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BEVEZETES

Ez a disszertaci6 a munkahelyi egészségfejlesztéssel foglalkozik. Két, a téméhoz
szorosabban, vagy lazdbban kot6dd kutatdsrél szdmol be, illetve a sajat tapasztalatok
birtokdban attekinti a munkahelyi egészségfejlesztés eurdpai és hazai gyakorlatit. Miért
fontos ma a munkahelyi egészségfejlesztéssel foglalkozni? Magyarorszdg a sziiletéskor
varhat6 atlagos élettartam, az id6 eldtti haldlozds, és tobb kronikus megbetegedés eléfordulési
gyakorisdgdban nagyon rossz helyen dll, illetve élenjar Eurdpaban. Az elszomoritd
népegészségi adatok javulasdhoz atfogo, nagy tomegeket bevond, megeldz6 programokra van
sziikség. Ezeknek a programoknak a finanszirozdsaban, lebonyolitdsaban kiemelkedd szerepet
kellene vallalniuk a szervezeteknek egyrészt azért, mert dltaldban kozvetlen anyagi érdekiik
flizodik dolgozéik jobb egészségi dllapotdhoz, mdasrészt a programok finanszirozasiahoz,
megvaldsitdsdhoz is tobb forrdssal rendelkeznek, mint a — sokak szerint az Osszeomlds
kiiszobén, de legaldbbis jelentOs atalakuldsok eldtt all6 — egészségiigy. Bar jelenleg egyre
nagyobb figyelem irdnyul a tdrsadalom tobb szintjén is az egészség megovasara, fejlesztésére,
€s a munkahelyeken is egyre tobb ilyen irdnyd kezdeményezés, program lat napvildgot, ezek
azonban egyelOre szinte kizdr6lagosan az egyénnel, a dolgozdval foglalkoznak, 6t prébaljdk a
fenndll6 munkahelyi és egyéb megterhelésekkel szemben ellendllobbd, és egészségesebbé
tenni. Sokkal ritkdbbak az olyan komplex, longitudindlis munkahelyi egészségfejlesztod
programok, melyek foglalkozndnak magukkal a munkahelyi, potencidlisan egészségkarositd
koriilményekkel is, novelve igy az életmdd-véltoztatd programok hatékonysdgat. A
munkahelyi egészségfejleszté programok magyarorszdgi elterjedésének — egyik - feltétele
megbizhaté hatdsvizsgdlatok elvégzése és publikdldsa. Sajat kutatdsomnak — ennek
megfelelden - a célja volt megtenni a kezdd 1épéseket egy, az egyéni €s a szervezeti fokuszu
munkahelyi egészségfejlesztés elveit és modszereit 6tvozd modell kidolgozédsa felé. Ezt a
kutatdsomat elokészitendd vizsgdltam a stresszrdl €s az egészségrol alkotott laikus nézeteket

is, melyrdl szintén beszdmolok a disszertdciomban.

Az aldbbiakban roviden bemutatom, mivel foglalkoznak az egyes fejezetek.

A disszertiacié els6 fejezete az egészségfejlesztés pszichologidjat tekinti at. Az
irodalmi attekintésben foglalkozom a munkavégzés és az egészség kozti kapcsolattal, a
munkdval, mint egészségfejlesztd tényezOvel, a munkahelyi egészségfejlesztés fogalmaval,

céljaval, hatdsaival, €s olyan gyakorlati kérdéseivel, mint a gazdasidgossaga, illetve az éltala



felvetett etikai kérdések. Ebben a fejezetben bemutatom a munkahelyi egészségfejlesztés
kiilonbozé megkozelitéseit, s az ezek daltal alkalmazott modszereket, koztik a sajat
kutatdsomban  alkalmazottakat is. Attekintem, Osszehasonlitom a munkahelyi
egészségfejlesztés nemzetkozi €s magyarorszagi helyzetét, tigabb kontextusba helyezve igy a
sajat kutatdsomat. A munkahelyi egészségfejlesztés pszicholdgiai irodalmdnak bemutatisan
tdl az irodalmi attekintésben az egészség, egészségviselkedés, egészség- €s stresszattribucid
fogalmakkal, valamint a kollektiv megkiizdés - mely a munkahelyi tarsas timogatéssal egyiitt
egy nagyon fontos munkahelyi pszicho-szocidlis tényezd, és mint ilyen, az egészségfejlesztd
programok célpontja lehet - témdjaval is foglalkozom a dolgozatban ismertetett kutatdsokat
bevezetendd.

A dolgozat madsodik fejezetében a munkahelyi egészségfejlesztéssel foglalkozé
kutatast elokészito, a stresszre és az egészségre vonatkozé laikus nézetekkel, attribiiciokkal
foglalkoz6 vizsgdlatomat mutatom be. Az egészségfejlesztd kutatds elOkészitése sordn
felmeriilt bennem az igény, hogy részletesebben megismerjem, mit gondolnak ma az emberek
az egészségrol, a stresszrol, ezek kapcsolatardl, annak érdekében, hogy a megszerzett
ismeretek felhaszndlhatdak lehessenek a jelenlegi és a jovObeli egészségfejlesztd programok
kidolgozasdhoz. Hatékony (egészség)nevelés ugyanis elképzelhetetlen az eldzetes hiedelmek
és tudas ismerete nélkiil. Ebben a fejezetben részletesen bemutatom az attribiiciés kutatds
elOkészitését, modszereit, eredményeit, illetve ezeknek az eredményeknek a legfontosabb
tizenetét az egészségtejlesztd programok megtervezésére nézve.

A disszertaci6 f6 témdjat alkotd kontrollcsoportos, longitudindlisra tervezett
munkahelyi egészségfejleszto  kutatdsban — mellyel a disszerticid harmadik fejezete
foglalkozik — egy kivalasztott szervezetben az egyéni, és a komplex, a dolgozé egyénre ES a
szervezetre irdnyuld munkahelyi egészségfejleszté beavatkozasok hatékonysdgat kivantam
Osszevetni a dolgozok egészségi dllapotara, egészségviselkedéseire, kozérzetére, az altaluk
atélt stresszre gyakorolt hatdsok elemzésével. Az elsd allapotfelmérés leiré eredményeinek és
keresztmetszeti Osszefliggéseinek az elemzése nyomdn alakitottuk ki az egészségfejlesztod
beavatkozdsok tervezetét. A szervezeti fokuszu beavatkozasok intervencids csoportban tortént
bevezetését kovetden nem sokkal azonban olyan valtozdsok torténtek a szervezetben, melyek
megakadalyoztdk a program folytatdsat, a hatdsvizsgalatok elvégzését. A disszertacioban az
allapotfelmérés eredményeinek, az egészségfejlesztd programok szempontjabodl legfontosabb
keresztmetszeti Osszefiiggéseknek, és a - megvaldsult - beavatkozdsok részletes elemzésén,

bemutatdsan tdl foglalkozom a kutatés altaldnosithaté tapasztalataival is.



I. RESZ: AZ EGESZSEGFEJLESZTES PSZICHOLOGIAJA

Ebben a fejezetben attekintem a dolgozat témdihoz kapcsolédd szakirodalmat. A
fejezetnek — mint ahogy a dolgozatnak is — az elsddleges fokuszpontja a munkahelyi
egészségfejlesztésre esik, igy ezzel foglalkozom a legrészletesebben. Mieldtt erre ratérnék,
roviden bevezetem a legtobb egészségfejlesztd program targyat képezd egészség,
egészségviselkedés és egészségattriblicié fogalmakat. A kollektiv megkiizdésrdl, mint az
egészségfejlesztésnek egy lehetséges, vélhetdleg nagyon jol alkalmazhatd, és keveset kutatott

eszk6z€rdl is szot ejtek.

1. AZ EGESZSEG, EGESZSEGFEJLESZTES, EGESZSEGVISELKEDES FOGALMA

Az egészségfejlesztés célja az egyének, csoportok, kozosségek egészségének,
életmindségének fejlesztése. Az egészségfejlesztés egy olyan folyamat, amelynek révén az
emberek képesek javitani a sajit egészségiiket, novelve az afeletti kontrolljukat. Azt lehet vele
elérni, hogy az emberek maguk legyenek képesek gondoskodni egészségiikrol (Marks et al.,
2000). Az egészségtejlesztés az a folyamat, amely mddot ad az embereknek egészségiik és az
egészségiiket meghatarozé tényezok fokozott kézbentartdsara, ezaltal egészségiik javitdsara
(Bangkoki Charta, 2005).

Az egészség pozitiv meghatarozdsabol indul ki, mely a WHO (World Health
Organisation) Egészségiigyi Vildgszervezet 1946-os definicidja szerint a kovetkezOképpen
hangzik:

,AZ egészség a tokéletes fizikai, szellemi és szocidlis jollét dllapota, és nem csak a
betegség, vagy fogyatékossdg hidnya.”

A definici6 késObbi tovabbfejlesztett valtozata szerint:

»AZ egészség mem pusztdn a betegség hidnya, hanem egy olyan dllapot, melynek

fizikai, kulturdlis, pszicho-szocidlis, gazdasdgi és lelki vonatkozdsai vannak.” (Marks

et al., 2000, 4. oldal).
Bircher (2005) szerint a WHO egészségdefinicidja tulzottan idealisztikus megkozelitési:
ennek alapjan senki sem szamit egészségesnek. Az egészségfejlesztésnek elméleti
kiindulépontjat képezi az egészség Bircher-féle (2005) dinamikus meghatdrozasa. Bircher
szerint az egészség definicidjdnak az emberi természet bio-pszicho-szocialis természetén tul
figyelembe kell vennie az egyénre haté megterhelések, igények és az ezekkel vald

megkiizdési képesség kozotti dinamikus kapcsolatot is.



Ennek megfeleléen Bircher az aldbbi meghatdrozdst javasolja: ,,Az egészség a jollét
dinamikus allapota, melyet egy fizikai, mentalis és tarsas potencial jellemez, mely potencial
kielégiti az egyén életkordanak, kultirdjanak és személyes feleldsségének megfeleld igényeit.
Ha ez a potencidl nem elegendd az igények kielégitésére, akkor az allapot betegség” (Bircher.
2005, 336. 0.). Ez a potencial két részbdl tevodik Ossze: az egyén biologiailag adott (6roklott
€s a prenatdlis élet sordn szerzett) részpotencidljabdl, és a személyesen szerzett
részpotencidlb6l.  Bircher szerint a  személyesen szerzett részpotencidl  (pl.
immunkompetencia, pszichés fejlodés, szocidlis toke, stb.) képes ellenstlyozni az élet sordn
sziikségszerlien csokkend bioldgiailag szerzett részpotencidlt. Kérdéses ugyanakkor, hogy,
mint azt a szerz6 példaként emliti, az a tény, hogy az id6s (és sziikségszerlien csokkent
bioldgiailag adott részpotencidllal rendelkezd) emberek gyakran egészségesnek tartjak
magukat, annak tudhaté-e be, hogy szerzett részpotencidljuk kompenzdlja a bioldgiai
csOkkenését, vagy inkdbb a tarsas Osszehasonlitds hatdsar6l van-e sz6. LeegyszerlsitOnek
tinik az a feltételezés is, hogy a bioldgiailag szerzett részpotencidl folyamatosan,
egyenletesen csokken az élet soran (gondolok itt, példaul olyan jelentds életmindség-javulést
hozé mitétekre, mint a szervétiiltetés, mely a kordbbindl magasabb szintre emelheti a
bioldgiai részpotencialt). Az egészséget Bircher szerint a fent bemutatott részpotencidloknak
az élet igényeihez valo viszonya hatdrozza meg. Ezek az életigények véltoznak az egyén élete
soran, de a szerzd szerint felndttkorban nagyrészt az egyén altal meghatarozottak. Mindezek
alapjan az egyén egészsége a sors, az egyéni felel0sség és a tarsadalmi tdmogatds Osszetett és
dinamikus kolcsonhatdsdnak eredménye.

A Bircher-féle definicié jelentdsége, hogy felhivja a figyelmet az egyénnek az
egészsége felett gyakorolt feleldsségére, €s hangsilyozza a szocidlis és megel6zd orvoslés
jelentdségét — s igy az egészségfejlesztésnek is elméleti kiindulépontjat képezheti -, hiszen
ezek foglalkoznak azzal, hogy rovidtdvon mit lehet elérni a bioldgiailag adott részpotenciél
megorzésével, a személyesen szerzett részpotencidl tdmogatdsdval, illetve az egyén életében

jelenlevd igények adaptalasdval.

Az egészségfejlesztés nem szolgéltatast nyudjt, mint a hagyoméanyos orvosi, gyégyitd
eljarasok, hanem segitdje annak a folyamatnak, mely az egyéneket, illetve a kozosségeket
ruhdzza fel az egészségiikért vald felelosséggel. Az egészségfejlesztésnek célja, hogy
csokkentse az emberek egészségi dllapotdban orszagtol, életkortdl, tarsadalmi osztalytdl
fiiggden jelenleg fenndllé kiilonbségeket, s hogy mindenki szdmadra lehetdvé tegye, hogy a

szamdra elérhetd legjobb egészségben élhessen. Ennek érdekében az egészséget tdmogatd
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kornyezetet igyekszik létrehozni, tdjékoztatja az embereket a betegségek megeldzési
modjardl, és — ha sziikséges- €életmdd-valtoztatasra 0sztondz. Eldsegiti a személyes €s tarsas
készségek fejlesztését informaciokozléssel, egészségneveléssel, készségfejlesztéssel. E
készségek megszerzése révén ugyanis az embereknek tobb lehetdségiik lesz kontrollt
gyakorolni a sajat egészségiik, illetve az egészségiiket befolydsold egyes kornyezeti tényezok
felett, és az egészségiiket eldsegitd dontéseket hozni. Az egészség fent idézett pozitiv
meghatdrozasabol kiinduléan — mely az egészséget nem azonositja pusztin a fizikai
egészséggel, hanem figyelembe veszi annak szocidlis, pszicholdgiai, gazdasagi, kulturdlis,
lelki vonatkozdsait is — az egészségfejlesztés nem pusztan az egészségiigy felelosségi korébe
tartozik, hanem igényli a kormanyok, az egészségi, szocidlis, és gazdasigi szektorok, az
onkéntes szervezOdések, a helyi hatdésagok, az ipar €s a média Osszehangolt cselekvését. Az
egészségfejlesztés nem csupdn az orvosi értelemben vett betegségek kialakuldsat igyekszik
megeldzni, hanem egy éltaldnosan jobb életmindségre torekszik, s ennek eléréséhez olyan
egymdstol eltéré mddszereket hasznal fel, mint a pénziigyi rendelkezések, a torvényhozas, az
oktatds (pl. egészségmegOrzési mddszerek tanitdsa), a kozosségi €let fejlesztése, szervezési
valtoztatdsok, a spontdn helyi megmozduldsok tdmogatdsa (Ottawa Charter, 1986). Az
egészségfejlesztés a bizonyitottan hatékony stratégidk széles repertodrjdval rendelkezik,
amelyek teljes korti alkalmazasa sziikséges (Bangkoki Charta, 2005).

A beavatkozds céljan és az alkalmazott eszkozokon tilmenden a hagyomdényos
orvosléds és az egészségfejlesztés kozti tovabbi eltérés, hogy mig az eldbbi elsésorban a mar
kialakult betegségek kezelésére koncentrdl, addig az utébbi célja a fenti mddszerekkel
megakadalyozni, hogy a betegségek egydltalain kialakuljanak. Ezen felil az
egészségfejlesztésre az a fajta pozitiv megkozelités is jellemzd - szemben a nyugati
orvoslédssal -, amely a WHO egészség meghatdrozdsaban is tiikroz6dott, nevezetesen, hogy
nem elégszik meg a betegségek puszta hidnydval, hanem egyfajta idedlis jol-1éti allapot

elérésére torekszik.

Az egészségfejlesztd programok jelentds része kozvetve, vagy kozvetleniil a részt
vevOk  egészséggel  kapcsolatos  szokdsainak, egészségviselkedéseinek  célszerli
megviltoztatasiat probdlja elérni. Egészségviselkedés, vagy egészségmagatartds alatt olyan
cselekvéseket értiink, melyek hatdssal lehetnek az egészségiinkre, addig, amig még
egészségesek vagyunk (Baum et al., 1997). Megkiilonboztetjiik tehdt a betegségmagatartastdl,
melynek célja az egészség helyredllitdsa, a kozérzet javitdsa. Harris és Guten (1979, idézi

Kulcsér, 1998) szerint egészségviselkedés minden olyan viselkedés, amelyet a személy azzal
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a céllal végez, hogy védje, elOsegitse, vagy fenntartsa egészségét fiiggetleniil az altala észlelt
egészségi allapottdl, és attdl, hogy az adott viselkedés objektivan hatékony-e.

Az egészségviselkedéseket befolydsolhatjak olyan demogréfiai valtozok, mint az illetd
neme, életkora, szocio-0kondémiai statusza (lasd példaul Lantz et al., 2001, Denton és Walters,
1999). (A kiilonb6z6 demografiai valtozok magédval az egészségi éllapottal kozvetleniil is
kapcsolatban lehetnek. SOt egyes vizsgdlatok szerint (1asd példdul Denton és Walters, 1999) a
strukturdlis — demografiai — valtozéknak nagyobb szerepiilk van az egészségi allapot
meghatdrozasdban, mint a viselkedéses valtozoknak.) Az egészségviselkedésekre hatdssal
lehetnek még tobbek kozott bizonyos személyiségtényezdk, valamint az egészséggel

kapcsolatos attribuciok. A kovetkezOkben ez utobbiakkal foglalkozom.

1.1 Laikus nézetek az egészségrol, az egészség attribicidja

Az attitidok fontos szerepét az egészségviselkedések meghatdrozdsiban az
egészségmagatartds modellek is hangsilyozzdk (ldsd példdul Esszeri Cselekvés Elmélete,
Ajzen, 2001). Az, hogy minek tulajdonitjuk egészségi allapotunkat, donté befolyast
gyakorolhat arra, hogy mit tesziink egészségiink megdrzése érdekében (d’Houtaud és Field,
1984), illetve, hogy milyen egészségmegdrz0 iizenetek érhetnek el minket egyaltalan.

