzett munkat az aldbbi dimenzidok mentén jellemezték:
mennyire stresszkeltd a munka, illetve mennyire ad lehet6séget a dolgozonak Onmaga
kiteljesitésére, fejlesztésére. Vizsgaltak, hogy mekkora kihivast jelent a személy szamara a
munkdja, milyen mértékben vehet részt sajait munkdja megszervezésében, eldontheti-e
hogyan, milyen eszk6zokkel végzi azt, ismeri-e munkaja céljat és kimenetelét, illetve, hogy
ad-e a munk3dja lehetOséget tarsas kapcsolatok kiépitésére. Ezekkel a valtozokkal azt kivantak
vizsgalni, hogy mekkora megterhelést jelent a munka, mennyire teszi lehetdvé, hogy a
dolgoz6 kontrollalja aktivitasait, illetve, hogy tarsas kapcsolatokat épitsen ki a munkahelyén.
Ezek a tényezOk ugyanis — a megterhelés, a kontroll és a timogatas — az egyik legjelentdsebb
munkahelyi stressz modell (Karasek modellje, lasd 2.3. fejezet) faktorai, és rengeteg vizsgalat
tanulsaga szerint jol elérejelzi a stressz kovetkeztében fellépd testi és lelki megbetegedéseket.
Amennyiben a jelen vizsgalatban a munkdra vonatkoz6, fent leirt kérdések barmelyikére
negativ valaszt kellett adni, az azt jelentette, hogy az illetd munka potencidlis stresszforras a
végzOje szamara.

A dolgozdk jellegzetes egészségviselkedéseit interjuval vizsgaltdk. A beavatkozas el6tt és
utan is felmérték a kovetkezO orvosi adatokat: szivritmus, vérnyomas, testsuly, koleszterin-
szint.

A beavatkozas harom évig tartott. Az elsé évben elsésorban a dolgozok életstilusanak
megvaltoztatasara koncentraltak (egyéni fokusz). A foglalkozasokra hetente haromszor a
munkahelyen kertilt sor félig munkaidében, félig a dolgozdk ebédiddjében. A foglakozasokon

beliil volt testmozgas, illetve a kovetkezd egészségi témakkal kapcsolatos tudnivalokat
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besz¢Iték meg: taplalkozas, alkohol- és drogfogyasztds, munkakoériilmények és stressz,
dohanyzés, fejfajas, hatfajas. (Az egészségneveld foglalkozasokon meglehetdsen alacsony
volt a részvétel: 10-20%-0s). Az egyéni fokuszu beavatkozasok egy kovetkezd fajtajaban 40
oras szocialis- és vezetdi készségfejleszto tréningre keriilt sor.

A szervezeti és kornyezeti szintii beavatkozas egyrészt az egyéni é€letstilus valtoztatast
tdmogatd, fenntartdé kornyezett igyekezett 1étrehozni: allandd Ilehetdséget teremtettek
testmozgasra a helyszinen, dohanyzasellenes vallalati szabalyokat vezettek be, egészséges
ételeket is biztositottak a vallalati étkezdben, reklamoztak a programokat. A szervezeti- és
kornyezeti szintli beavatkozdsok masik tipusdban javaslatokat dolgoztak ki a munkavégzésnek
az interjuk sordn azonositott kockdzati tényezdinek megvaltoztatdsira, majd ezeket a
dolgozokkal egyeztetve be is vezették. Példaul autoném munkacsoportokat hoztak 1étre,
amely csoportok tevékenysége végigkisérte egy termék gyartasanak teljes ciklusat. A
csoporttagok feladatai ezaltal sokkal valtozatosabbak lettek, valtogathattak is azokat egymas
kozott, tobb tarsas kapcsolat épitésére nyilt lehetdségiik a munkatarsaikkal, és nagyfoka
kontrolljuk lett sajat munkacsoportjuk munkéjanak megszervezésében. Ehhez persze sziikség
volt mind a vezetés, mind a beosztottak egyfajta atképzésére.

A beavatkozds hatédsait gy probaltdk lemérni, hogy folyamatosan figyelemmel
kisérték az alabbi valtozok alakuldsat: a hidnyzésok, dolgozdk egészségi kockézatai,
¢letstilusa (mennyire egészséges), a stresszre adott altalanos reakcidja, illetve a munkavégzés
koriilményei (pszicholdgiailag mennyire megterheld, mekkora kontrollra ad lehetdséget a
dolgozonak sajat munkaja felett, milyenek az ergonomiai koriilményei, milyen mértékii a
tarsas tdmogatottsag a kollégak ¢és a felettesek részérdl).

A program eredményekeképpen a résztvevoknek ugyan nem lett egészségesebb az
¢letstilusa, az altalanos stresszreakcidjuk sem valtozott, de a beavatkozas hatasara csokkent
naluk a szivkoszoruér-betegségekre veszélyeztetd kockazati tényezdk szdma (elsOsorban a
koleszterin-szint csdkkent). A beavatkozas nyoman jelentdsen csokkent a dolgozokra hato,
munkdjukkal kapcsolatos pszichologiai igénybevétel (mennyire nehéz illetve sok a munka),
novekedett a munkajuk feletti kontrolljuk, és az ergondmiai koriilményeik is javultak. A
beavatkozds nyoman jelentés mértékben csokkent a hidnyzasok szama. Ez utdbbi

eredményeképpen végiil a vallalatnak anyagilag is megtériilt a programba fektetett Gsszeg.