Az attribucid, mely az 1970-es években a szocidlpszicholdgia legfébb kutatdsi témédja
volt, az egészségpszicholdgidnak is fontos fogalma. Az egészségpszicholdgidban az attribicio
leggyakrabban a betegségekre, illetve tiinetekre adott laikus magyardzatokra vonatkozik. E
laikus magyardzatok, attribicidk vizsgdlata mogott az a feltételezés rejlik, hogy az emberek
altaldban elméleteket alkotnak betegségiik eredetérdl. Ennek az elméletalkotdsnak az a célja,
hogy képesek legyenek megérteni, eldre jelezni és kontrolldlni a betegség jelentette
fenyegetéseket. Az emberek a betegségrol meglévo implicit modelljiik alapjan dontik el, hogy
tiineteik valamilyen betegséget jelentenek-e, forduljanak-e orvoshoz. Taylor és munkatarsai
(1984) ma mér klasszikusnak szamit6é vizsgalatukban azt taldltdk, hogy a daganatos betegek
95 szazaléka, hozzétartoz6ik 63 szdzaléka alkotott elméleteket a betegségrol. Klonoff és
Landrine (1994) eredményei szerint a betegségek kialakuldsiara vonatkoz6 attribicidk azt is
meghatdrozzak, hogy megbetegedésiik esetén milyen egészségviselkedést alkalmazninak a
vizsgélati személyek.

Egy magyarorszagi vizsgélat szintén a laikus betegségfilozo6fidk és a viselkedés (jelen
esetben a betegséggel valé megkiizdés) osszefiiggését kutatta kérddives €s interjis modszerrel
(Szant6, Susanszky, Rézsa, 2002). A kutatds eredményei szerint a laikus betegségfilozofidk —

kiilonosen a negyven év alatti korcsoportban — a modern egészségnevelési elvek altal sugallt
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fo betegségmagyardzatokat tartalmazzdk: tdpldlkozds, mozgashidny, munkakoriilmények,
stressz, alkoholfogyasztds, dohdnyzds, lelkidllapot, illetve jelentds magyardz6 elv még az
adott betegségre valdé determindcié. A kutatds tovabbi - témam szempontjabol kiillonosen
érdekes — eredménye volt, hogy a betegségek magyardzatdban a munkahelyi stressz igen
fontos szerepet tOltott be: a negyven év alatti népesség szdmdra a munka és az életmdd
jelentik a legfontosabb rizik6tényezoket, de e tényezOk hatdsa a negyven és hatvan év
kozottiek szdmdra is a mdsodik legfontosabb (a  determindcié utdn). A
betegségmagyarazatokat befolyasolta az aktudlisan atélt egészségi dallapot: mig az
egészségesek a lelkidllapotot tartottdk a legfontosabb betegségmagyardzd tényezonek, a
korhazi betegek a munkdval és az életmdddal kapcsolatos problémdkat, valamint az
akaratuktél  fiiggetlen testi meghatdrozottsigokat mindsitették a  legfontosabb
rizik6hatasoknak (Szanté — Susanszky, 2006). Az interjds lakossagi vizsgélatban, melyben a
betegségek dltaldnos okaira is rdkérdeztek, a kérddives vizsgalathoz képest erdteljesebb volt a
preventiv szemlélet jelentdsége. Az interjukbdl kirajzolédd betegségfilozofidkban jelentds a
holisztikus szemlélet: a gondolat, hogy az egészségi allapotra a bioldgiai, fizikai tényezok
mellett lelki tényezok is hatnak.

A Dbetegségekre adott laikus magyardzatok kutatdsdhoz hasonld vizsgalati
paradigmadban torténik a specidlis tiinetek attribucidinak vizsgélata is. Itt azonban nem stilyos
betegségekre kérnek oki magyardzatokat, hanem az altaldban széles korben megélt aprobb
napi tiinetekrdl alkotott elképzelésekre kivancsiak. Ilyen vizsgdlatot végeztek Salmon és
munkatérsai (1996), akik azt talédltdk, hogy a vizsgdlati személyek a stresszt, mint kivaltd
tényezot egyforma gyakorisaggal kapcsoltdk az emésztOszervi, mozgésszervi és 1égzdszervi
tiinetekhez. Ez szerintiik arra utalhat, hogy a stressz afféle dltaldnos arté tényezoként
mukodott a magyardzatokban.

A mindennapi ember egészségrdl alkotott nézeteit, vélekedéseit kutatja az un. laikus
elméletek teriilete. E kutatdsi teriilet kiemelkedd képviseloje Adrian Furnham, aki szerint az
emberi viselkedésrol alkotott laikus vélekedések elméletekbe rendezddnek (Furnham, 1988).
A laikus elméletalkotds jelentds részének célja, hogy a vildgot stabil, szabdlyos, eldre
jelezhetd hellyé tegyiik magunkban. A laikus elméleteknek harom f6 funkciéjuk van: az ok-
okozati kapcsolatok megértésén keresztiill kontroll gyakorldsdra adnak lehetdséget,
hozzajarulnak az onbecsiiléshez és az on-bemutatdshoz. Ezeket az elméleteket megfigyelések,
kapcsolatok, sajat-, és médian keresztiil szerzett tapasztalatok alapjan alakitjuk ki. A stresszre
és az egészségre vonatkozé laikus nézetekkel a pszicholdgia mellett a szocioldgia és az

antropoldgia is foglalkozik. A szociologusokat €s az antropologusokat a laikus elméletekkel
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kapcsolatban elsdsorban az érdekli, hogy milyen csoporthatdsok alakitjdk ezeket a nézeteket,
hogyan szocializdlédnak az elméletek a csoportok tagjai kozott, hogyan segitik ezek a
hiedelmek a mads csoportokkal val6é interakciét, és hogyan valtoznak iddvel. A
pszichologusokat ezzel szemben inkdbb a hiedelemrendszerek tartalma és miikodésmaddja
foglalkoztatja (Furnham, 1988).

Az egészséggel, betegséggel kapcsolatos hiedelmekkel az antropoldgidn belill a
kulturélis antropoldgia, és az orvosi antropoldgia is foglalkozik, mivel az antropolégusok ugy
vélik, hogy az egészséggel és a betegséggel kapcsolatos gondolatok a kulturdlisan
meghatarozott hiedelmeken és értékeken alapulnak (Low, 1984). A betegségnek olyan
kulturdlis elméletei 1étezhetnek példaul, hogy ,,A betegség Isten biintetése”, ,,A betegség egy
stresszel kapcsolatos jelenség”. Az antropoldgian beliil négy olyan fontos elmélet van, melyek
jelentds adalékokkal szolgédlhatnak az egészség- és betegséghiedelmek kulturdlis szempontd
értelmezéséhez (Low, 1984):

A diffiizio elmélet, mely szerint a kulturdlis vondsok az egymadssal kapcsolatban levd
emberek kozt terjednek, s igy elvarhatd, hogy egy adott foldrajzi teriileten él6 emberek
hasonl6 egészségviselkedéseket mutassanak.

A funkcionalizmus, mely szerint a viselkedés minden elemét annak a tdrsadalomban
betoltott szerepe alapjdn lehet értelmezni. Ebbdl kovetkezOen az adott kultirdban jellemzo
egészségviselkedések megerdsitik a domindns kulturdlis mintékat.

A szimbolikus elmélet a betegség szimbolizmusnak a kultirdhoz valé viszonyét
vizsgalja. Ide sorolhat6 az az antropoldgiai irdnyzat, mely a betegségeket, mint az adott
tarsadalom, kultira szimbdlumait vizsgilja. Példaul Kapitiny Agnes és Kapitiny Gabor
(2000) azt vizsgaltdk, hogyan tiikr6zddnek az adott kor és kultira jellegzetességei a korszak,
kultira jellemzd és leginkdbb rettegett betegségeiben. Szerintik azok a betegségek,
amelyektdl az adott kultirdban a leginkdbb félnek az emberek, azok az adott kultdira
szimbdlumainak tekinthetoek. Példaul a kilencvenes években leginkabb rettegett betegség az
AIDS, a szerzOk szerint az ember és a természet, a civilizicié és a természet megbomlott
egyensulydnak kifejezddése. A szerzOk szerint az AIDS mindegyik 0Osszetevdjének
szimbolikus jelentése is van amennyiben: ,alapja a természet ldzaddsa a rderdltetett,
természetellenes civilizatérikus torekvésekkel szemben, kivaltdja az erkolcsi rend szétesése,
amitdl a tarsadalom Onfenntartd, onvédelmi mechanizmusai rendiilnek meg... ” (58.0.).

Ennek az irdnyzatnak egyik birdldja Susan Sontag (1983), aki szerint ,,a betegség nem
metafora, és a betegséghez val6é emberi viszony legigazabb valtozata ... az, amely leginkdbb

meg van tisztitva a metaforikus gondolkodds elemeitdl.” (5.0.). SOt a szerz6 tovabbmegy
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ennél, és a rdkhoz tapadd kulturdlis hiedelmeket, metaforakat elemezve kijelenti, hogy ,,A
betegség pszichol6giai magyardzata olyan fegyver, amely a betegségért a beteget teszi
feleldssé. Es azokat, akikkel el lehet hitetni, hogy betegségiiket — akaratlanul — maguk
okozték, arrél is meg lehet gy6zni, hogy a bajt meg is érdemelték.” (67.0.).

S végiil — témank szempontjabdl — az antropoldgia negyedik fontos elmélete a kognitiv
elmélet, mely a betegeknek az egészségi témakkal kapcsolatos kognitiv kategdridit elemzi.
Ezzel foglalkoznak a kiilonb6z0 egészségmagatartds modellek.

Az antropolégiai szemléletre példa Helman (1997) munkédja, melyben az egészséggel
€s betegséggel kapcsolatos fogalmakra vonatkozd, adott népcsoportok korében elterjedt
metafordkat kutat. Részletesebben a stresszre vonatkozé metafordkat 14sd a kovetkezd
alfejezetben.

Az egészségrol alkotott laikus elképzelések kutatdsdnak — szocioldgiai nézdpontbdl
kozelité - tttoréje Herzlich volt. O az egészség tdrsadalmi reprezentdciGjat kutatta. A
vizsgélatdban, melyet kozéposztilybeli pdrizsiak korében végzett a hetvenes években, azt
taldlta, hogy a vizsgdlati személyek az egészséget elsOsorban a harmoénia, egyensily,
onbeteljesités eredményének lattdk. Ebben a vizsgalatban a valaszadok az egészségnek harom
dimenzidjira utaltak: egészség egy vdkuumban (példaul az egészség a betegség egyszerll
hidnya); az egészség tartalék (kihangsilyozva, hogy az egyén képes a jO egészség
fenntartdsara); és az egészség a személyes egyensuly, vagy a jol-1ét pozitiv éllapota. A
betegséget azonban — mint azt mas vizsgdlatokban is taldltdk — mar gyakrabban
tulajdonitottak kiils6 okoknak (Herzlich, 1973, idézi Blaxter, 1997).

A Herzlich-féle vizsgalat nyomdokain indult el d’Houtaud (d’Houtaud és Field, 1984),
mikor azt vizsgdlta nyiltvégli kérdéssel, hogyan latja a populdcié az egészséget magat.
Kutatdsdban - mely a Herzlich vizsgdlattal ellentétben alacsonyabb tarsadalmi osztilyba
tartozok véleményét is kutatta, és melyet jéval nagyobb, random mintdn végzett — az egészség
reprezentdcidonak a szocio-okondmiai kategdriatagsdggal vald kapcsolatat kutatta. A kutatok
dltal feltett kérdés igy szolt: ,,On szerint mi az egészség legjobb definicidja?”. A vilaszokat
tartalomelemzésnek vetették ald. A tartalomelemzést maguk a kutatok végezték, nem
fiiggetlen elemzdk, €és a tanulmanybdl az sem deriil ki, hogy vizsgéltdk-e az értékelok kozti
egyetértést (interrater-agreement). Tartalomelemzéssel Osszesen 41 egészségdefiniciot
azonositottak. A tovabbiakban ezt a 41 definici6t csoportositottdk, illetve a csoportoknak a
szocio-okonOmiai statusz mentén torténd eloszlasat vizsgaltdk, €s probaltdk értelmezni. A
negyvenegy definicidbdl tiz csoportot képeztek az egyes szocio-okondmiai csoportokban vald

gyakorisdguk és értelmiik alapjdn. Egyes esetekben ezekbe a csoportokba valé sorolds
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azonban legaldbbis kérdéses (a modszertani nehézségekre a szerzd is felhivja a figyelmet).
Ezeknek a csoportoknak a tarsadalmi osztilyok mentén torténd eloszlasit egy bipolaris,
illetve egy haromoldald struktdrdban mutatja be. Mivel sajat vizsgdlatom nem a szocioldgiai
kiilonbségek felmérésére iranyult, ehelyiitt csak roviden az alkalmazotti rétegre jellemzd
eredményeket ismertetem (1évén, hogy sajat kutatisomban zommel ez a réteg képviseltette
magat). Az alkalmazotti réteg szdmdra az egészség leginkdbb a pszicholdgiai jollétben
ragadhatd meg. Az egészség meglrzésének, megszerzésének modja e réteg szerint a
személyes higiéné (ez alatt d’Houtaud leginkdbb az egészségviselkedések gyakorldsat érti).
Erre a szerz0 szerint az a magyarézat, hogy a varosokban, ahol az alkalmazottak élnek, hosszu
ideig a gyorsan terjedd fertdzések jelentették a legfobb veszélyt, és ezek elkeriilésének a
személyes higiénia volt a legjobb mddja. Szerintem ez a magyardzat a XXI. szdzadban nem
helytallo, mint ahogy az egyéb eredmények magyarizata is helyenként spekulativ.

Herzlich eredményeit tagabb értelemben véve megerdsitik Pierret (1995) szintén
Franciaorszagban végzett kutatdsdnak eredményei is. Kotetlen interjikat végzett random
mintavétellel nyert szazfés mintdn. Annak alapjan, hogy a megkérdezettek milyen jelentést
adtak spontdn moédon az egészség fogalmdnak, az egészség négy formdjat irta le.
Tanulmanydban nem részletezi, hogy pontosan miért ezt a négy format kiilonitette el, illetve
hogyan sorolta be az egyes interjikat. Valdsziniileg tartom, hogy voltak nem tiszta formék is,
ezekrdl azonban nem olvashatunk. Minden forma a sajat logikdja szerint épiil fel, jelentést ad
az egyén helyének a tarsadalomban. A megkérdezettek majdnem fele (ezen beliil is elsdsorban
a negyven év alattiak, a férfiak, az atlagos vagy magas jovedelemmel rendelkezdk) az
egészséget a betegség hidnyaként hatdrozta meg. Ebben a formdban a betegség egy kiilsd
diszfunkcid. Az e véleményen levok szerint a betegség az élet része, varatlanul tor rank, nem
megelézhetd. Ebben a formdban az egészség azt jelenti, hogy valaki képes megbetegedni,
majd felgydgyulni. A megkérdezettek kozel egynegyede szdmadra az egészség a legfontosabb
dolog az életben. Ebben a formdban az egészség egyfajta tOke, ami lehetdvé teszi, hogy
barmit csindljanak, kiilonosen, hogy dolgozzanak. Az ebbe a csoportba tartozok leginkdbb az
alacsony iskoldzottsagi-, és jovedelmii rétegbdl keriilnek ki. Egészségesnek lenni annyit
jelent, hogy az illetd képes dolgozni. A megel6zd orvoslast nagyon ritkan veszik igénybe. A
megkérdezettek o6tode az egészségre, mint a személyes viselkedés, az €letkoriillmények és a
szocidlis rendszer termékére tekint. Az ebbe a csoportba tartozok negyven év feletti kozép- és
felsdosztalybeliek. Az egészséges életmddot ez a csoport becsiili a legtobbre. Foglalkoznak a
megeldzéssel. A fenti csoportokba nem tartozé megkérdezettek a tarsadalmi és egészségiigyi

struktirdn és orvosi intézményeken keresztiil ldatjdk az egészséget. Az egészség szamukra egy
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kollektiv 6rokség, amiért a tarsadalom a felelds. Az e véleményen levok leginkédbb fiatalok,
egyetemi diplomdval a kozép- és felsO vezetésbdl. Az egyéni egészségviselkedéseknek nem
sok jelentdséget tulajdonitanak, sokan koziilik isznak és dohdnyoznak. A megel6zést a
gyerekek szdmadra fontosnak tartjdk, de nem, mint az egyéni életstilus megvaltoztatasat,
inkabb orvosi szolgaltatdsok, €és intézmények (pl. iskolaorvosi szolgalat) igénybevételeként.
Blaxter (1997) kutatasdban arra a kérdésre kereste a valaszt, hogy az egészségi
allapotban meglévd szocidlis egyenldtlenségek okat miben latjdk az emberek. Vizsgalatdban
egy kérdezO nyilt végli kérdéseket tett fel a vizsgdlati személyeknek, majd a valaszokat
kodoltdk. (A koédolds mdédjat ebben a tanulmdnyban nem ismertették). Kutatdsdnak egyik
legfontosabb eredménye szerint a valaszolok nagy része egyetértett abban, hogy az egészség
jelentds mértékben az egyén sajat egészségviselkedésén mulik. A kérdezo altal megnevezett
betegségek okat is az egészségviselkedésekben lattdk, ezen beliil is elsOsorban a testmozgés
hidnyét €s a stesszt emlitették széles korben. A sajat egészségi dllapotra vonatkozo kérdésnél
azonban ritkdbban hoztdk fel a viselkedéses okokat, mint az absztrakt kérdésnél. Gazdasagi,
kornyezeti, tarsadalmi attribucidkat ritkdn emlitettek, és akkor is inkdbb a magasabb
tarsadalmi osztalyok tagjai. Blaxter a t¢émaban kordbban végzett vizsgalatokat is dsszefoglalva
leszdgezi, hogy az egészség fogalma nem a betegség fogalmdnak ellentéte. A Blaxter altal
idézett vizsgdlatok eredményei koziil sajat kutatdsom szempontjdbol érdekes még
megemliteni, hogy bar minden tarsadalmi osztilyban jellemz0 nézet az
egészségviselkedéseknek az egészség megdrzésében betoltott szerepe, egészségfejlesztd
viselkedéseket inkdbb csak a felsobb tarsadalmi osztdlyokban gyakorolnak. A stresszt nagyon
gyakran tartjdk e betegségek okdnak, fontosabbnak tartjdk, mint az egészségviselkedést.
Blaxter felhivja a figyelmet arra, hogy egyes tanulmdnyokban a kozéposztaly tobb mentélis, a
munkdsosztaly tobb fizikai kifejezést haszndl az egészség élményének, illetve a betegségek
okainak lefrdsdra, mas tanulmanyokban viszont a szegény koriilmények kozott €lok is
kifejezik az érzelmi faktoroknak az egészségre gyakorolt hatdsat. Blaxter sajat eredményeinek
magyardzatiban veti fel azt, hogy taldn az epidemioldgidban €s az egészségfejlesztésben
jelenleg uralkodé nézetek — melyek a kiilsorél a belsé kockdazati faktorokra helyezik a
hangsilyt -, mélyen befolydsoltdk a laikus gondolkoddst. Crawford (1980, idézi Blaxter,
1997) szerint korunk tdrsadalmédban az egészséggel val6 torédés az egyén felelosségévé valt,
illetve az erkolcsos €s sikeres emberré vélds receptjévé. Ez az ,,egészségizmus” az egészséget
arucikké teszi. A ma éaltaldnosan uralkod6 nézet szerint a betegség az egyén hibdja, amiért
nem élt egészségesen, vagy gyenge volt az akaratereje. Ez a vélemény rokonithaté Susan

Sontagéval (1983, lasd fent).