3.2.14. A PSZICHOLOGUS SZEREPE A MUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTESBEN
Lattuk, hogy a komplex munkahelyi egészségfejlesztési programok milyen sokféle

beavatkozasi formabol allnak. Ezek a beavatkozasok tobb kiilonb6z0 szakma kompetencia
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korébe tartoznak. Az egyéni életstilus fejlesztésére iranyuld beavatkozasok megtervezéséhez,
kivitelezéséhez sziikség lehet példaul orvosra, apoloéndre (a kockazati tényezdk felméréséhez,
szurOvizsgalatok elvégzéséhez, a munkahelyen biztositott egészségi szolgaltatasok
nyujtasdhoz), taplalkozasi szakértére (taplalkozéasi tanacsok adasdhoz, a kozétkeztetés
atalakitasahoz), edzére (a munkahelyi testedz6 programokhoz), valamint pszichologusra (a
relaxacidhoz, stresszkezeléshez, a kognitiv-viselkedéses terapidhoz, az alkalmazottakat segitd
programokhoz). A szervezetre illetve a munkahelyi kdrnyezetre irdnyuld egészségfejlesztod
beavatkozasi formak is tobb szakma képviseldinek Osszehangolt egyiittmiikodését teszik
szlikségessé: a folyamatban dolgozhatnak foglalkozéas-egészségiigyi szakorvosok (a vallalati
egészség-politika kialakitdsdban), mérnokok (a kornyezet ergondémiai szempontu
atalakitasaban), pszichologusok, illetve mas, szervezetfejlesztéssel foglalkozod szakemberek,
¢és természetesen az adott vallalat vezetdi, dolgozoi.

A pszichologus tehat nem kizarolagos résztvevdje a munkahelyi egészségfejlesztési
programoknak: egyiitt kell tudnia miikodni mas szakmak képviseldivel. Az egész folyamat
szervezése, koordindldsa a fent felsoroltak koziil barmelyik foglalkozas betdltdjének feladata
lehet, de az egész folyamatot atlatd pszichologusnak jo esélye lehet e szerep elnyerésére. Ami
azonban mindenképpen nélkiilozhetetlen, az a szakmak kozti megfelel6 kommunikacid, a

szakmai féltékenységet félretevd, kolcsonds tiszteleten alapulod egyiittmiikodés.

3.2.15. A MUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTESI PROGRAMOK GYAKORLATI
PROBLEMALI

Az alabbiakban roviden attekintjiik, hogy melyek azok a gyakori problémak, amikkel a
munkahelyi egészségfejlesztést végzo team szembesiilhet:

- A dolgozok ellenallasa: a fizikai dolgozok sokszor ellendllnak az egyénkdzpontu
munkahelyi egészségfejlesztd programoknak, mert ez azt kivanna, hogy elismerjiik
felelosségiiket sajat egészségi allapotukért, holott 6k megszoktak, hogy a munkaltatojuk a
felelds az egészségiikért (vO. hagyomanyos egészség etika). (DeJoy, Southern, 1993).

- Nem minden dolgozo jut egyforman a programokhoz: példaul a mobil, nem a telephelyen
tartdzkodo dolgozok legtobbszor nem tudnak részt venni a programokban (Stokols et al.
1995). Az egészségtejlesztési programoknak ideélis esetben el kellene érnie a vallalatok
vidéki  kirendeltségein  dolgozdkat, a dolgozok hozzatartoz6it, valamint a
munkanélkiilieket is, akik azért keriilnek ki a programok hataskorébol, mert nem
dolgoznak, pedig mindenki masnal nagyobb sziikségiik lenne az egészségiik megdrzésére,

fejlesztésére, nem utolsdsorban a jovobeli elhelyezkedésiik esélyeit novelendd.
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- Az orvosi titoktartds betartasa: meg kell erdsiteni az etikai elveket a dolgozok
maganéletének és allasanak védelmében. Ugyanis konfliktus 1éphet fel a vezetd és az
orvos, vagy az egészségfejlesztési programot végzéd mas szalmabeli kozott: a vezetd
példaul a termelékenység fokozasa érdekében a legegészségesebb, legterhelhetobb,
legnagyobb alloképességgel rendelkezd alkalmazottakat szeretné eldléptetni, vagy
megtartani egy esetleges 1étszamleépitésnél, és ennek eldontéséhez informaciokat szeretne
kapni az emberei egészségi allapotardl az egészségfejlesztd teamtdl. Az orvosnak azonban
mar az orvosi titoktartas miatt is védenie kell a bizalmas informaciot, masrészt altalanos
etikai megfontoldsokbol sem szabad engedni, hogy a munkahelyi egészségfejlesztési
programok a dolgozok kozotti valogatas eszkozévé valjanak (vo. 0 vallalati egészség
etika). Ennek érdekében példaul biztositani kell, hogy a programban esetlegesen feltart
egészségi adatokat a dolgozok irasos hozzdjaruldsa nélkiil az orvoson kiviil senki se
lathassa. (Stokols et al., 1995)

- A munkahelyi programokon valo alacsony részvételi arany. Az USA-ban ez az arany csak
kb. 20-40%-o0s, €és éppen az egészségi szempontbdl legkockazatosabb csoportba tartozok
azok, akik nem vesznek részt a programokon. Tervet kell kidolgozni a dolgozok
motivaldsara — kiilonos tekintettel a legveszélyeztetettebbekre -. A részvételre valo
motivalds hatékony modszere lehet, az, ha a dolgozdkat mar a program megtervezésébe,
kialakitasaba is bevonjak, igy ugyanis valoban magukénak érezheti azt. (Sanders és

Crowe, 1996).

3.2.16. MUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTES EUROPABAN
A kovetkezo fejezetekben azt vizsgaljuk meg, hogy a munkahelyi egészségfejlesztés
milyen iranyelvei, szabalyai, valamint gyakorlata van jelen FEurdpaban, illetve

Magyarorszagon.

3.2.16.1. Szabalyok, iranyelvek

Levi (2000) osszefoglaldja szerint a munkahelyi egészségfejlesztés jelenlegi eurdpai
helyzetét jellemzi a munkahelyi stressz, és annak egészségkarositd hatdsdra vonatkozo
novekvd tudatossag. 1984-ben a WHO készitett egy beszdmolot, melyben feltarta a
munkahelyi pszicho-szocialis faktoroknak a dolgozok egészségére, jol-létére gyakorolt
hatasait. A dokumentum arra is tett javaslatot, hogy milyen beavatkozasokat kell tenni
vallalati, nemzeti ¢és nemzetkdzi szinten. A javaslat szerint az egészségfejlesztd

beavatkozdsoknak magukban kell foglalniuk munka-atszervezést, széleskorli szervezeti ¢€s
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ergonomiai méréseket, a dolgozok nagyobb mértékli részvételét, képzésekhez valod

hozzéjutasat lehetdvé tévd szervezeti atalakitdsokat, valamint a megkiizdésiiket segitd

programokat.

Az Eurdpai Uni6 alkotott egy keretutasitast (89/391/EEC), melyben leszdgezi, hogy a
munkaltatok feladata biztositani a dolgozok egészségét, biztonsagat. A keretutasitds szerint
ennek a feladatnak a megel6zés alabbi altalanos elvein kell alapulnia (idézi Levi, 2000):

- akockazatok elkeriilése,

- az el nem keriilhet6 kockaztok értékelése,

- akockazatok leklizdése kialakulasukkor,

- a munkdnak az egyénhez vald illesztése (munkahelyek megfeleld kialakitdsa, a
felszerelések ¢s a munkamodszerek gondos kivalasztasa, kiilonos figyelmet szentelve a
monoton, illetve eldirt tempoju munka elkeriilésére, illetve ezeknek az egészségre vald
hatasanak csokkentésére),

- koherens, atfogd megeldzési politika kialakitidsa, amely foglalkozik a technoldgia
kialakitasaval, a munkaszervezéssel, a munkakdoriilményekkel, a vallalaton beliili szocialis
kapcsolatokkal és a munkakornyezethez kapcsolddo faktorokkal.

Ez a keretutasitas tulajdonképpen el0készitette a talajt a hagyomanyos foglalkozés-
egészségiigyi szabalyozas és gyakorlat atalakitasahoz.

Az Europai Unios tagallamok mar az egészségfejlesztési megkozelités jegyében 1997-
ben elfogadtak egy nyilatkozatot a munkahelyi egészségfejlesztésrol (Luxembourg
Declaration). E nyilatkozat szerint az egészséges, motivalt, jol képzett munkaerd alapvetd az
Eurdpai Uni6 tarsadalmi, gazdasagi jol-léte szempontjabol. Eppen ezért kezdeményezik egy
munkahelyi egészségfejlesztéssel foglalkozd eurdpai halézat megteremtését (European
Network for Workplace Health Promotion). Ez a kezdeményezés 6sszhangban van az Europai
Unids Egyezmény 129-es cikkelyével, és az ennek nyoman létrehozott Egészségfejlesztési,
Informacids, Nevelési és Képzési Programmal (No 645/96/EC). Ez az idokdzben létrejott
europai halozat a 15 tagallam delegélt szervezeteibdl all, amely szervezetek, mint nemzeti
kapcsolattart6 irodak miikodnek. A halozat célja a tagok kozti informacid- és tapasztalatcsere
révén meghatarozni €s elterjeszteni a példas munkahelyi egészségfejlesztési programokat,
beavatkozasokat. Ily modon kivanja az Unié batoritani a tagallamokat, hogy kezeljék
megfeleld sullyal a munkahelyi egészségfejlesztést. Ezek a nemzeti kapcsolattartd irodék a
halézat egyfajta lednyvallalataiként miikddnek: az eurdpai haldézatnak nem célja a nemzeti
megkozelitéseket, gyakorlatot egy egységes eurdpaival felvaltani, inkabb a meglevo

gyakorlatot, infrastrukturat szeretné¢ fejleszteni, valamint egyiittm{ikodést teremteni a
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tagallamok kozott. Az eurdpai haldzat feladata begylijteni minden — egészségfejlesztésre

vonatkoz6 - informacidt, példaul a legijabb kutatasi eredményekrdl, elméletekrol, mar

bevezetett projektekrél, a tagallamok és a Bizottsag rendelkezésére allo ismereteket a

kérdéses témaval kapcsolatban, majd ezeket az ismereteket minden érdeklodd szémara

elérhetévé tenni.

A nyilatkozat szerint a munkahelyi egészségfejlesztés akkor tudja elérni az
»egészséges emberek egészséges szervezetekben” megfogalmazasu célt, ha az alabbi
iranyelvek szerint épiil fel:

- Mindenki részt vesz benne.

- A munkahelyi egészségfejlesztést figyelembe veszik a fontos dontéseknél, a szervezet
minden teriiletén.

- Minden beavatkozas, program a kovetkezd szakaszokbdl all: sziikségletelemzés, a
prioritasok kijelolése, tervezés, kivitelezés, folyamatos ellendrzés és értékelés.

- A munkahelyi egészségfejlesztés egyénre iranyuldé ¢és a kornyezetre iranyulod
intézkedéseket, beavatkozasokat is tartalmaz. Otvdzi a kockazatcsokkentést
(egészségvédelem) az egészségfejlesztéssel.

A Munkahelyi Egészségfejlesztés Eurdpai Haldzata az alabbi prioritdsokat allitja a
jovobeli beavatkozasok elé:

- Novelni a munkahelyi egészségfejlesztés ismertségét, az egészségi kérdésekért viselt
felelosséget minden érdekelt esetében.

- Azonositani és elterjeszteni a j0 munkahelyi egészségfejlesztési gyakorlatot.

- Kialakitani a hatékony munkahelyi egészségfejlesztés iranyelveit.

- Elérni, hogy a tagallamok elkotelezettek legyenek a megfeleld elvek elfogadasara,
meghonositasara.