13



1.2. Laikus nézetek a stresszrol, a stressz attribiicidja

Az egészségpszicholdgia attribicids kutatdsaiban a stressz leggyakrabban, mint a
tiinetek, betegségek lehetséges okozdja szokott elOkeriilni. Vannak azonban olyan kutatdsok
is, melyek olyan kérdésekre keresik a valaszt, mint példaul, hogy hogyan magyardzzdk az
emberek a stressz tiineteit; kit, vagy mit tesznek feleldssé a stresszért; milyen magyarazatokat
alkotnak a negativ életeseményekrdl. A kérdéskor vizsgélatdnak fontossdgit tdmasztja ald
tobbek kozott az, hogy a munkahelyi stresszre vonatkozé laikus elméletek kutatdsa
informdciét ad arrél, hogy az adott szervezetben hogyan kezelik a stresszt. Az alkalmazottak
stresszre vonatkozd értelmezéseit vizsgdlva sikeresebb beavatkozdsokat alakithatunk ki
(Kinman és Jones, 2005).

McCormick (1997) tandrokat kérdezett meg arrdl, hogy szerintik mi okozza a
munkahelyi stressziiket. Vizsgalatinak egyik érdekes eredménye volt az, hogy valaki minek,
vagy kinek tulajdonitotta jellemzden az 6t ért foglalkozasi stresszt, az dsszefliggott az illetd
,088Z” stressz szintjével, s a munkahelyi elégedettségével. Eredményei szerint az emberek
nagyobb eséllyel tulajdonitjdk az altaluk &atélt stresszt a munkdnak, mint barmely maés
életteriiletnek.

Helman (1997) irja, hogy a laikus képzetek szerint a stressz foglalja magéban azt a
rejtett és diffuz erdt, mely 6sszekoti az egyént az 6t kdrnyezd tarsadalmi kozeggel. Miivében
Osszegyljti a stressz laikus modelljei cimsz6 alatt az angol nyelvli orszdgokban elterjedt
leggyakoribb metafordkat, ugymint sdly, drét, belsd0 kdosz, széttoredezés, gép
milkodészavara, €letnedvek kiszaraddsa, bels6 robbands, személykozi erd. Egyes esetekben
azonban az altala példaként hozott laikus megnyilvanuldsok besoroldsa a megfelel6 metafora
ald nehezen érthetd (pl. 6sszeszorul a gyomrom = stressz mint belsd kdosz).

A laikus elméletek egyik legjelentdsebb kutatéjanak, Furnhamnek a véleménye szerint
a stresszre vonatkozd laikus vélekedéseket azért fontos vizsgélni, mert fontos szerepiik van a
stressz kialakuldsdban €s a réla valé beszamoldban. A laikus hiedelmek befolyasoljdk, hogy
az emberek kihez fordulnak, megfogadjdk-e a tandcsot, amit kapnak, és milyen
egészségviselkedéseket folytatnak. Az implicit stressz elmélet azt is befolydsolhatja, hogy pl.
a vezetOk hogyan reagdlnak az alkalmazottaikra, illetve, hogy a vizsgélati személyek hogyan
toltik ki a stresszel kapcsolatos kérdoivet. Furnham (1997) egy a kutatdsdban kérddivvel
vizsgalta a stressz észlelt okait, megnyilvdnuldsi moddjait, személyes és szervezeti
kovetkezményeit, illetve csokkentésének modjait. A nem tdlsdgosan nagy és nem
reprezentativ mintdn végzett kutatds sordn faktoranalizissel vizsgéltdk a kérddivre adott

véalaszok Osszefiiggéseit, struktirdjat. A Furnham 4ltal hasznalt kérddivnek a sajat kutatdsom
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szempontjdbol  legrelevansabb részei a munkahelyi stressz megnyilvanulasara,
kovetkezményeire és csokkentésére kérdeztek rd. Az ezekben a részekben kapott faktorokat
sajat eredményeim kozlésénél mutatom be. A demografiai jellemzok koziil a nemnek és az
iskoldzottsagnak volt hatdsa: A ndk jobban hangstlyoztdk a stressz személyes debilizal6 és
klinikai kovetkezményeit, a magasabb iskoldzottsdgiak pedig kevésbé hangsulyoztik a
debilizal6 hatdst és bizonyos csoportok sériillékenységét. A kutatds eredményei ugy
foglalhatéak ©ssze, hogy a laikusok véleménye értelmezhetd klaszterekbe csoportosul,
amelyek logikusan kapcsolédnak egymdshoz. A laikusok szerint a stressz okai
pszicholdgiaiak és szervezetiek. A megnyilvanulasai kizdr6lag pszichések (bar a kérd6iv nem
tartalmazott a stressz szervezeti megnyilvanuldsaira vonatkozé tételeket). A megkérdezettek a
stressz kovetkezményeit is pszicholdgiai fogalmakban latjak.

Ezt a kutatdst késébb egy nagyobb mintdn megismételték (Rydstedt et al., 2004).
Ebben az 4jabb kutatdsban hosszitavon probéltdk vizsgdlni a munkahelyi stresszrdl alkotott
laikus elméletek és az észlelt igénybevétel kozti kapcsolatot. Bar a minta itt jelentOsen
nagyobb volt, mint az el6zé vizsgdlatban (2270 f6), sem a mintavétel moddja, sem a
résztvevok demogréfiai jellemzo6i alapjan nem tekinthetd reprezentativnak. A munkahelyi
stressz okaira €s csOkkentésére vonatkoz6 kérdésekkel végzett faktoranalizis az el6zd
vizsgélatéhoz nagyon hasonl6 faktorstruktirit eredményezett. A stressz okaira és csokkentési
modjara vonatkozé faktorok pozitivan korreldltak egymadssal, ezt az eredményt azonban a
szerzOk nem magyardzzak meg, s nem vildgos, hogy mi kovetkezik ebbdl. Annyi bizonyosan,
hogy a kérddivvel vizsgalt stressz-vélekedések — ellentétes tartalmuk ellenére - egyike sem
zérja ki a mésikat, ami a kérddivvel kapcsolatos validitasi problémakat vethet fel.

A kutatds kezdetén rogzitett laikus vélekedéseknek a tizennégy hénappal késdbbi
mentdlis igénybevételre gyakorolt hatdsit tobbszords linedris regresszioval mérték. A
faktorok megmagyardaztdk a variancia kis — ugyanakkor a stresszcsokkentd
beavatkozdsokéhoz mérheté mértékii — hanyadat.

Joval kisebb mintdn, és nem kérdbives, hanem interjis moddszerrel vizsgilta a
munkahelyi stressz laikus reprezentacidit Kinman és Jones (2005). A félig strukturélt
interjival 45 fOs mintdn végzett kutatds célja volt, hogy a munkahelyi stressz laikus
reprezentdcidit vizsgilja. A tanulmdny nyilvanvalé6 mdédszertani gyengeségei ellenére (kicsi,
nem reprezentativ minta, a minta jellemzdinek, a tartalomelemzés moddszerének hidnyos
bemutatdsa, a kutatds korldtjai, az eredmények 4ltaldnosithatésdga bemutatdsanak
elmulasztisa) a sajat vizsgdlatommal meglevé parhuzamok miatt roviden érdemesnek tartom

bemutatni az eredményeket. A vizsgélatban szdmos stressz definiciét kaptak, s azt talaltdk,
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hogy ezek a nézetek meglehetdsen pontosan tiikkrozik a jelenlegi elméletalkotést, amennyiben
a munkahelyl stresszt az egyén és a kornyezet tranzakcidjdnak tartjak, illetve a
kovetkezmények tekintetében megkiilonboztetik az akut és a krénikus stresszorokat. Az
aktudlis kutatdsi eredmények vélhetéen a média tdmogatdasaval tudjak befolydsolni a laikus
gondolkoddst. A munkahelyi stressz jelentésének leirasakor a vdlaszolok tobbsége a stresszt a
kornyezetbOl érkezd ingernek tartotta. A munkahelyi stressz okait ebben a kutatasban
(Furnham eredményeivel 0sszhangban) elsdsorban szervezetinek lattdk, az egyénre gyakorolt
hatdsat azonban gyakrabban emlitették, mint a szervezeti kovetkezményeit. A munkahelyi
stressz és az egészség kapcsolatdban inkdbb a kisebb pszichoszomatikus panaszokra vald
hatdst hangsuilyoztak, mint a komolyabb megbetegedésekkel valé kapcsolatot. A munkahelyi
stressz kezelését a valaszolok leginkdbb egyéni stratégidkkal 1atjadk megvaldsithatonak, sokkal
kevesebben emlitették a szervezeti fokuszu stratégidkat. A vezetd beosztisban dolgozdk
gyakrabban tartottdk a stresszt egy egyéni valasznak, mint a nem vezetdk, akik inkabb
ingernek, vagy inger-vélasz kapcsolatnak tartottdk, és a vezetOk a stressz kezelésében is
jobban hangsilyoztdk az egyéni stratégidkat. A szerzOk szerint az alkalmazottak és a vezetdk
stresszrol alkotott laikus nézeteinek tanulméanyozdsa hozzasegithet a vallalati stresszkultira
megismeréséhez, s ezen keresztiil a hatékonyabb beavatkozdsok megtervezéséhez.

Kordbbi kutatdsok eredményeit attekintve a szerzok arra a kovetkeztetésre jutnak,
hogy a vezetd beosztidsban dolgok inkdbb az alkalmazottak feleldsségét hangsilyozzdk a
munkahelyi stresszel kapcsolatban, mig az alacsonyabb beosztisban 1évék a szervezeti,
strukturdlis faktorok jelentOségére hivjak fel a figyelmet. Az alkalmazottak a munkahelyi
stresszrdl kialakitott véleményiik formdaldsdhoz forrasként felhaszndljak a szervezeti politikét
és gyakorlatot, a szakszervezeti mozgalmat, és a médiat. A média is felelés a munkahelyi
stressz fogalmédnak népszertsitéséért és a domindns sztereotipidk elterjesztésért (Kinman és
Jones, 2005).

Ezt vizsgalta Lewig és Dollard (2001), amikor a munkahelyi stressznek a nyomtatott
sajtéban valé6 megjelenési modjardl folytattak kutatist. Kutatdsuk eredményei szerint a
médidnak fontos szerepe van munkahelyi stresszel kapcsolatos tudatossdg novelésében, a
jelenséggel  kapcsolatos ideoldgidk elterjesztésében. Modszerilk az  ugynevezett
diskurzuselemzés volt, melynek sordn megvizsgiljdk a média termékek sz6, kép és
narrativum vélasztdsat. Vizsgaltdk, hogy milyen sztereotipidk, értékek, koncepcidk,
hiedelmek jelennek meg a szovegekben, illetve, hogyan befolydsolhatjdk ezek a szovegek az
olvasék nézeteit. Az elemzés eredményei szerint a munkahelyi stresszt a médidban ugy

mutattdk be, mint egy a kozszféra koltséges, jarvianyos méreteket 6ltdé problémdjat, melyet
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elsOsorban a munkahelyi koriilmények valtanak ki. Tekintve, hogy a médiaban uralkod6
domindns hiedelem szerint a stresszt elsésorban a munkakornyezet (gyenge kommunikécid,
megnovekedett munkaterhelés, gyenge vezetési gyakorlat, az 4llds bizonytalansidga) okozza,
meglepd — de Kinman és Jones, 2005-6s vizsgdlatdnak eredményeivel Osszhangban van-,
hogy a stressz enyhitésére javasolt technikak altalaban egyéni fokusziak voltak.

Az altalam végzett — a II. fejezetben ismertetett — attribicids és egészségfejlesztd
kutatds hipotéziseinek és eredményeinek jobb értelmezhetdsége érdekében fontosnak tartom a
stressznek €s a stresszoroknak az &ltalam elfogadott szakértéi meghatdrozasat is kozolni.
Eszerint stressz alatt a stresszorok hatdsdra a szervezetben létrejovo testi és lelki véltozdsok
Osszességét értem. Stressz az, amikor egy személy a kornyezetbdl érkezd megterhelést,
kényszert vagy lehetdséget tigy itéli meg, mint olyat, ami meghaladja az er6forrasait (Lazarus
és Folkman, 1984; idézi Kahn és Byosiere, 1992). Stresszorok pedig azok a szervezetre hato
kiils6 erdk, koriilmények, ingerek, amelyek a stresszéllapotban 4télt testi valtozasokat, lelki
reakciokat kivalgjak. Az altalam is elfogadott értelmezésben tehdt a stresszor-stressz
fogalompér megfeleltethetd a megterhelés-igénybevétel fogalomparnak (1zs6, 1995).

Az attribiciés kutatdsok irodalmarél oOsszefoglalva elmondhatjuk, hogy az
egészségpszicholdgiai irodalom attribicids vizsgdlatai dltalaban a vizsgdalati személyek 4ltal
atélt tiinetekre, betegségekre adott magyardzatokat, illetve ezeknek a magyardzatoknak a
megkiizdéssel valdé kapcsolatat vizsgdljdk. Szocioldgusok, antropolégusok kutattdk az
egészségrol alkotott nézeteket is a laikusok korében. Ezek a vizsgalatok azonban elsdsorban a
kiilonbozod nézeteknek az egyes tarsadalmi csoportokban valé megjelenését kutattak feltard
jelleggel. Ezek a kutatdsok — szandékuk szerint — nem nyujtottak lehetdséget arra, hogy az
egészségrol alkotott kiillonbozd nézeteknek mas nézetekkel, az aktudlis egészségi allapottal,
vagy mas lehetséges mogottes pszicholdgiai valtozéval valé kapcsolatat statisztikailag
vizsgaljak. Ezzel szemben a disszertacié II. fejezetében bemutatott kutatds a j6 egészségre
adott oki magyardzatokkal, és ezeknek a magyardzatoknak az aktudlis egészséggel, az 4télt
stresszel, az egészségviselkedések gyakorldsaval mutatott kapcsolatat kutatja. Ha az egészség
pozitiv definicidit vessziik alapul, melyek az egészségfejlesztés szemléletének és
moédszerének is kiinduldpontjaul szolgdlnak, lasd a WHO 1946-os meghatarozasat, akkor e
kérdések kutatdsa nem tekinthetd egyenértéklinek a betegségekrdl alkotott nézetek,
attribuciok vizsgélatdval. A mindinkdbb tért nyer0 egészségfejlesztésnek olyan modellekre
van sziiksége, melyek az egészségre vonatkozd hiedelmek alapjan jésoljak be a célravezetd
egészségfejlesztd viselkedéseket. A stresszel kapcsolatos laikus nézetekre, attribuicidkra

vonatkozdan tobb pszicholdgiai szempontd, kvantitativ kutatds is tortént. Nem vizsgaltak
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ugyanakkor egyszerre egy kutatdsban a stresszre és az egészségre vonatkozo laikus nézeteket,

ezek egymashoz val6 viszonyat. Sajat kutatdsomban ezzel a kérdéskorrel is foglalkozom.

2. KOLLEKTIV MEGKUZDES

A munkahelyi tarsas tdmogatds, s az ennek specidlis esetének tekinthetd kollektiv
megkiizdés nagyon fontos munkahelyi pszicho-szocidlis tényezdk, melyek, mint ilyenek az
egészségfejlesztd beavatkozdsok célpontjai lehetnek. Az aldbbiakban a tdrsas tdmogatds
fogalmanak tomor bevezetése utan a kollektiv megkiizdés irodalméval foglalkozom.

A téarsas tdmogatds egy olyan kapcsolatrendszer (észlelt vagy valds), amely kedvezo
hatdssal van az egyénekre: csokkenti a stresszt, a megbetegedések eldfordulédsat (1asd lent). A
tarsas tdimogatds azt jelenti, hogy az egyén szdmadra elérhetéek olyan kapcsolatok, melyekben
azt élheti meg, hogy elfogadjék, szeretik, informdacioval latjak el, vagy mds mdédon torédnek
vele (Pik6, 1997). Megkiilonboztetiink észlelt tdrsas tdmogatdst, tdmogatd viselkedést
(részvétel kiilonbozd formélis és informadlis szervezetekben), valamint a nagycsaldddal és a
bardtokkal valé kapcsolattartdst (Ren et al., 1999). A tirsas tdmogatdsnak olyan
megnyilvanuldsi formdi lehetnek, mint példdul az érzelmi elfogadds, a kommunikativ
megerdsités, az informdcidadd, célorientdlt tdmogatds, az anyagi-raciondlis és a praktikus
tdmogatas (Piko, 1997).