- Foglalkozni a kis-és kozépvallalatoknal folytatott munkahelyi egészségfejlesztés jelentette

specialis kihivassal.

3.2.16.2. Gyakorlat

Nézziikk meg most, hogy mennyire érvényesiilnek a fenti iranyelvek a munkahelyi
egészségfejlesztés eurodpai gyakorlatdban. Eldljaréban tekintsiik at, hogy melyek azok a
munka vilagdban végbemend aktudlis valtozasok, melyek a munkahelyi egészségfejlesztési
programok terepét, kereteit és céljait kijelolik (Levi, 2000., illetve a Luxembourg Declaration
alapjan):

- QGlobalizacio.
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- Megndtt a szolgaltatasi szektor jelentdsége.
- Uj technologiak jelentek meg, az informacios technolégia hasznalata névekvd iitemben
terjed (a munkaerd egyharmada szamitogépet hasznal).
- Egyre tobben foglalkoznak tigyfelekkel (a dolgozok 49%-a)
- Uj vezetési modellek jelentek meg, a csapatmunka egyre nagyobb szerepet nyer.
- Oregszik a munkaeré.
- Uj foglalkoztatasi formédk jelennek meg (pl. részmunkaidds foglalkoztatas, tavmunka).
Egyre tobben dolgoznak hatarozott idejli szerzédésekkel.

- Gyorsan nd a ndi dolgozdk aranya.
- Magas a munkanélkiiliségi rata, gyakoriak a leépitések.
- Egyre tobben dolgoznak kis, vagy kozepes méretii szervezetekben.

A munkahelyi egészségfejlesztésnek fontos szerepe lehet abban, hogy az embereket és
a szervezeteket felkészitse az ezekkel a valtozdsokkal vald szembenézésre.

Sziikség van-e munkahelyi egészségfejlesztésre Europaban?
Egy eurdpai felmérés szerint (idézi Levi, 2000) az EU tagallamok dolgozoinak 45%-a
monoton munkat végez, 44%-uk mindig ugyanazt a feladatot végzi, 50%-uk révid, ismétlodo
feladatokat végez. A dolgozok 35%-anak nincs beleszdldsa abba, milyen sorrendben hajtja
végre a feladatokat, 28%-nak nincs befolyasa az altala végzett munka ritmuséara, 54%-nak
nagyon gyorsan kell dolgoznia, 56%-nak sziik hataridoket kell betartania. A dolgozok 30%-a
panaszkodik hatfajasra, 28% stresszre, 20% faradtsagra, 17% izomfajdalmakra, 13%
fejfajasra. Ezek az adatok azt sugalljak, hogy nagy sziikség lenne eurdpai szinten (is)
munkahelyi  egészségfejlesztési  programokra, kiilondsen a  szervezeti  fokusza

beavatkozasokra.

Munkahelyi egészségfejlesztés Europa néhany orszagaban

Svédorszag
(Levi, 2000 alapjan)

A svéd kormany 1985-ben kozzétett egy Kozegészségiigyi Szolgaltatasi Torvényt,
amely leszogezi, hogy ,,egészséglinket nagymértékben befolydsoljak az életkoriilményeink,
¢letstilusunk ”, valamint, hogy ,,a mai tdrsadalmakban az egészségi kockazatok jo része a
munkahelyi, otthoni kdrnyezetbdl, illetve a kozlekedésbol szarmazik”. A svéd kormany

néhany évvel késobb a fent felsorolt kockazatok koziil elkezdett a munkahelyi kornyezetre
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koncentralni, és kiadta a Munkahelyi Kornyezet Torvényt, amely tobbek kozott leszogezi a

kovetkezoket:

- A munkahelyi koriilményeket az emberek eltérd fizikai és pszicholdgiai sajatossagaihoz
kell adaptalni.

- Lehetévé kell tenni az alkalmazottak szdmdara, hogy részt vehessenek sajat
munkafeltételeik, a munkéjukban bekovetkezett valtozasok kialakitdsaban.

- A technologiat, a munkafeladatot és a munkaszervezést ugy kell kialakitani, hogy az
alkalmazottat ne érje tulzottan nagy fizikai, vagy mentalis terhelés.

- El kell keriilni, vagy csokkenteni kell a szigortian ellendrzott, kotott munkat.

- A munka legyen valtozatos, az egyes részfeladatok alkossanak egy értelmes egészet, a
munka adjon lehetdséget tarsas kapcsolatok épitésére, egyiittmikodésre, személyes és
szakmai fejlédésre, onallosagra, szakmai felelosségvallalésra.

Latjuk tehat, hogy a jogszabdly épit a munkahelyi stressz kutatasok eredményeire,
azon belill is elsésorban Karasek modelljére, amennyiben kiemelt jelentdséget tulajdonit a
dolgozokra hat6 megterhelések csokkentésének, és a rendelkezésiikre 4ll6 kontroll
novelésének. A svéd megkozelités a munkahelyi stresszorok - szervezeti, kornyezeti
atalakitasokkal torténd - csokkentésén feliil kifejezetten egészségfejlesztdé munkahelyi
faktorok megteremtését is szorgalmazza, példdul a szocidlis halok, illetve a dolgozok
megkiizdési képességeinek fejlesztése révén. Roviden kitér az egyéni fokuszii megel6zési
formakra is (pl. egészségnevelés), de a hangsulyt egyértelmiien a dolgozok egészségének
védelmét, fejlesztését szolgalo szervezeti atalakitdsokra helyezi.