A tarsas tdimogatds sok vizsgdlat tandsiaga szerint befolydsolja a fizikai és pszichidtriai
megbetegedéseket €s a haldlozast (Stansfeld et al., 1998, Brummet et al., 2005, Temkin-
Greener et al., 2004, Brown et al., 2003; Ren et al., 1999). A munkahelyi tirsas timogatas a
pszicho-szocidlis munkakornyezet egyik legfontosabb jellemzdje a munkahelyi stressz
mellett. Empirikus vizsgdlatok arra utalnak, hogy a munkahelyi stressz megelozésében és
hatdsainak csokkentésében a tdrsas tdmogatds jatszhatja a dontd szerepet. A tdrsas tdmogatas
jelentdsen csokkenti a szorongds, a munkahelyi stressz, a burnout tiinet-egyiittes kialakuldsat
(Oehler et al., 1991 és Stechmiller — Yarandi , 1993, idézi Pik6, 2001). (Burnout, vagyis
kiégés alatt a fizikai, mentdlis és emociondlis faradtsag, frusztracid, érzelmi Kkiiiriilés,
deperszonalizacié dallapotat értjiikk, amely akkor jon létre, ha valamely cél, életméd vagy
kapcsolat iranti elkotelezddés nem hozza meg az elvart jutalmat (Sarafino, 1990, Fekete,
1991)).

A tarsas tAimogatds az egyik legfontosabb munkahelyi stressz modellnek, a Karasek-féle
Megterhelés-Kontroll Tamogatds modellnek (Karasek és Theorell, 1990) is fontos eleme.
Karasek szerint (Theorell, 1997) a szocidlis tdmogatottsdgnak azon kiviil, hogy véddfaktor a

munkahelyi pszicho-szocidlis stresszorok és a megbetegedés kozotti kapcsolatban, kdzvetlen
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hatdsai is vannak: pozitivan képes befolydsolni az alapvetd fizioldgiai folyamatokat, s

facilitalhatja az aktiv megkiizdést.

A munkahelyi tdrsas tdmogatds egy specidlis esete az Un. kollektiv vagy tdrsas
megkiizdés. A munkahelyi stresszorok tobbsége leggyakrabban nem egy egyént, hanem
kozosségeket, csoportokat érint. Feltételezhetd tehat, hogy ezek a csoportok meg is probalnak
— tobb vagy kevesebb sikerrel — csoportként megkiizdeni ezekkel a stresszorokkal. Ebbdl
kifoly6lag nem elhanyagolhaté a kollektiv megkiizdés vizsgdlata, és a sikeres megkiizdési
stratégidknak az egészségfejlesztd programokba épitése. A kollektiv, vagy tirsas megkiizdés
azt jelenti, hogy a csoportban megjelenik egy olyan uj stratégia, amit a tagok nem tudnak a
csoport nélkiil gyakorolni, s ami feltehetéen egy masik csoportban nem, vagy legaldbbis nem
igy jelenne meg. Megkiilonboztethetd tehdt a megkiizdés azon form4jatél — melyet az
irodalomban tarsas megkiizdésnek (social coping) neveznek -, mely a tirsas tdmogatds
keresésének felel meg (lasd példaul Piko, 1997, LaChapelle et al., 2001). A kollektiv
megkiizdés vizsgdlatira példa Pennebaker és Harber (1993) kutatdsa, melyben egész
kozosségeket érintd katasztrofak hatdsat, és az ezekkel vald egyéni és kollektiv megkiizdést
vizsgaltdk. Eredményeik szerint az 1989-es San franciscoi foldrengés utdn jellegzetes és
altaldnosan jellemzd szakaszok jelentek meg a kozosség (a San franciscoi lakosok)
megkiizdésében. A foldrengést kovetd elsé hiarom hétben a lakosok sokat gondoltak a
foldrengésre és sokat beszéltek is réla mdsokkal. A kollektiv megkiizdés mésodik
szakaszdban még mindig sokat gondoltak rd, de sokkal kevesebbet beszéltek rdla, és ezzel
egylitt megnott az egészségi €s alvasi problémak, csalddi és munkahelyi vitdk szdma. Az ok,
amiért hirtelen lecsokkent a foldrengéssel kapcsolatos beszamoldk, beszélgetések szama,
hogy az emberek bar maguk szivesen beszéltek volna réla, nem kivantdk meghallgatni masok
foldrengéssel kapcsolatos élményeit. A harmadik, utolsé szakaszban az emberek tobbsége
tdltette magat az eseményeken, ismét lecsokkent az egészségi és egyéb problémdk szdma.
Hasonlé eredményeket kaptak akkor, amikor az Obol-hdborival kapcsolatos kollektiv
megkiizdést vizsgaltdk: a megkiizdésben itt is sikeriilt elkiiloniteniiik ezt a harom szakaszt. A
szerzOk értelmezése szerint a mdasodik szakaszban megnovekedett egészségi és egyéb
problémék oka abban rejlik, hogy a minket felzaklaté eseményekrdl valo feltaré beszélgetés —
amely ebben a szakaszban gétolva volt — egészségjavitd hatdsi. Ugyanakkor a szerzdk éltal
kindlt szakaszmodell inkébb leird, mint magyarazoé jellegli, igy nem kindl magyardzatot arra
sem, miért kovetkezik be ez a gatlds, ami a feltar6 beszélgetéseket megakadalyozza a masodik

szakaszban. A kutatdsi eredményeik alapjan Pennebaker és Harber hangsulyozzdk, hogy
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megrazkddtatdsok utdn kozvetleniil megvaltoznak a hagyomanyos szocidlis normaék, az
emberek szabadon beszélnek idegenekkel is, mintegy természetes tdrsas tdmogatasi
folyamatok alakulnak ki a stresszhatds alatt allok megsegitésére, és ezek az elsé idoszakban
meglehetdsen jol is miikkodnek.

A kiilonféle megkiizdési moddoknak (koztik a kollektiv megkiizdésnek) a
stresszorokhoz valo illeszkedésen keresztiil a jollétre gyakorolt hatdsit vizsgélta Hardie
(2005). A kutatds arra irdnyult, hogy az egyén self-aspektusai (egyéni, tarsas vagy kollektiv)
hogyan befolydsoljdk az aktuédlis stresszhelyzetekkel valé megkiizdést. Hardie feltételezése
szerint az, hogy melyik self-aspektus a domindns, befolydsolja, hogy milyen megkiizdési
stratégidt fog valasztani az illetd. A kutatds sordn a megkiizdési médokat és a stresszorokat is
a self-aspektusoknak megfeleléen harom csoportba soroltdk (egyéni, tarsas vagy kollektiv).
Hardie értelmezésében a kapcsolati megkiizdés olyan stresszcsokkentd cselekvés, amibe egy
masik fontos személy is bevonddik, a kollektiv megkiizdés pedig egy tarsas csoport bevondsat
jelenti (pl. valaki a vallasi csoportjdhoz fordul segitségért). Valéjaban, mint az irodalomban
legtobben, 0 is egy egyéni stresszorral tirsas tdmogatds révén torténd megkiizdést ért
kollektiv megkiizdés alatt. Kutatdsdnak eredményei szerint az egyéni és a kapcsolati stressz a
hozz4 illeszkedd megkiizdésen keresztiil pozitivan korreldlt a jol-1éttel, mig a nélkiil negativan
(bar nem szignifikdnsan). A kapcsolati és az egyéni stressz kozvetleniil pozitivan korrelalt a
betegséggel, a nem illeszkedd megkiizdésen keresztiil pedig nem volt szignifikdns a
korrelacié. A masodik modell (valtozok kapcsolata a betegséggel) elemzésének igy nem
sikeriilt maradéktalanul igazolnia a hipotéziseket, s ez a megbeszélésben valahogy elsikkad. A
szignifikdns udtvonalak hidnyat a kollektiv teriilleten a szerz0 azzal magyardzza, hogy a
kollektiv self-aspektus a vizsgdlt mintdban meglehetdsen gyenge volt. Ez magyarazhat6
tobbek kozott azzal, hogy ezt a vizsgalatot — mint a hasonl6 vizsgalatok tobbségét — nyugati,
un. individualista tdrsadalmakban végezték.

Ezzel szemben Dwairy (2005) tanulmdnydban azt hangsilyozza, hogy a kollektiv
tarsadalmakban (mint példaul az izraeli palesztinoké) a stresszorok fO forrdsa a kollektiv
életben tapasztalt nyomds, kapcsolatban van a kollektiv identitdssal. Ennek megfelelden a
megkiizdés is inkdbb kollektiv, mint egyéni. A kollektiv tarsadalmakban €él0k részére
létrehozott stresszkezel6 programoknak a kollektiv identitdsukat kellene erdsiteni, a
csoportok-kozotti teriilettel is foglalkoznia kellene, nemcsak az intrapszichikussal. A
stresszkezeld programoknak a szerzd szerint itt, pl. a csalddokat, vagy a kozosségeket kellene

megcéloznia.
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Osszefoglaléan a kollektiv megkiizdéssel foglalkozé irodalomrél elmondhatjuk, hogy
a téma fontossdgdhoz képest érdemteleniil kevés kutatasban foglalkoznak vele, munkahelyi
kornyezetben pedig egyaltalin nem vizsgaltdk. A kollektiv megkiizdéssel foglalkozé
kutatdsok tobbsége ezt a megkiizdési format egyszerlien a tdrsas tdmogatds keresésével
azonositja.

Sajit olvasatomban ugyanakkor a kollektiv megkiizdés egy szocidlis folyamat, ami
megnyilvanulhat viselkedésesen (pl. egyes, a csoportban alkalmazott fesziiltségoldo
ritudlékban), vagy gondolati, érzelmi szinten is (k6zos vélekedések, hiedelmek a stresszrol,
annak kontrolldlhat6sdgardl, stb.). Maguk az alkalmazott megkiizdési stratégidk
feltételezésem szerint nem kiillonbdznek jelentdsen az egyéni szinten alkalmazottaktol: ezek is
probléma- és érzelemkozponti megkiizdésre bonthatéak. A disszertacié III. fejezetében

ismertetett vizsgdlatban a kollektiv megkiizdéssel is foglalkozom.

3. AMUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTES

,»A munkahelyi egészségfejlesztés a munkaaddk, a munkavallalok, és a tarsadalom
valamennyi olyan egyiittes tevékenységét jelenti, amely a munkahelyi egészség és jol-1ét
javitdsara irdnyul. A cél eléréséhez sziikséges 1épések és eszkozok a munkaszervezet javitasa,
a dolgoz6i részvétel biztositdsa €s a személyi kompetencia fejlesztése.” (A Munkahelyi
Egészségfejlesztés Eurdpai Halozatdnak Luxemburgi Deklaracidja, 1997).

Az 1986-0s Ottawai Charta, mely az egészségfejlesztésrdl tartott els0 nemzetkozi
konferencidn sziiletett megdallapoddsokat gyljti Ossze, mar tartalmaz utaldsokat a
munkahelynek az egészségfejlesztésben betoltott kitiintetett szerepére vonatkozdan: , A
munka és a szabadid, az egészség forrdsai kell, hogy legyenek az emberek szamara....Az
egészségfejlesztés olyan élet- és munkakoriilményeket hoz 1étre, amelyek biztonsagosak,
0sztonzok, kielégitok és élvezetesek.”(id.m. 541. o.). A 2005-6s Bangkoki Charta szerint az
egészség fejlesztése érdekében megvaldsitandd egyik legfontosabb kotelezettség az
egészségfejlesztést a jo vdllalati gyakorlat szdmdra kdvetelménnyé tenni. A véllalati szektor
ugyanis kozvetlen hatdst fejt ki az emberek egészségére, valamint az egészséget meghatirozé
tényezokre. A munkaltatok felelésséggel tartoznak a munkahelyi biztonsdg és egészség
biztositasaért, alkalmazottaik, azok csaladja, valamint a koz0sség egészségének és jollétének
eldmozditdsaért. (Bangkoki Charta, 2005).

A munkahely kitiintetett helyszine az egészségfejlesztd programoknak egyrészt azért,
mert a célcsoport itt konnyen elérhetd. (A részvétel valdsziniiségét noveli, hogy munkaidében

€s helyben zajlanak a programok.). Ezen feliil az alkalmazotti réteg fogékony kozonséget
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jelent az ilyen programokra, és gyakran 6k a hagyomanyos egészségiigy 4dltal a legnehezebben
elérhetdk, ugyanakkor tobb stlyos betegség szempontjdbol a legveszélyeztetettebbek. Nem
elhanyagolhaté tovdbbi elénye még a munkahelyeknek, hogy a program szervezéséhez
felhaszndlhatbak a munkahelyen mar miikodo, 1étez6 kommunikécids csatorndk, a

munkatérsak kozti kapcsolatok. (Pencak, 1991, Naidoo és Wills, 1999).

3.1. A munkavégzés és az egészség kozotti kapcsolat

A munkahelyi egészségfejlesztés érdeklodésének kozéppontjdban a munkanak az
egészségre gyakorolt hatdsa van. Ez a hatds tobbféle lehet:

A munka egyrészt elonyos az egészség szempontjabol: jovedelmet hoz, noveli az
onértékelést, tarsas kapcsolatok kiépitésére teremt lehetoséget. A jovedelem azért — is —
fontos, mert a felmérések tanulsdga szerint az emberek rendelkezésére all6 anyagi eszkozok
nagymértékben befolyédsoljdk az egészségi allapotukat. A munkavégzés az Onértékeléshez
elsdsorban a sikeres feladatmegolddson, illetve az arra kapott pozitiv értékelésen keresztiil
jarul hozza. A legtobb munkavégzést koveti ugyanis valamilyen értékelés — ha csak
informdlis is — a vezetd, vagy a kollégdk részérdl. Ezekbdl az értékelésekbdl a személy
informdciét kaphat a sajat képességeirdl, igy fejlesztheti onismeretét, novelheti onbizalmat,
magabiztossdgat. A munkatéarsakkal kialakitott kapcsolat pedig a szocidlis tdmogatottsighoz
jéarul hozza (Naidoo és Wills, 1999).

A munka olyan pozitiv jellemz6i, mint a kontroll magas szintje, tdmogatds és
jutalmazds — a fent emlitett Oonértékelés fokozdsan til — novelik az én-hatékonysagot, és a
kornyezet feletti észlelt kontroll mértékét is. Ezek a pozitiv pszicholdgiai allapotok pedig
csokkentik a krénikus fiziolégiai arousalt, fokozzdk az immunrendszer valaszkészségét, ami
pedig jobb egészségi dllapothoz vezet (Stansfeld, 1998). Ugyanakkor e pozitiv jellemzdk
hidnya, illetve a munka olyan negativ jellemzd6i, mint a nagy megterhelés, az eréfeszités-
jutalom egyensuilydnak hidnya novelheti a fizioldgiai arousalt vagy a hipotalamusz-hipofizis-
mellékvese rendszeren keresztiil, vagy a “harcolj, vagy menekiilj” valaszon (Cannon, 1929) és
a mellékveseveld hormonok felszabaduldsan keresztiil.

A munka és az egészségi dllapot kozotti negativ kapcsolat egy sokat kutatott formajat a
munkahelyi stressz okozta megbetegedések alkotjdk. A munkahelyi stressznek,
megterhelésnek az egészségi allapotra gyakorolt hatdsat elemezend6 szdmos modell sziiletett.
Ezek koziil talan a legtobbet vizsgélt modell a Karasek nevéhez fiiz6d6 mar hivatkozott
Megterhelés-Kontroll-Tamogatds modell (Karasek és Theorell, 1990, DeJonge et al., 1999,
Theorell, 1997). A modell feltételezi, hogy a legnagyobb munkahelyi stressz a magas
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pszicholdgiai kovetelmények/megterhelés, és az alacsony dontési jogkor, kontroll
kombinéacidjaval jellemezheté munkakorokben alakul ki. Az elmélet késObbi tovabbfejlesztett
valtozata szerint a munkahelyi szocidlis timogatottsdg képes még a rossz munkakoriilmények
(alacsony kontroll, nagy megterhelés) hatdsat is enyhiteni. A modellt ellenérizendd, a munka
pszicho-szocidlis jellemzdinek a szivkoszoriér betegségekkel valé kapcsolatat kutatva, nagy
szamu vizsgdlatot folytattak. Az alacsony dontési jogkornek a sziv-érrendszeri betegségekre
valé kockdzatit szinte minden vizsgdlat kimutatta (Theorell, 1997). Sluiter et al. (2001)
vizsgadlatukban azt taldltdk, hogy az alacsony szocidlis tdmogatds, a magas megterhelés
nagyobb pihenés irdnti igénnyel, tobb egészségi panasszal jart egyiitt. Ebben a vizsgédlatban
ugyanakkor a kontrollnak az egészségi panaszokra gyakorolt — sok vizsgdlatban kimutatott —
hatdsat nem tudtdk megerdsiteni.

A munkahelyi stressz €s egészség kapcsolatdval foglalkozé masik jelentés modell a
Siegrist (1996) Erdfeszités és jutalom egyensiilya modell. A modell szerint az egészségre
veszélyes munkahelyi koriilmények akkor allnak eld, ha 6ssze nem illés van a megterhelés és
a jutalmak kozott, vagyis ha a nagy munkahelyi megterheléshez a hosszui-tavi jutalmak fo616tti
alacsony kontroll tarsul. Vizsgédlatokban sikeriilt igazolni, hogy a nagy erdfeszités/kis jutalom
JOl eldre- jelezte a szivkoszortiér betegségek eléforduldsat.

A harmadik fontos modell a Személy-kornyezet illeszkedés modellje (Harrison, 1978).
Az elmélet szerint fesziiltség abbdl fakad, ha rossz az illeszkedés a személy képességei és a
munkakoriilmények, valamint a dolgozé igényei, céljai és a konkrét munka elrendezés/jelleg
vagy munkakornyezet kozott. Az Ossze nem illés fokozott igénybevételhez vezet, a hosszu
ideig fenndll6 tdlzott munkahelyi igénybevétel pedig kiillonbozé mentélis, és fizikai
betegségek kialakuldsat eredményezi.

A munkdnak vannak kozvetett hatdsai is az egészségi dllapotra: a munka pozitiv
jellemzoi az egészségre kedvezo, a negativ jellemzdi pedig az egészségre karos viselkedések,
szokdsok (pl. dohdnyzds, elhizds) felvételét valdszinilisiti. Ugyanakkor Stansfeld (1998) sajat
vizsgalatdban nem tudta igazolni a munkajellemzdk e kozvetett — az életmédon keresztiil
gyakorolt — hatdsat.

A munkdnak lehet kozvetlen negativ hatdsa is az életmodra, amennyiben bizonyos
foglalkozasok egyiitt jarnak egészségre karos szokasok felvételével (pl. vendéglatas —
alkoholfogyasztds, dohdnyzds), illetve a szervezeti kultira is “eldirhatja” a kockazatos
viselkedések gyakorlasat (pl. dohanyipari cégeknél a dohanyzast).

A munkdnak az egészségre gyakorolt negativ hatdsai kozé tartoznak a veszélyes,

mérgezd anyagok kezelésébdl fakadé megbetegedések, a kedvezotlen fizikai koriilmények
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kozott végzett munka, a tulzott fizikai, vagy mentalis igénybevétellel jar6 munkék, a
munkahelyi balesetek.

A munkdnak az egészségre gyakorolt negativ hatdsai az egyén, a csalad, a véllalat,
valamint az orszag, a tarsadalom szintjén is éreztetik hatdsukat. (Bovebben lasd a Munkahelyi
egészségfejlesztés Magyarorszdgon alfejezetben). Eppen ezért e negativ hatdsok megelézése,
kezelése tobb teriilet, intézményrendszer feladatkorébe is beletartozik. E teriiletek koziil
ebben a dolgozatban részletesen a munkahelyi egészségfejlesztéssel foglalkozom, de az
aldbbiakban roviden utalok az ergonémia, a human-eréforrds gazdalkodas, és a foglalkozas-

egészségligy szerepére is.

3.2. Ergonomia, humdnerdforrds gazddlkodds, foglalkozds-egészségiigy és munkahelyi
egészségfejlesztés

Az ergonomia az ember ¢és munkakornyezete kolcsonhatdsdnak tudomaényos
tanulmanyozasa (Murrel, 1965, idézi Antalovits, 2001). Az ergondémia egyik fontos célja
biztositani az ember szdmdra a munkahelyen (és azon kiviil) a hatékony, biztonsidgos és
kényelmes tevékenység feltételeit. Az ergonémiai szemponti munkahely- és munkakornyezet
kialakités, az emberi er6forrds hatékony felhaszndlasdval egyidejiileg biztositja az egészséges,
komfortos munkavégzés feltételeit és a jO kozérzetet. Az ergondmiai szempontok figyelmen
kiviil hagyasa a termelési rendszerek, gépek, berendezések tervezésénél olyan
kovetkezményekhez vezet, mint példaul:

e Novekvo hidnyzas
e Hibazasok és balesetek novekvd valdsziniisége
e Fizikai és pszichés egészségkarosodas

Az ergondémiai szemlélet gyakorlati alkalmazasi lehetdségei sokrétiiek: megjelenhet a
munkahely, munkafeladat kialakitdsanak miiszaki-technikai és szervezési megolddsidban, a
folyamatirdnyitasban, a termékek fejlesztésében, valamint a munkahelyen kiviili kornyezet
kialakitasaban. (Antalovits, 2001).

Az emberi erdforrds gazddlkodds szamira szintén fontos tényezé a dolgozdk
egészségi allapota. Az emberi erdforrds madra ugyanis a hosszd tavi versenyképesség
kulcsava, elsérendii versenytényezévé valt (Bakacsi et al., 2000). Az emberi er6forrés
menedzsment feladata, hogy hatékony szervezetté 6sszehozza azokat az embereket, akikbdl a
szervezet dall, lehetdvé téve szamukra, hogy egyénenként és a csoport tagjaiként is
maximalisan hozz4 tudjanak jarulni a szervezet sikeréhez. Segit méltdnyos munkafeltételeket-

és koriilményeket teremteni, és olyan munkét biztositani, amely a dolgozé szdmadra kielégito.
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(Ezekbe a méltidnyos munkafeltételekbe természetesen beletartoznak az egészségre nem karos
koriilmények is). A dolgozé egyének egészségi allapota, mint személyes erdforras is fontos,
hiszen ezekbdl a személyes er6forrdsokbdl integralddik a szervezeti er6forrds. A személyzeti
vezetés funkcidi kozott explicit médon is szerepelhet az egészségvédelem és biztonsag
kérdése (Gazdag és Szatmariné, 2004). Kozvetve pedig az emberi erdéforrds menedzsment
altal kidolgozott teljesitményértékeld, jutalmazé rendszerek is - a fent mar emlitett médon -
kihathatnak az egészségi allapotra.

A foglalkozds-egészségiigyi szolgilatoknak az eldzdekkel szemben mér kodzponti
feladatuk a dolgozdk egészségével vald torodés. A foglalkozas-egészségiigyl szolgdlatok
feladataival, miikodési modjdval aldbb (a magyarorszdgi munkahelyi egészségfejlesztést
targyald alfejezetben) részletesebben foglalkozom, most roviden attekintem a foglalkozas-
egészségligy és a munkahelyi egészségfejlesztés kozti leglényegesebb eltéréseket. A két
teriilet megkozelitése kozotti eltérés egyrészt az egészségért vald feleldsség megitélésében
van. A foglalkozas-egészségiigy alapfeltevése, hogy minden munkahelyi sériilésért,
foglalkozasi megbetegedésért a munkaltato a felelds, fliggetleniil attdl, hogy az adott konkrét
esetben ki hibdzott; mig a munkahelyi egészségfejlesztés — annak is foként az egyéni
megkozelitése (1asd alabb) — a felel0sséget inkabb az egyéni munkavéllalora helyezi.

A masik 1ényeges eltérés a két megkozelités fokuszaban 4ll6 problémakban van. A
foglalkozds-egészségiigy f6 célja a munkakornyezetbdl szarmazé egészségkarositd veszélyek
felismerése, e veszélyek éltal a dolgozok egészségére kifejtett hatdsok elemzése, kezelése, az
egészségkarositd hatdsok lehetdség szerinti csokkentése (példdul az iizemben jelenlevd
mérgez0 gazok koncentricidjdnak csokkentésével), illetve a dolgozdk egészségi
alkalmassagdnak megéllapitdsa, ellendrzése. A foglalkozds-egészségligy reagdl a
munkafolyamat sordn fellépd problémékra. Ezeknek a reakcidknak a célja leginkdbb a
bizonyos egészség-kockazatok indikatoraként értelmezett bio-kémiai, fizikai, élettani faktorok
fejlesztése (Chu és Simson, 1994). A munkahelyi egészségfejlesztés célja ezzel szemben a
dolgozok éltalanos egészségének fejlesztése, ndvelve az egyéneknek a sajit egészségiik feletti
kontrolljat, az érte vald felel0sségvallalasukat. A hagyomanyos orvoslassal szemben tehat —
ahova a foglalkozds-egészségiigy 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 felndttként kezeli kliensét, akinek joga és
lehetésége van donteni a sajat egészségét érintd kérdésekben. Idedlis esetben e kétféle
szemléletnek és gyakorlatnak egyiittmiikodve kellene a dolgozdék jobb egészségének céljat

szolgélni.
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3.3. A munkahelyi egészségfejlesztés célja, elterjedtsége

A munkahelyi egészségfejlesztési programok megjelenésének elsddleges kivaltd oka a
dolgozdk betegsége miatt a munkaltatékra nehezedd koltségek radikdlis megnovekedése volt.
Egyes orszagokban ugyanis (pl. USA) a munkaltaté fizeti dolgoz6i, és azok csalddtagjainak
egészségbiztositasit. De azokban az orszdgokban is, ahol ez nem igy van, a dolgozok
hianyzasa jelentds koltségeket r6 a vdllalatokra. A programok célja tehat elsdsorban a
dolgozdk egészségének javitdsan keresztiil e koltségek csokkentése volt. Idokozben azonban
kideriilt, hogy a munkahelyi egészségfejlesztési programoknak a fentieken kiviil egyéb
kedvez0 hatdsai is vannak (lasd a 3.4. 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 magan szektor 50 fonél tobbet foglalkoztaté
véllalatainak 65,5 szdzaléka végzett valamilyen egészségfejlesztési tevékenységet (Pencak,
1991). Egy 1992-es felmérés szerint a munkahelyek 81%-a kindlt legalabb egy
egészségfejlesztd aktivitast (Stokols és mtsai, 1995). Idokozben ezek a programok Nyugat-
Eurépédban is egyre gyakoribba vdlnak. Az Egyesiilt Kirdlysdgban példaul 1996-os adatok
szerint a nagyvallalatok 69 szdzaléka, a kicsik 40 szédzaléka foglalkozik egészségfejlesztéssel

(Sanders és Crowe, 1996).

3.4. A (sikeres) munkahelyi egészségfejlesztés eredményei

A sikeres munkahelyi egészségfejlesztd programok eredményei — miként a dolgozok
rossz egészségi allapotabodl fakad6 koltségek, problémdk is — tobb szinten is megjelennek. A
programot bevezetd szervezet szintjén a hatdsvizsgalatok tandsiga szerint az egészségfejlesztod
programok eredményeképpen javul a vdllalat kiils0 megitélése — egy, a dolgozdirdl
gondoskodé szervezet képét mutatja -, valamint né a termelékenység a dolgozdk nagyobb
elégedettségének, kevesebb hidnyzdsdnak ¢és a javuld6 munkatdrsi kapcsolatoknak
koszonhetéen (Pencak, 1991). Csokkenek az orvosi, illetve a dolgozok hidnyzdsabol fakado
koltségek. Ez utébbi eredmény jelentds, és viszonylag konnyen kimutathatd
koltségmegtakaritdst hoz a véllalatok szdmdra. A Marwick (1992) 4ltal idézett példak 15%
koriili hidnyzéascsokkenést mutatnak. A programok tovabbi eredménye még, hogy csokken a
dolgozdk kilépési ardnya, a fluktuacid, javul a munkahelyi 1égkor, a moral, a szervezettel
szembeni attitidok, a munkatarsak kozti kapcsolatok (Sanders és Crowe, 1996). A
munkaviéllalé egyén szintjén a munkahelyi egészségfejlesztd programok legfontosabb

eredménye, hogy javul a dolgozok egészségi allapota, kozérzete, valamint pénzt €s idot
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takaritanak meg az egészségi szolgéltatdsok munkahelyen valé hozzaférhetdségével (Segal,
1999). A tdrsadalom szintjén a munkahelyi egészségfejlesztd programok fontos eredménye,
hogy csokkentik a kiilonb6z0 tarsadalmi csoportok egészségi allapotdban meglévo
egyenlOtlenségeket. Csokkennek a tdrsadalombiztositdsi, egészségligyi koltségek, hiszen
ezeket a munkahelyl programokat a vallalatok részben vagy teljes egészében maguk
finanszirozzdk. Figyelembe véve, hogy egyes becslések szerint (Breucker és Schroer, 1999) —
betegségfajtatol fliggden — a leggyakoribb megbetegedések 25-40%-a munkaval kapcsolatos,
az egészségfejlesztd programok révén jelentés mértékli megtakaritas érhetd el. A munkahelyi
egészségfejlesztd programok mindezeken feliil hat€ékony modon javitjak az allampolgarok
egészségi dllapotdt, ami hozzdjarul az orszdg versenyképességének novekedéséhez (Segal,

1999).

3.5. A munka, mint egészségfejleszto tényezo

A munkdnak az egészségre gyakorolt hatdsaindl megemlitettiik, hogy pozitiv hatdsai is
lehetnek az egészségre. Ezt az is mutatja példdul, hogy id0s emberek életét sokszor években
mérheté mértékben meg tudja hosszabbitani a testiiket-elméjiiket fitten tarté munka vagy
hobbi. A nyugdijazds utdni aktivitds befolydsolja a tdlélést, noveli a jollétet. A silyosan
fogyatékosok életmindségét és jol-1étét is dramaian javitani tudja még a fizetetlen (de nem az
értelmetlen) munka is (Schilling, 1989).

Néhany ember szdmdra a munka kreativ, 0sztonzd tevékenység végzésére nyujt
lehetdséget. Mdsok szamadra, akiknek a munkdja unalmasabb, inkdbb kapcsolatok kiépitését
teszi lehetové (Schilling, 1989). Mindkét tényezd pozitivan hat az emberek Onértékelésére,
testi-lelki jol-1étére.

Antonovsky (1987) felhivja a figyelmet, hogy az egészséggel foglalkoz6 kutatdsok,
elméletek, beavatkozdsok tobbségét tdlzottan kéroki megkozelitésmdd 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 kapcsolddo un. salutogenikus megkozelitést fémjelzi. Ez a
megkozelités azokat a tényezoket keresi, melyek képessé teszik az embereket a — nem csak
immunoldgiai értelemben vett — kérokozdokkal valé megkiizdésre, az egészségiik kdrosoddsa
nélkiil, sot akar az egészségiik kifejezett javuldsaval.

Antonovsky szerint a tulzottan koroki szemlélet a foglalkozasi stressz kutatdsdra is
jellemzd. Véleménye szerint azonban a foglalkozasi stressz €s a munkahelyi egészségtejlesztd
tényezok tanulmanyozdsakor tobb okbol is célszeriibb a salutogenikus szemléletmodot

alkalmazni. A kéroki szemlélet alkalmazdsaval szembeni kifogdsai a kovetkezOk: Eldszor is a
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pszicho-szocidlis stresszorok a munkahelyen mindig jelen vannak, nem lehetséges teljesen
stresszmentes munkahelyi kornyezet 1étrehozni. Nem célravezetd tehdt a munkahelyi
stresszorokat kikiiszobolendd, zavar6 tényezoének tekinteni. Mdsodszor a kéroki szemlélet a
stresszorokat valogatas nélkiil kdrosnak tartja az egészségre, holott sok, sikeresen lekiizdhetd
stresszor nemhogy karos hatdst 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 koroki megkozelités
nem ad egy atfogé elméleti keretet, amire a salutogenikus megkozelités viszont alkalmas
lenne.

Mindezen okokbdl kiindulva Antonovsky bemutatja sajit, salutogenikus
megkozelitésli elméleti modelljét, mint a munkakoriilmények tanulmanyozdsdnak alkalmas
eszkozét. Ennek a modellnek a koézponti hipotézise az, hogy minél nagyobb koherencia-
érzékkel rendelkezik valaki, anndl val6szinlibb, hogy megfelel6 médon tud majd megkiizdeni
a ranehezedd pszicho-szocidlis stresszorokkal. A koherencia-érzék az egyént érd ingereknek,
azok kontrolldlhatésdga mentén torténd altaldnos érzelmi-kognitiv észlelését jelenti. A
koherencia-érzéknek harom Osszetevdje van: mennyire l4tja az illetd az ingereket
felfoghatonak, kezelhetOnek, illetve értelmesnek, jelentéssel birénak. A felfoghatosdg azt
jelenti, hogy az egyén mennyire taldlja meg a rd hatdé ingerek kognitiv értelmét. A
kezelhetoség azt jeloli, hogy az egyén szerint az O rendelkezésére 4all6 er6forrdsok
megfeleloek-e az ingerek altal felvetett igények kielégitésére, vagyis, hogy érzése szerint
tudja-e majd kezelni a helyzetet (v0. Lazarus-féle mdsodlagos értékelés). Az értelmesség
pedig arra vonatkozik, az egyén tgy érzi-e, hogy az életnek mind érzelmileg, mind kognitivan
értelme van, s hogy legaldbb néhdny probléma azok koziil, amikkel taldlkozik, megéri az
energia-befektetést, elkotelezOdést, bevonddast, €s inkdbb kihivdsnak, mint tehernek
tekinthetd. Az ebbdl a harom faktorbdl Osszetevodd koherencia-érzék egyik f6 funkcidja
pedig megkiizdeni a stresszorokkal, megakadélyozni, hogy a kezdeti fesziiltségbdl stressz
alakuljon ki, s ily médon védeni, fejleszteni az egészséget.

A magas foku koherencia-érzék akkor alakul ki egy emberben, ha élete sordn sok
olyan élményben volt része, melyeket az dllandosag, a tdlterhelés-alulterhelés egyenstilya és a
dontéshozatalban valo részvételi lehetOség jellemez. Bar a koherencia-érzék kialakuldsédban az
élet els0 20-30 évének van Kkitiintetett szerepe, kisebb véltozdsok, fejlodések késobb is

barmikor el6fordulhatnak, példaul a munkahelyr koriilmények kovetkeztében. Milyen
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munkahelyi tényezOk azok, melyek a koherencia-érzék harom komponensének, az
értelmességnek, a kezelhetdségnek és a felfoghatosdgnak a megjelenését, fejlodését
eredményezik, és igy egészségtejlesztd faktoroknak tekinthetok?

Az értelmesség érzésének kialakuldsdhoz Iényeges, hogy a dolgozdk részt vehessenek
a munkdjukat érintd dontések meghozataldban. Ha az egyén szabadon megvalaszthatja, hogy
milyen munkat végez, oromot €s biiszkeséget fog atélni. A munkahelyi 6rom és biiszkeség
érzésének kialakuldsdhoz vezethet tovabbd az, ha az egyénnek lehetdsége van a munkdjiban
az On-kifejezésre, illetve ha a tarsadalom és maga az egyén megbecsiili, értékesnek tartja az
altala végzett munkdt, és a vdllalatot, amiben dolgozik. A munka értelmességének érzéséhez
hozzédjarul még a munkavégzés intrinsic motivécidja, illetve az érzés, hogy a munka altal
megszerzett javak felhaszndlhatéak mds — az egyén szdmdra fontos — értékek
megvaldsitdsdhoz. Egy sokat kutatott valtozd, a dontési jogkor (ami a Karasek féle
munkahelyi stresszmodellnek kozponti faktora) is kozponti elem a munka értelmességének
kialakuldsdban. A dolgoz6 minél inkdbb maga hatdrozhatja meg az 4ltala elvégzett
feladatokat, anndl nagyobb energiét fog ezekbe a feladatokba belefektetni.