Svédorszagban a kilencvenes években elindult egy orszagos szintli kezdeményezés a
munkahelyeknek, munkavégzésnek a fenti szempontok szerint torténd atalakitdsara, a
dolgozok egészségének és a vallalatok eredményességének fejlesztése céljabol. Létrehoztak
egy orszagos pénzalapot, amely 6 év alatt mintegy 6 milliard svéd koronat forditott a svéd
munkahelyek, munkakoriilmények radikalis atalakitdsara. Kozel 25 ezer munkahelyi program
zajlott le, 3 millié svéd dolgozot érintve. A programok 20%-at értékelték. Az értékelésbol
kitint, hogy ezeknek a beavatkozasoknak a révén az esetek kozel felében tobb mint 10%-al
noétt a termelékenység, csokkentek a hibazasok. Csokkent a munkahelyi fizikai megterhelés,
nott a dolgozok dontési jogkdre a munkavégzeést érintd kérdésekben, az esetek 71%-aban nétt

az elégedettségiik és a motivaciojuk.
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Németorszag
(Antje Duckie, 2000 személyes kozlés alapjan)

Németorszagban a 80-as évekig szinte egyeduralkod6 foglalkozas-egészségiigy, a
tobbi orszaghoz hasonldan, elsésorban a foglalkozasi betegségek, balesetek negativ
kovetkezményeinek csokkentésére, minimalizalasara torekedett. A fizikai, kémiai és biologiai
karosodasok megeldzésére koncentralt, pszichés és szocialis kockazati tényezdket nem vett
figyelembe. Az utoébbi 30 évben bekdvetkezett gazdasagi, munkaerd-piaci valtozasok azonban
egy 1j megkozelités sziikségességét hivtak el6. Ennek nyoman 1989-ben a német kormany
¢letbe Iéptetett egy torvényt, mely eldirta a kozegészségligyi biztositotarsasagoknak, hogy
bovitsek a megeldzési aktivitasaikat, kiilonds tekintettel a dolgozdk egészségének
megorzésére, deritsék fel a betegségek és sériilések okait, dolgozzanak ki megel6z6
programokat. A biztositotarsasagok ennek nyomén elkezdtek kiilonféle megel6zo
programokat kindlni tagjaiknak. Ezeknek a programoknak a tobbsége egyéni életmadd-
valtoztatasra fokuszalt, de fokozatosan megjelentek az atfogdbb, hosszabb tava, a
munkavégzés, a szervezet atalakitasat hangstulyozé programok is.

Utobbi tipusti programoknak egy népszeri elemét alkotjdk az un. egészseg korok.
Ennek a mddszernek célja elemezni a kiilonb6zé munkahelyi egészségi kockazatokat, majd a
dolgozok aktiv részvételével megoldasi javaslatokat kidolgozni. Egészségi koroket altalaban
olyan osztalyokon hoznak Iétre, ahol példaul magas a hianyzasok szama, vagy rossz a
munkakori 1égkor. El6szor minden dolgozo kitdlt egy, a munkaval kapcsolatos problémakkal,
illetve az egyéni egészséggel és jol-1éttel foglalkozo kérddivet, majd a dolgozok kijeldlik
maguk koziil azokat, akik képviselni fogjadk oket az egészség kordkben. Az egészség
korokben altalaban 5-10 alkalmazott van jelen, ezen feliil néha az egészségkorokbe meghivjak
a felettest, a foglalkozas-egészségiigyi szakorvost, a biztonsagi szakértét is. Az egészségi
korok néhany honap alatt 8-12 alkalommal jonnek Ossze 90 perces, munkaiddben tartott
iilésekre. Az elsd talalkozdsokkor megbeszélik a kérddives felmérés eredményeit, reagalnak
ezekre, és mas problémakra. Osszegytijtik és csoportositjdk a problémakat, majd fontossag
szerint rangsoroljak Oket. A kovetkezd iiléseken a résztvevOk megoldési javaslatokat
dolgoznak ki a kiilonb6zé problémdkra. A megvalosithatd valtoztatdsokat amint lehet,
bevezetik.

Ironikus médon a munkahelyi egészségfejlesztés fejlodésének lehetdségét megteremtd
torvényt 1995-ben ismét megvaltoztattdk: a munkahelyi megelézé programok irdnyitdsanak
felelossége a baleset biztositok kezébe kertilt, amelyek nem voltak felkésziilve a feladatra. Bar

ez a valtozéas bizonyos mértékben lelassitotta a munkahelyi egészségfejlesztési aktivitasokat,
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azok tovébbra sem sziintek meg. Egy felmérés szerint példaul 1995-ben mintegy 3000

munkahelyi egészségfejlesztési program futott Németorszagban.

Franciaorszag

Franciaorszdgban a németorszdgi mintdhoz hasonld  atfogd munkahelyi
egészségfejlesztési programok egyeldére nincsenek. Ennek a hidnyossdgnak az aldbbi okai
vannak:
- Franciaorszagot egy sajatos individualista szemlélet jellemzi. Franciaorszagban a
munkaltatok hagyomanyosan még a dolgozok munkahelyi betegsége esetében sem ismerik el
a feleldsségiiket. P1. 1933-ban Policard Ggy nyilatkozott, hogy a szilikézis tulajdonképpen
TBC, amit a munkas hozott az tizembe. Még 1975-ben sem beszélnek szilikdzisrol, sét még
1992-ben is egy szerz6 az egyének viselkedését, szocidlis koriilményeit okolja a
megbetegedésiikért.
- A pszichologusok szerepe a szervezetekben fdleg a kivéalasztasban vald részvételre
korlatozédik, nem foglalkoznak a dolgozdk egészségét, vagy a vallalat altalanos
hatékonysagat érint6 kérdésekkel.
- A foglalkozés-egészségiigyi  szakorvosoknak nincs  kapacitdsa = munkahelyi
egészségfejlesztési programok végzésére, Ok csak az egészségligyi alkalmassagot vizsgaljak,
illetve a foglalkozasi megbetegedésekkel foglalkoznak, a pszicholdgiai megkdzelitéssel
szemben leggyakrabban érdektelenek. A megeldzésre altalaban sem jut elég ido, figyelem,
energia.
- Hidnyzik a munkahelyi egészségfejlesztés megfeleld torvényi szabdlyozasa: az Eurdpai

torvényekhez val6 igazodas folyamatban van.

Bér Franciaorszagban munkahelyi egészségfejlesztés gyakorlatilag nincs, van viszont
egy, a munka és a mentalis egészség kapcsolataval foglalkozd irdnyzat, ami Eurdpa mas
részein hianyzik: az Un. munka pszichopatologidja. Ez a megkdzelitésmod azt vizsgalja, hogy
a munkavégzés hogyan hat a dolgozoék mentalis egészségére. Probalja feltarni az egyes
foglalkozasokra, munkakra jellemz6 specifikus viselkedésmintakat, attitlidoket, amelyek adott
esetben patologiassa valhatnak. A vizsgdlati modszer hasonlit a német egészség kordkéhez:
12 f6s onkéntesen szervezddott dolgozoi csoportok két kutatoval kozosen keresik a valaszt
arra kérdésre, hogy mi a kapcsolat a dolgozok mentélis panaszai, problémai és bizonyos
munkahelyi események kozott. A problémafeltarast azonban itt nem koveti kiilsd

beavatkozds: a kutatok mindossze visszajuttatjdk a csoportban késziilt beszdmolot a
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vallalathoz, feltételezve, hogy ily modon az bekeriil a belsd vérdramba, ¢és sziikség esetén

elindit egy valtozasi folyamatot.

3.2.17. MUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTES MAGYARORSZAGON?
Miel6tt ratérnénk annak a kérdésnek a vizsgdlatdra, hogy van-e munkahelyi
egészségfejlesztés Magyarorszdgon, nézziik meg, hogy mi jellemzi a hazai foglalkozas-

egészségligy jogi kereteit, gyakorlati tevékenységeit, nehézségeit.

3.2.17.1. Foglalkozas-egészségiigy
(Perlaky, 1999 alapjan)

Magyarorszagon a hatdlyos torvények szerint az egészséget nem veszélyeztetd €s
biztonsagos munkavégzés koriilményeinek megvaldsitaisa — a munkavallalok ez iranyu
felelosségével Osszhangban — a munkaltatd kotelessége. E cél megvalositasa érdekében un.
foglalkozds-egészségiigyi szolgalatok tevékenysége vehetd és veendd igénybe. A foglalkozés-
egészségiigyi szolgalatoknak két fontos tevékenységi kore van: a munkahigiéne és a szorosan
vett foglalkozas-egészségiigy. A  munkahigiéene a munkakdrnyezetbdl szarmazd
egészségkarositd veszélyek ¢és kockazatok felismerésével, értékelésével és kezelésével
foglalkozik. A foglalkozas-egészségiigy feladata pedig a munkakornyezeti koroki tényezdk
okozta, illetve a munkavégzésbol szarmazé megterhelések, és az ezekbdl kialakulo
igénybevétel vizsgalata ¢és befolyasolasa, tovabba a dolgozdok egészségi alkalmassaganak
megallapitasa, ellendrzése és eldsegitése. Szintén a foglalkozas-egészségiigy feladatai kozé
tartozik a megvaltozott munkaképességli személyek foglalkozéasi rehabilitacidjanak
kezdeményezése, a foglalkozasi megbetegedések kivizsgalasa.

Hogyan, milyen koriilmények kozott, milyen feltételek szerint miikddnek ezek a
foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok?

A torvény értelmében minden véllalatnak szerzddést kell kotnie egy foglalkozés-
egészségligyi szolgalattal. A szolgalatokat a vallalat méretétdl fiiggéen 1-2 orvos €és novér
mikodteti. A szolgalatok altalaban az adott munkahelyen mukddnek, illetve ha kis cégrdl van
sz0, akkor tobb kis cég veszi igénybe ugyanazt a szolgalatot. A szolgaltatds arat (amit a
vallalat fizet a szolgalatoknak) torvény irja eld, az ar nagysaga attdl fligg, mennyire veszélyes
a dolgozok éaltal ellatott munkakor. A foglalkozasokat ugyanis veszélyességiiktdl fiiggden
négy osztalyba soroljak. A legveszélyesebb ,,A” osztalyba tartoznak példaul a banyaszatban,
kohaszatban, 1égi- és vizi kozlekedésben dolgozok. Sajnalatosan azonban a kvoéta, amit a

szervezetek a szolgalatoknak fizetnek, nem elég a torvény altal eldirt feladatokra, ezért a
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szolgalatok 4ltaldban a minimum feladatokra (ezek leggyakrabban az alkalmassag-
vizsgalatok) korlatozzak miikddésiiket. Arra pedig, hogy a foglalkozas-egészségiigyi
szolgalatok valodi megel6z0, netalantan egészségfejlesztd tevékenységet végezzenek,
végképp nem elegendd a torvényben rogzitett fejkvota.

A foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok feliigyelete, ellenérzése az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) feladat, azonban a megfeleld eszkozok
hianyaban szigort ellenérzést nem tud végezni. Az ANTSZ ezen feliil feliigyeli az orszag
altalanos kozegészségligyi viszonyait is, illetve korlatozott szamban sajat kutatasokat is

veégez.