A kezelhetoség érzésének kialakuldsahoz az kell, hogy a dolgozé ugy észlelje nincs
kitéve a munkahelyén se tdl, se alulterhelésnek. A tidlterhelés ugyanis azt jelenti a dolgozé
szamadra, hogy nem rendelkezik a problémak kezeléséhez sziikséges er6forrasokkal (tudassal,
készségekkel, anyagiakkal, felszereléssel), vagyis nem tud megkiizdeni veliik. A kezelhetdség
érzésének 1étrejottéhez fontos, hogy a dolgozé gy érezze, a munkahelye biztositja szdmara a
munkavégzéshez sziikséges kornyezetet, felszerelést, valamint rendelkezésére 4ll az
informdlis kapcsolatok jelentette tarsas tdmogatas is. A tulterhelés mellett az alulterhelés is —
vagyis, ha a munkdban nincs tényleges komplexitds — gatja lehet a kezelhetdség érzés
kialakuldsénak.

A munkahelyi kornyezet felfoghatosdgdnak érzéséhez vezethet a munkahelyen, ha a
dolgoz6 ismeri a kollégai szerepét, a problémdk tobbféle megoldasat, a véllalat dtfogd céljait,
terveit. A felfoghatdsdg érzéséhez nagyon lényeges még az allds biztonsdga: 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 él, kellden stabil.
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Tehat ha a munkahelyi kornyezet lehetdvé teszi, hogy a dolgozé lassa a teljes
spektrumot €s benne a sajat helyét, ha ez a kornyezet eldsegiti a bizalmat és a biztonsagérzést,
tdmogatja a j6 kommunikaciét é€s tdarsas kapcsolatokat, akkor jelentdsen megerdsodik a
dolgozénak az érzése, hogy a vilag — és benne az 6 munkahelye — egy megérthetd, felfoghat6
hely.

Végiil fontos megemliteni, hogy Antonovsky szerint — ugyandgy, ahogy az egészség
sem egyenld a betegség hidnydval — a stresszorok és az egészségfejlesztd munkahelyi
tényezok sem egyszerlien ugyanazon dimenzié ellentétes végpontjai. Ezt a feltételezést
aldtdmasztja az a tény, hogy vannak olyan munkahelyi jellemzOk, amelyek fejlesztik a
koherencia-érzéket, de amelyek hidnya nem jelent automatikusan stresszort; példaul ha a
gyari munkds nem l4tja a sajat szerepét a teljes termelési folyamatban, az nem feltétleniil
jelent stresszt szamara, de csokkenti a koherencia-érzékét.

Antonovsky felfogdsa tujitonak tekinthetd amennyiben a hangsulyt a munkahelyi
karosité tényezok, a stresszorok tanulményozdsardl athelyezi az egészségtejlesztd munkahelyi
faktorok kutatdsdra. (Meg kell azonban jegyezni, hogy a hatdsidban pozitiv stressz, az

eustressz mar Selyénél (1983) is megjelent).

3.6. A munkahelyi egészségfejleszto programok értékelése, gazdasdgossdga

Tekintve, hogy a munkahelyi egészségfejlesztd programokat a vallalatok gyakorlati, és
anyagi igénye hivta és tartja életben, nem elhanyagolhat6 kérdés e programok
gazdasagossaganak vizsgalata. Ugyanakkor nem konnyi feladat ez, hiszen a programban val6
részvétel, a szervezeti egészségiigyi kezdeményezések, a vdllalati jellemzdk és az egészségi
allapot kozotti kapcsolatok rendkiviil bonyolultak, valamint kiilsd tényezOk is szerepet
jatszanak, emiatt nehéz az egészségi dallapotban bekovetkezd barmilyen véltozast a
programnak tulajdonitani (Segal, 1999). Az egészségfejlesztd programok értékelésénél olyan
adatokat szoktak haszndlni, mint az egészségi dallapot kulcs paraméterei, az életstilus
jellemzok, a vallalati teljesitménymutatok, valamint a résztvevok szubjektiv értékelése.

A munkahelyi egészségfejlesztési programok értékelésénél arra a kérdésre keressiik a
vdalaszt, hogy a program éaltal nyert haszon meghaladja-e a bevezetés koltségeit, vagyis, hogy
az egészségfejlesztd program révén nagyobb haszonhoz jutunk-e, mintha az adott Osszeget
valami mdsba fektettiilk volna. Mivel a dolgozdk egészségi dllapotdra kozvetlen és kozvetett
(pl. a munkahelyi hangulaton keresztiil) hatdsa is lehet a programnak, valamint a dolgozdok
egészségi allapota is tobb mdédon képes a vallalat eredményességére hatni, ezért a program

hatékonysaganak értékeléséhez fel kell tarni:
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- az egészségtejlesztd program és a dolgozo viselkedése kozotti,

- aviselkedések és az egészségi mutatok véltozdsa kozotti,

- az egészségvaltozds €s a vallalati jellemzok (hangulat, életstilus és hidnyzas) kozotti,
- és az egyes vallalati jellemzok (pl. hidnyzds és nyereségesség) kozotti kapcsolatot.

A munkahelyi egészségfejlesztési programok értékelésének nehézsége egyrészt abbol
fakad, hogy nehéz az egészségi allapotban bekdvetkezd barmilyen valtozdst a programnak
tulajdonitani, masrészt abbdl, hogy ezekben a beavatkozdsi formdkban nehéz randomizalt
vizsgalatokat végezni. A randomizécié ugyanis csak olyan sziik, egy meghatarozott egészségi
mutatéra irdnyul6 programokndl segithet hozza a hatékony Osszehasonlitdshoz, amelyekben
vildgos a kapcsolat a beavatkozds és a vart kimenetel kozott. A munkahelyi
egészségfejlesztési programokndl gyakran nem ez a helyzet. Komplex, az egész szervezeti
egészségpolitikat érintd programokndl konnyen eldfordulhat, hogy sosem tudunk teljes
biztonsdggal védlaszolni arra a kérdésre, mi tortént volna, ha nem vezetjiik be a programot.
Eppen ezért a munkahelyi egészségfejlesztés hatdsvizsgdlataban nehezen alkalmazhaté az
altaldban hasznalt koltség-haszon, koltség-hatékonysdg és koltség-hasznossidgelemzés.
Mindezen nehézségek miatt bevezették a gazdasigi elemzés egy, a randomizéaciét nem
megkivand, a programelemek értékelésében a szubjektivitisnak nagyobb teret add alternativ
formadjat, az un. Eljdrdselemzést, melyben a programelemeket az eldzetesen rogzitett célokhoz
val6 hozzdjarulasuk szempontjabdl elemzik. Az eljaras elemzés 1ényege, hogy meghatarozzak
a program azon elemeit, jellemzdit, amelyeknek hozza kellene jarulniuk a célokhoz, attekintik
a program egyes részeinek a hatékonysdgat, felmérik a véllalat altaldnos teljesitményét és az
alkalmazottak egészségi allapotat, szubjektiv értékelését adjdk a programelemek lehetséges
hatdsainak, kovetkeztetést vonnak le arrél, hogy miikddik-e a megkozelités, s végezetiil
megfontoljdk, hogyan lehetne javitani a programon. A kordbban haszndlt gazdasagi
elemzésekhez képest tehdt ez a mddszer tobb szubjektivitast, itéletet tartalmaz (Segal, 1999).
Az eljards elemzés sordan olyan kérdésekre is vdlaszt keresiink, mint hogy a program a
szandékoknak megfelelden lett-e bevezetve, felléptek-e a kimenetelt befolydsolni képes egyéb
tényezok, mi volt a résztvevok véleménye a folyamatrdl, stb. (Speller et al., 1997).

A munkahelyi egészségfejlesztd programok gazdasidgossdganak értékelésekor nem
hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy ezek a beavatkozdsok tobb szinten fejtik ki hatdsukat :

e amunkavéllal6 egyén szintjén
e a munkavéllalék csalddja szintjén

e avdllalat szintjén
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® az orszag, a tirsadalom szintjén.
Ezért egy atfogd, mindenre kiterjedd hatékonysdg elemzésnek mindezeken a kiillonbozo
szinteken kifejtett hatdsokat figyelembe kell vennie (v6. a munkahelyi egészségfejlesztés

eredményeivel a 3.4-es fejezetben).

3.7. A munkahelyi egészségfejlesztés etikai kérdései

Lévén a disszertacid célja hozzdjarulni egy, a gyakorlatban alkalmazhaté munkahelyi
egészségfejlesztd modell kidolgozdsdhoz, fontosnak tartom roviden megemliteni a
munkahelyi egészségfejlesztd programok etikai vonatkozasait.

Conrad és Walsh (1992) szerint a munkahelyi egészségfejleszté programok — az
alkalmazottakat segit0 tandcsadds €s a munkahelyi drogtesztek alkalmazdsa mellett — a
dolgozok maganszférajaba vald behatolds eszkozéiil szolgdlhatnak. Erre utalnak szerintiik
tobbek kozott azok az esetek, mikor az — elvben onkéntes — munkahelyi egészségfejlesztd
programokon valé részvétel a kivalasztés, elOléptetés szempontja lehet. A szerzéparos szerint
ezek a programok valdjadban egyfajta 0j véllalati egészség-etika megnyilvdanuldsai, mely
etikanak f0 jellemzdje, hogy az egészségre és a jol-1étre hivatkozva attori a dolgozok munkdja
€s maganélete kozott hizodé hatdrvonalat. A szerzok szerint ez az Uj etika egyenes
folyomanya a tarsadalomban jelenleg mind nagyobb teret nyerd ,,€letstilus elméletnek”, mely
elmélet az egyének életstilusit tekinti a betegségek elsddleges kivaltd okédnak. Ebbdl
kifolydlag az egyének maguk tehetdek felel0ssé esetleges betegségiikért, elterelve a figyelmet
a kornyezeti-, szocidlis-rendszerbeli problémakrdl. Conrad és Walsh szerint felmeriil a kérdés,
hogy a jovében milyen messzire fog elmenni ez az egészség-etika. Eldfordulhat-e példaul,
hogy a vallalatok szelektiven azokat az alkalmazottakat fogjdk elOléptetni, akik a kivant
életstilusbeli jellemzokkel rendelkeznek? Ennek nyoman kialakulnak-e a kivalasztasnak — az
egyének életstilusan és egészségén alapuld — dj formdi? A szerzok szerint az Uj egészség-etika
kialakuldsdnak magyardzata nem annyira a gazdasdgi okokban, a programok
koltséghatékonysdgdban, mint inkdbb egy ujfajta, szocidlis természeti kontroll
megjelenésében rejlik. Ezt az ujfajta kontrollt az hivta életre, hogy manapsag a vallalatok az
alkalmazottak ujit6é otleteire, elkotelezettségére, motivacidjara épitenek, ez hozhatja meg
szamukra a versenyelonyt. A szocidlis kontroll az alkalmazottaknak a szervezeti kultdra felé
val6 elkotelezettségét kivanja elérni. Az elkotelezettség feltételeinek megteremtése érdekében
mér a felvételnél, illetve késObb az eldléptetésnél is eldnyben részesitik azokat a dolgozokat,
akik jol beleillenek ebbe a kultdraba, példaul azaltal, hogy fittek és egészségesek. Mint ahogy

azt egyszer egy USA-beli piacvezetd nagyvillalat alelnke mondta: ,En az
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egészségfejlesztést j6 eszkdznek latom arra, hogy pontosan olyan alkalmazottakat vonzzunk
€s tartsunk meg a véllalatndl, amilyenekre sziikségiink van. Az a fickd... aki elég
fegyelmezett ahhoz, hogy heti 15-20 kilométert fusson, vagy rendszeresen sportoljon, vagy
abbahagyja a dohdnyzast, vagy fogyodkurazzon, az pontosan olyan, amilyen alkalmazottakat
én szeretnék. .. fegyelmezett, jOl teljesitd” (idézi Conrad és Walsh, 1992, 105.0.).

Osszegezve, a szerzOk szerint az tj vallalati egészség-etika nem az orvosi koltségek
csokkentésérdl szol, inkdbb a termelékenységnek oly médon torténd ellendrzésérdl, melyben
az alkalmazottak értékeit és attitlidjeit atalakitjdk egy, a fittséget, a kiizdést és az erot
jutalmazd, a gyengeség jeleivel szemben intolerdns kultirdnak megfelelden.

Az egészségfejlesztés egyre terjedd ideologidja mas szerzOk szerint is etikai
problémadkat vet fel. Lupton (1995, idézi Marks et al., 2000) egyenesen azt allitja, hogy
korunkban az egészségkockdzat helyettesiti a biin idejétmult fogalmat. Lupton ramutat arra,
hogy ma az  egészségi  kockizatokat egyre  inkdbb  kapcsoljdk  olyan
személyiségtulajdonsdgokhoz, mint a lustasag, a mordlis gyengeség, az akaraterd hidnya. Ily
moédon a ,,veszélyeztetett” emberekbdl , kockazatvallalok™ lesznek, akik maguk felelosek az
egészségiikért, betegségiikért. A ,veszélyeztetett” cimke ugyanakkor fatalizmushoz,

szorongashoz, bizonytalansaghoz és félelemhez is vezethet.

3.8. A munkahelyi egészségfejlesztés megkozelitései

A kovetkezOkben azt targyalom, hogy az eddig egységes irdnyzatnak bemutatott
munkahelyi egészségfejlesztésnek milyen kiilonboz6 szemléleti és gyakorlati megkozelitései
léteznek, ezek milyen moddszereket alkalmaznak, valamint, hogy melyek az egyes

megkozelitések eldnyei és hatranyai (Mercier €s Francois, 2001 alapjén).

3.8.1. Egyéni megkozelités

Mint arr6l mér sz6 volt, a munkahelyi egészségfejlesztési programok az USA-ban
indultak el, ahol a munkaltatok ezeknek a programoknak a bevezetésével az egészségi
koltségeket akartdk csokkenteni. Az uralkoddé szemlélet itt az volt, hogy a dolgozék maguk
feleldsek az egészségi problémajukért: a munkdltaté pusztin segitséget akar nydjtani nekik a
jobb egészségi allapot eléréséhez. Ennek érdekében ismeretbdvitd, készségfejleszto,
viselkedésvaltozast szorgalmazé programokat kindltak az alkalmazottak szdmaéra.
Feltételezték, hogy a hidnyz6 készségek és ismeretek megszerzése utidn a dolgozok
egészségesebb életmodot fognak folytatni, és ezzel megeldzik kiilonféle betegségek

kialakulasat. Ez a szemlélet a munkahelyi egészségfejlesztési programok egyéni
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megkozelitése, hiszen az egyént helyezi a beavatkozdsok kozéppontjaba, célja az
alkalmazottak megkiizdd képességének javitdsa.

Ez az egyéni megkozelités azonban szdmos problémat vet fel: mivel az egyéneket
hibaztatja egészségi problémdikért — s nem ismeri el, hogy adott esetben a munkahely is
felelos lehet példaul a munkahelyi stresszért — ezzel végsé soron novelheti is a dolgozok
szorongdasat. (Nem elég, hogy betegek, még biintudatot is kell érezniiik emiatt). Ezen feliil az
egyénre fokuszalé programoknak az egészségi dllapotra is csak kevés, rovid tavd pozitiv
hatdsuk van.

Mindezek ellenére a mai napig is az egyéni fokuszi programok uraljadk a terepet.
Ennek oka egyrészt az, hogy konnyebb a vezetdségnek a dolgozok egészségi problémait azok
egyéni tulajdonsagaira visszavezetni, €s igy a felelosséget rajuk atruhdazni, mint feleldsséget
vallalni ezeknek a problémdknak a kialakuldsaért, masrészt ezek a programok olcsébbak,
konnyebben megvaldsithatéak, és hatdsvizsgalatuk is konnyebben elvégezhetd, mint az aldbb

bemutatandé mésik megkozelitésé.

3.8.2. Szervezeti megkozelités

A szervezeti megkozelités az egyénrol az Ot korilvevd kornyezetre, vagyis
munkahelyi egészségfejlesztés esetén magdra a munkahelyre, szervezetre helyezi a hangsulyt.
Az egyéni megkozelitéssel ellentétben itt nem az a cél, hogy az alkalmazottakat edzettebbé és
ellendllobbd tegyék a fenndllé stresszorokkal szemben, itt magukat a munkahelyi
stresszorokat igyekeznek csokkenteni, igy megelézendd a stresszfiiggd betegségek
kialakuldsat. Ezzel a megkozelitéssel a stresszorok csokkentésén kiviil egyéb, az egészség
védelmét, illetve fejlesztését célzé kornyezeti, szervezeti atalakitasok is 6sszhangban vannak,
ilyen lehet példaul a berendezések megfeleld dtalakitisa a balesetek el6forduldsanak
csokkentése érdekében. (A szervezeti fokuszu egészségfejlesztés igy szoros rokonsagban van
az ergondmiaval is — 1asd fent).

Ez a fajta beavatkozds szervezeti, kornyezeti atalakitdsokat kivan, igy az egyéni
fokuszunadl jéval koltségesebb, nehezebben kivitelezhetd és a hatékonysdga, eredményessége
is nehezebben mérhetd. Utdbbi nehézségnek az az oka, hogy az atalakitisok az egész
szervezetet €rintik, amelyre azonban az aktudlis valtoztatdsokon kiviil adott pillanatban még
egy sor mas tényezo is hat (példdul a piaci viszonyok valtozdsa), s igy a program hatdsa
nehezen lesz elkiilonithetd ezektdl a szervezetet érd egyéb hatdsoktdl. Az egészségiigyi
mutatok esetleges kedvezd irdnyu valtozdsa esetén sem tudhatjuk tehat biztosan, hogy az

altalunk bevezetett program hatott-e igy (s nem a piaci viszonyok véltozdsa). A nagyobb
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koltségeket ellensilyozza viszont, hogy ezeknek a programoknak a hatdsai joval tartdsabbak,
mint az egyéni fokuszi programokéi.

Osszefoglaléan, a hatdsvizsgalatok tanulsiga szerint leghatékonyabbnak a megel6z0,
munkakornyezetre, szervezetre irdnyuld beavatkozds bizonyult, legkevésbé hatékonynak a

gyogyitd, egyénre irdnyuld (Mercier és Francois, 2001).

3.9. Az egyes megkozelitések dltal alkalmazott modszerek

3.9.1. Egyéni megkozelités

A munkahelyi egészségfejlesztés egyéni megkozelitéséhez tartozé mdodszerek egyrészt
irdnyulhatnak a dolgozdk egészséggel kapcsolatos tudatossdganak fokozdsara, ismereteinek
novelésére: példaul felhivjdk a figyelmet kiilonboz6 egészségiigyi kockdzatokra, vagy
szlirovizsgélatokat végeznek a munkahelyen a bizonyos betegségekre veszélyeztetettek
kiszlirése érdekében. Az egyéni modszerek masik csoportja az alkalmazottak életstilus
valtoztatasat hivatott eldsegiteni. Ez olyan eljardsok segitségével zajlik, mint a kognitiv
alkalmazkodasi stratégidk tanitdsa, a relaxdcids, meditacids technikdk, a biofeedback (az
utébbi harom mddszert dsszefoglaldé néven stresszkezeld tréningeknek is szoktdk nevezni), a
pszicholdgiai tandcsadds, vagy a fittness programok (pl. aerobic edzések) a munkahelyen
(Mercier és Francois, 2001, Ivancevich és Matteson, 1988).

A testedzo programok elterjedésének oka a rendszeres testmozgés jotékony — a sziv-
érrendszerre, az immunrendszerre €és az anyagcserére kifejtett — fizioldgiai (attekintést lasd
Penedo és Dahn, 2005), illetve pszicholdgiai — relaxald, szorongds-€s depresszid-csokkentd —
hatdsaiban keresendd (Gronningsaeter et al., 1992, Shephard, 1997). A kihivast a testedz6
programok szervez6i szdmadra leginkdbb az jelenti, hogyan érhetik el, hogy az emberek
kitartéan jarjanak az edzésekre. (Ezt Gronningsaeter €s munkatdrsai szerint (1992) példaul
célszerzodésekkel, 6n-ellendrzéssel lehet elérni).

Relaxdcios technikdk gyljtonév alatt azokat a pszichofizikai, pszichoszomatikus
onszabdlyoz6 mddszereket értjiik, amelyekben a test, a vdzizomzat ellazitisa a pszichikus
egyensuly helyredllitdsanak fontos eszkoze. Ezen technikdk egyik leggyakrabban alkalmazott
mddszere az autogén tréning, melynek a keringésre, illetve az idegrendszerre kifejtett hatdsain
keresztiil olyan panaszokndl érhet6 el javulds, mint a krénikus magas-vérnyomads, szorongas,
hangulati labilitds, tdlzott mértékli izzadds, dlmatlansdg, hasi panaszok, remegés. A
relaxdcioval elérhetd az, hogy az emberek képesekké valjanak sajat vegetativ testi funkcidik

szabdlyozdsara, illetve, hogy fokozddjon a teljesitOképességiik €s az Onbizalmuk is. Az
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autogén tréning szinte mindenkinek javasolhatd, bar jelentos egyéni kiilonbségek vannak
abban, hogy ki mennyire képes elsajititani ezeket a gyakorlatokat (Koronkai, 1995). A
relaxdcidhoz kapcsolva szoktdk alkalmazni a biofeedback eljarast, melynek segitségével
megtanulhatd az autoném szervek szabdlyozdsa, akar a szivritmus és a vérnyomads
kontrolléldsa is. A biofeedback mddszerek a relaxécids technikdk hatékonységat is novelik.

A kognitiv-behaviordlis megkozelitések 1ényege annak felismerése, hogy az emberek
nem kozvetleniil a kornyezetiikre, hanem az arrél alkotott gondolataikra reagdlnak, amely
gondolatok tokéletesen irraciondlisak is lehetnek. Ennek a megkozelitésnek a célja a nem
megfeleld gondolkoddsi mintdk azonositdsa, valdsdgtesztelése, és kijavitdsa. Ide tartozé
modszerek példaul a szisztematikus deszenzitizdcid, a kognitiv atstrukturdlds, és az On-
kontroll technikak (Baum et al., 1997).

A munkahelyi egészségfejlesztés egyéni megkozelitéséhez tartozé komplex modszer
az Un. stresszkezelo tréning. (Sokszor — vélhetdleg a jobb ,.eladhatésag” reményében — az
egyszerll relaxdciés modszert is stresszkezeld tréningnek szoktik nevezni, én azonban nem
ezt értem alatta). A stresszkezeld tréning az egyéni fokuszi megkozelités szinte Osszes
moédszerét magdaban foglalja: a relaxécidt, a biofeedbacket, az imaginicidt, a kognitiv-
viselkedéses terdpiat. A modszerek Otvozése révén dltaldban a pozitiv hatasok 1is
hatvanyozddnak. A programok eredményeképpen példaul egy vizsgdlat szerint javultak a
résztvevok megkiizdd készségei, véltozds kovetkezett be az attitidokben, egészségi
szokdasokban, mely pozitiv valtozasok 6 hoénappal a beavatkozds utdn is fennmaradtak
(Gronningsaeter et al., 1992), egy masik vizsgélat szerint, pedig csokkent a résztvevok
szorongdsa, kevesebb egészségi panaszuk volt, kevésbé érezték magukat stresszeltnek, mint a
programban nem résztvevd munkatérsaik (Timmerman et al., 1998).

A munkahelyi egészségtejlesztés egyéni megkozelitésének keretein beliil olyan egyéb
modszereket is haszndlhatnak, mint a szirések (vérnyomds, koleszterint-szint, vércukor,
testsuly, depresszid, szorongas, raksziirés), tandcsadds, oktatds példaul a munkabiztonsagrol,
az egészséges taplalkozasrdl, illetve az alkalmazottakat segito programok, melyek a

problémas (pl. alkoholista) dolgozdk segitésével foglalkoznak.

3.9.2. Szervezeti megkozelités

Ez a megkozelités — az egyéni fokuszival szemben — nem a dolgozdkat kivanja a
stresszel szemben edzettebbé, ellendllobbd tenni, hanem magukat a — munkahelyi, a
munkaszervezésen €s feltételein at haté — stresszorokat igyekszik csokkenteni a dolgozdok

jobb egészségi éllapotdnak elérése érdekében. Ehhez eldszor azonositani kell a munkahelyi

36



stresszorokat, majd ezeknek megfeleloen szervezeti dtalakitasokat kell végezni. (Mercier és
Francois, 2001). Ezek az datalakitdsok példaul a kovetkezOk lehetnek: a munkat az
alkalmazottak igényeihez, képességeihez igazitani, és érdekesebbé tenni, vildgosabba tenni a
szerepeket, felelosségeket, lehetdvé tenni, hogy az alkalmazottak részt vehessenek a
munkdjukat érintd dontésekben. Eldsegiteni, timogatni a dolgozdk kozti tarsas interakcidkat,
javitani a szervezeti kommunikdaciot, képzéseket tartani a vezetOk szdmdra a foglalkozdsi
stressz kezelésével kapcsolatban. A hierarchikus vezetési struktdrat helyettesiteni egy
laposabb, a dolgozdék nagyobb mértékii részvételét lehetdvé tevd szerkezeti formaval (Segal,
1999), képzési lehetdségeket biztositani a dolgozdk szamdra.

Bar rengeteg kutatast szenteltek a munkahelyi stressz forrdsainak, valamint ezeknek a
forrasoknak a negativ egészségi ¢és szervezeti kimenetelekkel valé kapcsolatdnak
azonositdsara, nagyon kevés eréfeszités tortént arra, hogy a munkahelyi kornyezet fejlesztése
keriiljon a beavatkozdsok fokuszdba (Kompier és Cooper, 1999a). Ezt jol illusztrdlja az is,
hogy az egyéni fokuszu egészségfejlesztd programokhoz képest milyen kevés publikdcid
foglalkozik szervezeti fokuszu programokkal. A MEDLINE Psychinfo adatbazisan végeztem
keresést tobb kiilonboz0, a szervezeti fokuszu egészségfejlesztést koriilird kulcsszéval. A
kapott taldlatok abstractjainak elolvasdsa alapjdn dontottem el, hogy a cikk tartalma szerint
megfelel-e a keresett targykornek. Az 1. Téblazat szemléltetésképpen bemutatja a
legfontosabb kulcsszavakra kapott taldlatszamokat, és a taldlatok koziil ténylegesen a témaval
foglalkoz6 tanulmanyok szamat.

A témaba vagdé tanulmanyok dontdé tobbsége rdadasul Magyarorszagon nem
hozzéférhetd, igy szisztematikus metaelemzésiiket sem tudtam elvégezni. Az aldbbiakban a
hozzaférhetd tanulmanyok fobb eredményeit foglalom 6ssze.

Kahn és Byosiere (1992) irodalom elemzésiik alapjan arra a kovetkeztetésre jutnak,
hogy szinte egydltalan nincs olyan (publikdlt) program, amelyben az objektiv stresszorokért
felelds szervezeti tényezdket probdlndk meg kezelni. Geurts és Griindemann (1999) a
rendelkezésre all6 irodalmak attekintése utan azt allitjak, hogy a stresszkezeld programok
kozott a munkdra, szervezetre irdnyuld megel6z0 beavatkozdsok a legritkabbak. Geurts és
Griindemann (1999) beszdmolnak egy hét eurdpai orszdg 1451 véllalatdnal végzett kérdbives
felmérésrol (Wynne és Clarkin, 1992, idézi, Geurts és Griindemann, 1999). Bar a kérddivre
védlaszolé vallalatok semmilyen szempontbol nem tekinthetdek reprezentativnak, mégis
megfontoldsra érdemesek a felmérés eredményei. Erdekes médon a felmérés eredményei
szerint a véllalatok 4ltal végzett aktivitdsok jelentds része a megel0z0, szervezetre iranyuld

beavatkozdsok kozé volt sorolhatd, bar ezek tobbsége a fizikai kockdzatok csokkentésére
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irdnyult. De a vallalatok 56%-a jelezte, hogy rugalmasabb munkadrikat vezetett be, vagy
vezetOi készségfejlesztd képzést tartott. A szerzOk szerint ezt a jelentOs eltérést az
irodalomelemzések eredményeitél magyardzhatja az, hogy vélhetdleg az egészségfejlesztés
teriiletén legaktivabb véllalatok valaszoltak a kérddivre (a vdlaszadasi ardny 23% volt), illetve
az, hogy a kérddivben szerepld aktivitdsok jelentds részét torvényi eldirasok szabdlyoztak.
Ehhez hozzatenném még azt, hogy a leirdsbdl nem deriil ki, vajon a vallalatok az altaluk
megjelolt aktivitdsokat egészségfejlesztd, stresszcsokkentd céllal vezették-e be. A legtdbb
nagyvallalatndl hazankban is tartanak példdul vezet6i készségfejlesztést anélkiil, hogy végig
gondolndk a vezetdi készségeknek a beosztottak egészségére gyakorolt hatésait, illetve ennek

fényében szerveznék meg a programot.

kulcssz6 taldlatok | megfeleld

Organizational directed strategies and stress 0

(szervezetre iranyul¢ stratégidk és stressz)

Organizational directed strategies and health 0

(szervezetre irdnyulo stratégidk €s egészség)

Organizational change and health in title 29 6

(szervezeti véltoztatds és egészség a cimben)

Job intervention and health 2 1
(munkaszervezési beavatkozasok és egészség)

Work redesign and health 13 3

(Munka atalakitds és egészség)

Health promotion and job oriented 0

(egészségfejlesztés és munkdra irdnyuld)

Health promotion and organization-oriented 0

(egészségfejlesztés és szervezetre irdnyuld)

Worksite health promotion and job 19 2

(munkahelyi egészségfejlesztés és munka)

Worksite health promotion and organization 12 1

(munkahelyi egészségfejlesztés €s szervezet)

Job stress interventions 5 4

(foglalkozasi stresszkezelés)

Comprehensive approach to stress prevention 1 1

(stressz megel6zés komplex megkozelitése)

1. Téblazat: Szervezeti fokuszui egészségfejlesztés — irodalomkutatas, kulcsszavas keresés

talalatai

A szervezeti fokuszu egészségfejlesztéssel foglalkozd szisztematikus kutatdsok,

hatasvizsgélatok alacsony szamat magyardzhatjak e kutatdsok kivitelezésének nehézségei is:

38



nehéz példaul egy egész szervezetre kiterjed0 beavatkozashoz megfeleld kontrollcsoportot
taldlni. Erre j6 példa Kalimo és Toppinen (1999) tanulmanya, melyben beszamolnak egy
tobb, mint tiz éves, komplex, szervezeti fokuszu egészségfejlesztd programrol, ahol az eredeti
elképzelésekkel ellentétben a fejlesztéseket nem tudtdk kontrollcsoportos elrendezésben
véghez vinni, igy a program hatékonysdganak értékelése is nehézzé valt: inkdbb csak
folyamat-értékelést tudtak végezni kimenetel-értékelés helyett.

Mindazonéltal 1éteznek a szervezeti fokuszu egészségfejlesztés hatékonysagat igazold
tanulmanyok: Terra (1995, idézi Liukkonen et al, 1999) példaul kutatdsiaban bizonyitotta,
hogy a munkafeladat atalakitdsa és Onszabdlyoz6 munkacsoportok kialakitdsa Otven
szazalékkal csokkentette a betegségbdl fakadd hidnyzasokat. Lourijsen és munkatarsai (1999)
tanulmanyukban, egy holland kérhazban végeztek komplex, a szervezetre és a dolgozdok
életstilusara is kiterjed6 egészségtejlesztd programot. Ebben a kutatdsban egy masik kérhazat
véalasztottak kontrollcsoportnak. A program hatékonysigédnak értékeléséhez megismételték a
kezdeti felmérést, felhasznaltdk a hidnyzdsi adatokat, valamint koltség-hatékonysagelemzést
végeztek. A felmérés alapjan a beavatkozdsok utdn a dolgozok elégedettebbek voltak a
munkakoriikkel és a munkakornyezetiikkel, kisebb emociondlis stresszt éltek at, mint a
program elott. A kontrollcsoporthoz viszonyitva is kevesebbet panaszkodtak a dolgozdk a
munkakoriikre, ugyanakkor a munka tobb mas aspektusdban forditott volt a helyzet: a kontroll
kérhazban voltak elégedettebbek a dolgozok. Ennek egyik magyardzata az lehet, hogy
idokozben, a kutatds négy éve alatt a kontroll kérhdzban is torténtek jelentds fejlesztések. A
hianyzasi ardny jelentosen csokkent a program el6ttihez, illetve a kontrollcsoporthoz
viszonyitva. A hidnyzdsok jelent0s csokkenése Onmagaban koltség-hatékonnya tette a
programot. Egy madsik pozitiv példa Theorell és Wahlstedt (1999) kutatdsa, melyben egy
postafeldolgozdban, és egy levélkézbesitd szervezetben végeztek szervezeti, munkakori
atalakitdsokat — a megterhelés-kontroll-timogatds modell szellemében — a magas hidnyzasi
adatok csokkentése érdekében. A  levélkézbesitd szervezetben kontrollcsoportos
Osszehasonlitésra is lehet0ség nyilt (a posta dllomast kettébontottak, és az egyik uj részlegben
torténtek a jelentdsebb szervezeti atalakitasok). Az eredmények szerint a postafeldolgozoban
végzett programban jelentdsen (15-30 szdzalékkal) csokkent a betegségbdl fakad6 hidnyzasok
szama. A levélkézbesitd szervezet altal alkotott intervencids csoportban szignifikdnsan
csokkent a mozgdsszervi panaszok szdma, ugyanakkor a munka pszicho-szocidlis jellemzdi
nem minden esetben a vdrakozdsoknak megfelelden véltoztak. Az ilyen jellegli kutatdsok
eredményeinek dltalanosithatosagat csokkenti az, hogy a vizsgdlati mintdk - mivel egy (vagy

tobb) adott szervezet dolgozdibdl dllnak, szinte sosem tekinthetdek reprezentativnak, sot
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gyakran még az elemszdm is meglehetdsen kicsi (mint példdul a Theorell és Wahlstedt, 1999
altal ismertetett vizsgédlatban). A postafeldolgozéban végzett programban jelentdsen (15-30
szazalékkal) csokkent a betegségbdl fakadd hidnyzasok szdma.

Theorell és munkatdrsai (1995) egy madsik kutatdsban a szervezeti fékuszi
beavatkozds hatédsait hdrom kiilonb6z6 hormon szintjének valtozasdval kivantak lemérni egy
kontrollcsoportos, utdnkovetéses kutatdsban: vizsgdltdk a tesztoszteron, a prolaktin és a
kortizol szintjét. Eredményeik szerint az aktiv (egyéni és szervezeti fokuszi) intervencids
csoportban csokkent a — distresszt jelzd — kortizol, emelkedett a tesztoszteron, ami az aktiv
megkiizdést jelezheti. A prolaktin szintben nem volt szignifikdns kiillonbség az aktiv és a
passziv (egyéni fokuszi) intervencids csoport kozott. Eredményeik azt jelzik, hogy a
szervezeti fokuszud, aktiv hozzddllds az egészségfejlesztéshez eltérd endokrin mintdzatok
megjelenéséhez vezet, mint az egyéni fokuszi egészségfejlesztés. Kutatdsi eredményeik
ugyanakkor a résztvevok alacsony szdma (kiilonosen a férfiak esetében) miatt Gvatosan
kezelendok.

Mikkelsen és munkatarsai (2000) kontrollcsoportos, utdnkovetéses kutatdsukban egy
szervezeti fokuszu beavatkozds hatdsait vizsgaltdk. Az un. résztvevO szervezeti beavatkozas
célja volt elinditani egy tanuldsi folyamatot arr6l, hogyan kell azonositani és megoldani
munkahelyi problémdkat az egészség és a szervezeti teljesitmény javitisa érdekében. A
beavatkozds elején torténtek nagyon hasonlitottak ahhoz, ami az egészségfejlesztd
fokuszcsoportokban zajlik (lasd lejjebb). A kivdlasztott, fejlesztenddnek itélt problémékkal
kiilon-kiilon munkacsoportok foglalkoztak. Az éltaluk kidolgozott javaslatokat aztan irasban
eljuttattdk az irdnyit6 bizottsdghoz, amely irdsban reagdlt. A tanulminy nem ko6zol adatokat
arra vonatkozodan, hogy a kidolgozott javaslatok milyen ardnyban keriiltek bevezetésre. A
beavatkozds eredményeképpen csokkent a stressz és a pszicholdgiai megterhelés, nétt az
észlelt dontési jogkor é€s a tdrsas tdmogatds. Kedvezden véltozott a vezetési stilus és a
szervezeti 1égkor. Ugyanakkor a beavatkozdst egy évvel kovetd masodik utdnkovetés
alkalmdval mar nagyon alacsony volt a vélaszadasi ardny (20%), ami arra enged
kovetkeztetni, hogy a résztvevok nem maradtak eléggé elkotelezettek a folyamat folytatdsara
a szakértok szervezetbdl valé kivonuldsa utdn. Igy a beavatkozds hosszd tdvi hatdsai sem
voltak lemérhetdek.