3.2.17.2. Munkahelyi egészségfejlesztés

Magyarorszagon az eurdpai és észak-amerikai mintdhoz hasonlod kiterjedt, komplex
munkahelyi egészségfejleszté programok még nincsenek. Kezdeményezések azonban mar
megjelentek munkahelyi egészségfejlesztési programok kidolgozasara, a szemlélet
koztudatban torténd eliiltetésére. A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézetben (NEFI) példaul —
mely jelenleg az egyetlen olyan intézmény Magyarorszagon, melynek kifejezett célja specialis
csoportok egészségének megdrzése, védelme - torténnek erdfeszitések munkahelyi
egészségfejlesztési kezdeményezések Osszefogasara, koordinalasara. Ennek jeleként 1997-ben
1étrejott az ,,Egészségesebb Munkahelyekért” egyesiilet — az intézet egyik osztalya — amely
olyan tagszervezeteket (magyarorszagi vallalatokat) tomorit, ahol érdekl6dés van valamilyen
munkahelyi  egészségfejlesztési  tevékenység irant. A tagszervezeteknél  torténd
egészségfejlesztési aktivitasok jelenleg néhany részkérdésre, zommel életvezetési problémara
koncentral6 kampanyokra korlatozédnak (pl. dohanyzas ellenes plakatok, rendezvények). Ez
az egyesiilet jelenleg 31 tagbol all. Tag lehet barmilyen szervezet, 1000 Ft-os (jelképes) éves
tagsagi dij ellenében. Az egyesiilet egyfajta informacid kozvetitd szerepet tolt be: atadja a
rendelkezésére allo informdaciokat, segédanyagokat az éppen futd egészségi témaval (pl.
dohanyzasrol vald leszokéds) kapcsolatban a szervezetek képviseldinek. Magat az
egészségfejlesztési programot, vagy valtoztatast aztan a cégeknek kell megszervezniik. Az
egyesiilet palyazati pénzekbdl tartja fenn magat, az itt dolgozok tarsadalmi munkaban végzik
tevékenységliket. A tagsagi dijat azonban azért allapitottdk meg ilyen alacsonyan, hogy az ar
ne rettentsen vissza a belépéstdl senkit, hiszen az egyesiilet elsddleges célja, hogy ez a fajta
szemlélet minél tobb vallalathoz eljusson. Sajatos mdédon azonban éppen az ebbdl fakado
pénztelenség akadalyozza meg misszidja végrehajtasaban: csak néhany kivalasztott vallalatot

hivhatnak meg az egyes régiokbol a tajékoztatd konferencidikra.
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Az Egyesiilet 1997-ben kiadott egy szoveggytijteményt (Igy csinaljuk mi), mely az
akkori tagszervezetek egészségfejlesztési, egészségvédelmi gyakorlatar6l szdmolt be. Az itt
kozolt cikkek tanulsdga szerint van néhany vallalat, ahol folytatnak valamilyen
egészségmegdrzd tevékenységet, de ezek altalaban csak egy-egy részproblémara irdnyulnak:
pl. alkohol és kabitdszer-fogyasztas, egészségiigyi sziirdvizsgalatok, irdsos egészségnevelési
anyagok biztositdsa, idiilési lehetdség, sportolds a munkahely kozelében. Ezek tehat
egyaltalan nem felelnek meg a sikeres egészségfejlesztési programok kritériumainak (ld.
fent).

A NEFI keretein beliil, Vilagbanki tAmogatéssal, kertiilt sor egy kisérleti jellegli atfogod
egészségfejlesztési programra is, az ,,Egyiitt egészségesen” programra Kalocsdn. A program
célja az volt, hogy egy kivalasztott varosban elinditva egy komplex egészségfejlesztési
programot pozitiv példat allitsanak orszag mas régioi elé. A programnak nem volt munkahelyi
egészségfejlesztési része, mivel a kivalasztott varosban nem voltak olyan nagy szervezetek,
amelyek finanszirozni tudtak volna egy komplex beavatkozast. fgy végiil a ,munkahelyi
egészségfejlesztési” program arra korlatozodott, hogy a Magyar Relaxacié ¢és
Szimbolumterapids Egyesiilet relaxacid-tanitast végzett pedagoégusoknak és az
egészségiigyben dolgozoknak azzal a céllal, hogy ennek révén eldsegitsék a stresszel valo
hatékony megkiizdést, a  pszichoszomatikus  Osszefiiggések  tudatositasat, ezek
Onszabdlyozasat, illetve, hogy a késdbbiekben a tandrok és egészségiigyi dolgozok ezt a
modszert meg tudjak tanitani tanuldiknak, betegeiknek is. A program fobb eredményei a
kovetkezOk voltak (Zarotanulmany, 1999): a résztvevoknél csokkent a depresszio, a
szorongas, megvaltozott a jellegzetes megkiizdési minta: megtanultak példaul a résztvevok
tarsas segitd, szocidlis megkiizdést hasznalni. Novekedett a stresszkontroll, az Onbecsiilés
szintje.

Hasonlé hatékonysadgi egészségfejlesztd programokra nagy sziikség lenne
Magyarorszadgon, hiszen az egészségi problémak itt még égetébbek, mint mas orszagokban
(Id. fent a magyar egészségi allapotrol). Példaul a Dunaferr-nél végzett vizsgalat (Kapas-
Kaprielan, idézi: Igy csindljuk mi) szerint 1996-ban 870 munkavallalo 1 éves munkaidejének
megfeleld munkaiddt toltdtt a Dunaferr tdppénzén, vagy betegszabadsdgon. Ez mintegy 340
millio Ft kifizetését vonta maga utan, a helyettesités koltségeivel egyiitt ez 1 milliard forint
kiesést jelentett a vallalatnak. Egy masik, szintén ennél a vallalatnal végzett vizsgalatbol
kideriilt (Juhasz-Misky, idézi: Igy csinaljuk mi), hogy a dolgozéknak csak 13%-a tekinthetd
teljesen egészségesnek, rizikofaktorok nélkiil, 24% nem egészséges, 62% egészséges, de

kockazati tényezdket hordoz.
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Van néhdny magan kezdeményezés is, melyek az egészségfejlesztés korébe sorolhatd
aktivitdsokkal foglalkoznak, ezek leggyakrabban a hangzatos ,,stresszkezeld tréning”
elnevezés alatt futnak, s altaldban relaxacids moddszerek tanitdsat jelentik. Ezek a
beavatkozasok altaldban nem alkotnak egy teljes programot, és ritkan célozzak meg az egész
munkahelyi populaciét az egészségfejlesztés szellemének megfeleléen. Ezeket a futd
vallalkozasokat nem fogja at, nem feliigyeli senki, igy az ott végzett beavatkozasok
hatékonysagarol sincs semmi informécionk.)

Az egészségfejlesztés szellemiségének fokozatos elterjedésének masik jele az, hogy
Szegeden a Juhdsz Gyula Tanarképz6 Fodiskolan beindult egy Egészségfejlesztd
Mentalhigiénés posztgradudlis képzés az egészségiigyi, szocialis, bdlcsész, pedagogus, jogasz,
lelkész és katonai felsGoktatasban végzettek szamara. A képzés célja, hogy a résztvevok a
sajat munkateriiletiikon hozzajaruljanak az egészség- ¢és mentalhigiénés kultara
kialakitasahoz, sziikség esetén korrekcidjadhoz prevencidés modszerek birtokaban. A képzés két
éves, terepgyakorlatot, személyiség- és készségfejlesztd gyakorlatokat is tartalmaz.

Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy bar Magyarorszagon van egy tdrekvés a
jogszabalyoknak az eurdpai torvényekhez vald igazitasara, de a torvények a jelenlegi
allapotukban nem vonatkoznak az egészség fejlesztésére, csak megdrzésére. A meglévd
torvényeket és jogszabalyokat is nehéz azonban betartani, betartatni egyrészt a korlatozott
anyagi eszkdzok, masrészt a nem elégséges ellendrzés miatt. A magyarorszagi helyzet masik
sajatossaga, a szakszervezetek gyengesége is felelds lehet a munkahelyi egészségfejlesztési
programok hianyaért: Nyugat-Eurdpaban a szakszervezetek hagyomanyosan jelentds tényez6i

a munkaadokkal a munkahelyi egészségfejlesztésrdl folytatott targyaldsoknak.

OSSZEFOGLALAS

Ebben a fejezetben foglalkoztunk a stresszel, kiilonos hangsulyt fektetve a munkahelyi
stresszre, illetve egy olyan mddszerrel, megkozelitéssel, mely tobbek kozott a munkahelyi
stressz okozta egészségi problémak kivédését, megel6zését célozza. A fejezet stresszel
foglalkoz6 részébol megismerhettiik, hogy mit jelent a stressz szd, megtudhattuk, hogy a
stresszoroknak nevezett tényezOk okozzdk a stresszt. Leszdgeztiik, hogy stressz akkor jon
létre, ha az egyén olyan helyzettel taldlkozik, amely sajat megitélése szerint meghaladja
er6forrasait. Foglalkoztunk azzal, hogy altaldban milyen jellemzdi vannak azoknak az
ingereknek, amelyek stresszorokkd valhatnak az adott személy szamara (bejosolhatatlanok,

befolyasolhatatlanok, kikezdhetik énképilinket). Megnéztiik, hogy a munkahelyen melyek
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azok a tényezOk, amelyek a legtobb ember szdmara stresszt okoznak: vagyis mik a
munkahelyi stresszorok. Foglalkoztunk a feladattal, a munkakornyezettel, a szervezetben
betoltott szereppel kapcsolatos és a szervezeten kiviili stresszorokkal. Taglaltuk a
stresszallapot kovetkezményeit az egyén szamara (jellegzetes rovid- €s hosszutavi biologiai
valtozésok, lelki reakcidk, teljesitménykarosodas, viselkedésvaltozas), és a szervezet szdmara
is (alacsony termelékenység, hianyzas, kilépés, fesziilt munkahelyi 1égkor). Definialtuk, hogy
mit értlink a stresszel vald megkiizdés alatt (stresszorok legydzésére iranyuld tudatos
eréfeszitések), és hogy mi a kiilonbség a problémafokuszu €s az érzelemkozpontu megkiizdés
kozott.

A fejezet masodik részében a munkahelyi egészségfejlesztéssel foglalkoztunk. Ez egy
olyan eljaras, melynek célja a dolgozok egészségének, életmindségének fejlesztése, de a
hagyomanyos orvoslastol eltéréen ezt az egészség feletti kontrollnak és felelésségnek az
egyének kezébe helyezésével éri el. Szot ejtettiink arrdl, hogy miért j6 mind a munkaltatonak,
mind a munkavéllalonak az, hogy ezekre a programokra a leggyakrabban a munkahelyen
kertil sor. Kitértiink arra, hogy mi az eltérés a foglalkozas-egészségiigy és a munkahelyi
egészségfejlesztés szemlélete ¢és gyakorlata kozott. Szét ejtettink a  munkahelyi
egészségfejlesztés fokuszaban 4all6 fObb egészségi probléméak (dohanyzéas, alkohol,
taplalkozas, drog, mozgésszegény ¢Eletmdd, stressz) egészségi hatasairdl, munkahelyi
kezelésiik lehetséges eredményeirdl. Foglalkoztunk azzal, hogy mi kell a munkahelyi
egészségfejleszté programok sikeréhez, és miben nyilvanul meg ez a siker (csokkend
koltségek, novekvod termelékenység, javuld vallalati image). BeszEltiink a munkahelyi
egészségfejlesztés egyénre, szervezetre illetve az egyén ¢€s a szervezet taldlkozasi pontjara
iranyuld megkozelitéseinek kiilonbségeirdl, modszereirdl. Kiilon ejtettiink szot a stresszkezeld
tréningek modszereir6l ¢és hatékonysagar6l, valamint bemutattunk egy hollandiai
egészségfejlesztési programot annak eredményeivel egyiitt. A fejezet utolsd részében szot
gjtettiink arrol, hogy mi jellemzi ma Eurépaban, Magyarorszagon a munkahelyi

egészségfejlesztés elméletét €s gyakorlatat.
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