A szervezeti megkozelitéshez sorolhaté moddszerek egy kitlind példdja a fOként
Németorszdgban alkalmazott un. egészség korok (egészségfejlesztd fokuszcsoportok)
modszere (Aust és Ducki, 2004, Beermann et al., 1999). Ennek a médszernek célja elemezni a

kiilonboz6é munkahelyi egészségi kockadzatokat, majd a dolgozok aktiv részvételével
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megoldasi javaslatokat kidolgozni. A médszer kidolgozasa és bevezetése azon a feltételezésen
alapul, hogy az alkalmazottak ismerik legjobban a sajat munkakoriilményeiket és
megterheléseiket, valamint, hogy ezeket az ismereteket fel kellene haszndlni a helyzet javitasa
érdekében. Az egészség korok — a bevezetett javaslatok kozvetlen hatdsan feliil — jétékony
hatdsukat az alkalmazottak kontrolljanak novelésén keresztiil is kifejtik. A koriilmények felett
gyakorolt kontroll tobb modell szerint is (1asd példaul Karasek és Theorell, 1990) az egészség
megdrzésének fontos tényezdje. Az egészség korok célja a megterheléseket az alkalmazottak
erOforrasaihoz illeszteni. Az alkalmazottak, valamint az alkalmazottak és a vezetdk kozti
kommunikécid javitdsa révén az egészség korok a tarsas tdimogatdst is képesek fejleszteni.
Egészség koroket dltaldban olyan szervezeti egységekben hoznak 1étre, ahol példdul
magas a hidnyzdsok szdma, vagy rossz a munkahelyi 1égkor. Az egészség korok elinditdsa
elott atfogdan elemzik az adott szervezet, szervezeti egység hidnyzasi, és egyéb egészségi
adatait, majd a dolgozok kitoltenek egy, a munkaval kapcsolatos problémadkkal, illetve az
egyéni egészséggel és jol-1éttel foglalkozd kérddivet. Ezutdn a dolgozdk kijelolik maguk
koziil azokat, akik képviselni fogjdk ket az egészség korokben. Az egészség korokben
altalaban 5-10 alkalmazott van jelen, ezen feliil néha az egészségkorokbe meghivjdk a
felettest, a foglalkozés-egészségiigyi szakorvost, a biztonsagi szakértot is. Az egészség korok
néhany hoénap alatt 6-10 alkalommal jonnek 0ssze 90 perces, munkaiddben tartott tilésekre.
Az elsé taldlkozdsokkor megbeszélik a kérddives felmérés eredményeit, reagélnak ezekre, és
més problémdkra. Osszegylijtik és csoportositjdk a problémdkat, majd fontossig szerint
rangsoroljdk Oket. A kovetkezd iiléseken a résztvevok megoldési javaslatokat dolgoznak ki a
kiilonbozé problémdkra. A megvaldsithatd valtoztatdsokat amint lehet, bevezetik. A
megbeszélések eredményeit rogzitik, és az adott szervezeti egységben dolgozd Osszes
alkalmazott szdmadra elérhetdvé teszik. Az utolso iilés sordn minden résztvevo értékeli az elért
eredményeket. Néha az utolsé iilés utan félévvel egy djabb iilésre keriil sor, ahol attekintik,
hogy mit sikeriilt elérni az eltelt id0 alatt. A folyamat végén egy ujabb felmérést szoktak
végezni az elégedettség, illetve az esetleges valtozdsok mérésére. Az egészség korok fent
bemutatott alkalmazaséan beliil két irdnyzat kiiloniil el: a berlini és a diisseldorfi modell. A két
modell kozti leglényegesebb eltérések abban rejlenek, hogy a részt vevok azonos, vagy
kiilonboz6 hierarchia szintekrdl érkeznek-e, illetve, hogy a cél az egészséges stresszkezelés
kialakitdsa, vagy a megterheld munkakoriilmények megvaltoztatdsa. A két megkozelités
azonban tjabban jelentdsen kozelebb keriilt egyméshoz (Aust és Ducki, 2004, Beermann et

al., 1999).
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Az egészség korok eredményességével kapcsolatban Aust és Ducki (2004)
metaelemzd tanulmanyukban azt irjadk, hogy a legtobb vallalat az egészség korok altal
kidolgozott javaslatok jelentOs részét (45-86 szdzalékat) bevezette. Az egészség korokben
részt vevo szervezeti egységek dolgozai dltalaban a munkakoriilmények javulasardl, a stressz
csokkenésérdl szamoltak be. A javaslatok jelentds hdnyada (48%-a) koltséghatékonynak is
bizonyult. Az altaluk attekintett tanulmdnyok nyolcvan szdzalékdban talédltak pozitiv
egészségi hatdsokat. A betegdllomdnyban toltott napok szama altaldban csokkent, ahogy az
atélt pszicholdgiai stressz is, javult a munkdval valé elégedettség és a munkahelyi klima.
Ugyanakkor az eredmények erejét csokkenti az a tény, hogy a metaelemzésbe vont
tanulmanyok jelentds részében nem haszndltak kontroll csoportot. Az egészség korokben nem
résztvevl, de a program altal érintett dolgozdk éltaldban kisebb mértékben élik at a pozitiv
hatdsokat, illetve némely esetben nem is élik at azokat.

Az egészség korokon kivill is léteznek mds, a dolgozdk részvételére €pitd, a
munkakoriilmények  megvéltoztatdsdra  irdnyuld  egészségfejlesztd  megkozelitések.
Ugyanakkor az egészség korok azok, amelyek sikeresen véaltak kutatdsi projektbdl egy szdmos

vallalat altal rutinszertien alkalmazott eljarassa.

3.10. A munkahelyi egészségfejlesztési programok gyakorlati problémdi

A munkahelyi egészségfejlesztdé programok — mind kutatdsi, mind gyakorlati céllal
torténd — bevezetésekor szamolnunk kell néhany gyakran eléfordulé problémaval. Ezek koziil
a két legjelentdsebb a dolgozdk ellenalldsa, valamint az alacsony részvételi ardny. A fizikai
dolgozdk sokszor ellenallnak az egyénkdzponti munkahelyi egészségfejlesztd programoknak,
mert ez azt kivannd, hogy elismerjék felelosségiiket sajat egészségi allapotukért, holott 6k
megszoktdk, hogy a munkaltatdjuk a felelds az egészségiikért (vo. hagyomanyos egészség
etika). (DeJoy, Southern, 1993). Az Egyesiilt Allamokban — ahol a munkahelyi
egészségfejlesztd programok a legelterjedtebbek — a részvételi arany altaldban csak kb. 20-
40%-os, és éppen az egészségi szempontbdl legkockazatosabb csoportba tartozok azok, akik
nem vesznek részt a programokon. Tervet kell kidolgozni a dolgozék motivaldsara — kiilonos
tekintettel a legveszélyeztetettebbekre -. A részvételre valé motivalds hatékony moddszere
lehet az, ha a dolgozdékat méar a program megtervezésébe, kialakitisdba is bevonjdk, igy

ugyanis valoban magukénak érezhetik azt. (Sanders és Crowe, 1996).
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4. A MUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTES MAGYARORSZAGON
Jelen alfejezetben attekintem, Osszefoglalom a munkahelyi egészségfejlesztés jelenlegi
eurépai és magyarorszagi helyzetét a jogszabdlyok, irdnyelvek, illetve az aktudlis gyakorlat

kivonatos bemutatasaval.

4.1. Munkahelyi egészségfejlesztés Europdban
4.1.1. Szabdlyok, irdnyelvek

A munkahelyi egészségfejlesztés szellemiségének, kiildetésének jogi alapjai mar az
Eurdpai Kozosséget 1étrehoz6 un. Amszterdami SzerzOdésben le lettek fektetve: a szerzodés
152-ik cikkelye leszdgezi, hogy minden eurépai kozosségbeli eljards, tevékenység, politika
meghatdrozasandl €s bevezetésénél biztositani kell az emberi egészség megdrzésének magas
szintjét. ,,... A Kozosség fellépése, amely kiegésziti a nemzeti politikdkat, a népegészségiigyi
helyzet javitdsdra, az emberi megbetegedések és betegségek, valamint az emberi egészséget
fenyegetd veszélyek okainak megel6zésére irdnyul. Az ilyen fellépés magaban foglalja a
széles korben terjedd stlyos betegségek elleni kiizdelmet az azok okaira, terjedésére és
megeldzésére vonatkozd kutatdsok, valamint az egészségiigyi tdjékoztatds és oktatds
eldmozditdsa éltal.”. A munkahelyi egészségvédelem és fejlesztés megjelenik az 1986-0s
Egységes Eurépai Okmanyban: a 118/a cikkben foglaltak szerint a tagallamok kiilonos
figyelmet forditanak arra, hogy javitdsokat Osztonozzenek kiilonosen a munkakornyezet
tekintetében a munkavallalok egészségének €s biztonsaganak védelme érdekében.

Levi (2000) osszefoglaldja szerint a munkahelyi egészségfejlesztés jelenlegi eurdpai
helyzetét jellemzi a novekvd tudatossdg a munkahelyi stressz, és annak egészségkdrositd
hatdsaival kapcsolatban. 1984-ben a WHO készitett egy beszamol6t, melyben feltirta a
munkahelyi pszicho-szocidlis faktoroknak a dolgozdk egészségére, jol-1étére gyakorolt
hatdsait. A dokumentum arra is tett javaslatot, hogy milyen beavatkozdsokat kell tenni
véallalati, nemzeti és nemzetkdzi szinten. A javaslat szerint az egészségfejlesztd
beavatkozdsoknak magukban kell foglalniuk a munka-atszervezést, széleskorli szervezeti és
ergonémiai méréseket, a dolgozék nagyobb mértékii részvételét, képzésekhez vald
hozzajutasat lehetové tévo szervezeti datalakitisokat, valamint a megkiizdésiiket segitd
programokat.

A munkahelyi egészségfejlesztés 1étjogosultsagit az Eurdpai Kozosség 89/391/EEC
szamu keretutasitdsa alapozza meg. A Kkeretutasitds leszogezi, hogy a munkaltatok feladata
biztositani a dolgozok egészségét, biztonsdgat. Ennek a feladatnak a megeldzés aldbbi

altalanos elvein kell alapulnia (idézi Levi, 2000):
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- akockazatok elkeriilése,

- az el nem keriilhetd kockaztok értékelése,

- akockazatok lekiizdése kialakulasukkor,

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

- koherens, atfogé megeldzési politika kialakitdsa, amely foglalkozik a technoldgia
kialakitdsdval, a munkaszervezéssel, a munkakoriilményekkel, a vallalaton beliili szociélis
kapcsolatokkal és a munkakornyezethez kapcsolddo faktorokkal.

A rendelet hetedik cikkelye azt is rogziti, hogy a munkéltaténak a prevencids
feladatok ellatdsara ki kell jelolnie dolgozokat, vagy dolgozék egy csoportjat. Ez a
rendelkezés rokonithaté a sajat kutatdsunkban alkalmazott egészségfejlesztd-fokuszcsoportok
koncepcidjaval. Szintén ezzel a megkozelitéssel hozhatd Osszefiiggésbe a fenti rendelet 11-ik
cikkelye, mely leszogezi, hogy a munkaltatoknak konzultdlniuk kell a munkavéllalékkal,
vagy azok képviseldivel az egészségi kérdésekrol, lehetdvé kell tenniiik a dolgozok szamaéra,
hogy javaslatokat is tehessenek az egészségi problémdk megolddsara, valamint megfeleld
kiképzésben kell részesiteniilk a dolgozok képviseldit e feladatuk elldtdsahoz. Ez a
keretutasitds tulajdonképpen elOkészitette a talajt a hagyomanyos foglalkozas-egészségiigyi
szabdlyozds és gyakorlat dtalakitdsdhoz.

Az Eurdpai Unids tagidllamok 1997-ben elfogadtak egy nyilatkozatot a munkahelyi
egészségfejlesztésrél (Luxembourg Declaration). E nyilatkozat szerint az egészséges,
motivalt, jol képzett munkaerd alapveté az Eurdpai Unié tarsadalmi, gazdasigi jol-1éte
szempontjdbél. Eppen ezért kezdeményezték egy munkahelyi egészségfejlesztéssel
foglalkoz6 eurdpai hdlézat megteremtését (Munkahelyi Egészségfejlesztés Eurdpai Halozata -
European Network for Workplace Health Promotion). Ez az 1996-ban létrejott eurdpai
hdlézat a tagdllamok, az Eurépai Gazdasdgi Ovezet tagdllamainak, valamint a csatlakozdsra
varé orszagoknak a delegdlt szervezeteibdl 4ll, amely szervezetek, mint nemzeti
kapcsolattart6 iroddk miikodnek. (Galgdczy, 2004b). A halézat célja a tagok kozti informacid-
és tapasztalatcsere révén meghatdrozni és elterjeszteni a példds munkahelyi
egészségfejlesztési programokat, beavatkozdsokat. Ily médon kivanja az Unié bétoritani a

tagallamokat, hogy kezeljék megfelel6 sullyal a munkahelyi egészségfejlesztést.
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A nyilatkozat szerint a munkahelyi egészségfejlesztés akkor tudja elérni az
.egészséges emberek egészséges szervezetekben” megfogalmazasu célt, ha az aldbbi
irdnyelvek szerint épiil fel:

- Mindenki részt vesz benne.

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

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

- A munkahelyi egészségfejlesztés egyénre irdnyulé és a koOrnyezetre irdnyuld
intézkedéseket, beavatkozdsokat is tartalmaz. Otvozi a kockédzatcsokkentést
(egészségvédelem) az egészségfejlesztéssel.

Az Eurépai Unié 25 tagéllamanak vezet6i altal aldirt Europai Alkotmany rendelkezik

az emberi egészség védelmérdl, javitdsardl, a hatdrokon dtterjedd egészségiigyi veszélyek

/////

4.1.2. Gyakorlat: Munkahelyi egészségfejlesztés Europa és a vildg néhdny orszdgdaban

Nézziikk meg most, hogy mennyire érvényesiilnek a fenti irdnyelvek a munkahelyi
egészségfejlesztés eurdpai €s amerikai gyakorlatdban néhany orszag példajan keresztiil. A méar
idézett 1992-es, hét eurdpai orszdgra, 1451 véllalatra kiterjedd felmérés szerint (Wynne és
Clarkin, 1992, idézi, Geurts és Griindemann, 1999) a megkérdezett véllalatok jelentds része
foglalkozik a munkakornyezetre irdnyulé megel6z0 beavatkozdsokkal, elsdsorban a fizikai
stresszorok megeldzésével, de a pszicho-szocidlis stresszorok megel6zésével is foglalkozott a
vallalatok kozel fele. A megeldz6 programok bevezetésének legfObb motivalé tényezdi a
vallalatvezetés szamara az eurdpai és nemzeti torvényeknek, szabdlyoknak valé megfelelés
voltak. Kompier és Cooper (1999b) Osszehasonlité tanulmanyukban, a sajat felmérésiikben
résztvevd eurOpai orszdgokat klaszterekbe soroltdk aszerint, hogy mekkora hangsulyt
fektetnek a szabdlyozdsban, a véllalati politikdban €s gyakorlatban a munkahelyi stresszre, és
annak megel6zésére irdnyul6 beavatkozasokra.

Az els6 — a munkahelyi stresszt €s megel6zését kiemelt fontossagu tényezoként kezeld
- csoportba olyan orszigok tartoznak, mint: Svédorszdg, Finnorszdg, Hollandia.
Svédorszdagban példaul az tn. Munkahelyi Kornyezet Torvény tobbek kozott leszogezi a
kovetkezoket (Levi, 2000):
- A munkahelyi koriilményeket az emberek eltérd fizikai és pszicholdgiai sajatossdgaihoz

kell adaptélni.
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- Lehetévé kell tenni az alkalmazottak szdmdara, hogy részt vehessenek sajat
munkafeltételeik, a munkdjukban bekovetkezett véaltozasok kialakitdsaban.

- A munka legyen valtozatos, az egyes részfeladatok alkossanak egy értelmes egészet, a
munka adjon lehetOséget tarsas kapcsolatok épitésére, egyiittmiikodésre, személyes és
szakmai fejlodésre, ondllosagra, szakmai feleldsségvallalésra.

A svéd megkozelités a munkahelyi stresszorok — szervezeti, kornyezeti dtalakitasokkal
torténd — csokkentésén feliil kifejezetten egészségfejlesztd munkahelyi faktorok
megteremtését is szorgalmazza, példaul a szocidlis halok, illetve a dolgozék megkiizdési
képességeinek fejlesztése révén, a hangsulyt pedig egyértelmilien a dolgozok egészségének
védelmét, fejlesztését szolgdlo szervezeti atalakitdsokra helyezi (Theorell és Wabhlstedt,
1999). Svédorszagban, a kilencvenes években elindult egy orszagos szintli kezdeményezés a
munkahelyeknek, munkavégzésnek a fenti szempontok szerint torténd atalakitdsira, a

dolgozok egészségének és a villalatok eredményességének fejlesztése céljabol (Levi, 2000).

A madsodik csoportba tartozé orszagokban (Belgium, Dania, Egyesiilt Kirdlysag,
Németorszag és Irorszdg) szintén fontos vallalati kérdésként ismerik fel a munkahelyi stresszt,
de a beavatkozdsok zome az egyénre és nem a szervezetre irdnyul, nem végeznek
koltséghatékonysdg-elemzést, nemzeti szinten nem monitorozzdk a stresszorokat.
Németorszdgban egy torvény révén a biztositétarsasagok kindlnak a dolgozoéknak kiilonféle
megel6zé programokat Ezeknek a programoknak a tobbsége egyéni életmdd-véltoztatasra
fokuszalt, de fokozatosan megjelentek az 4tfogdbb, hosszabb tdvid, a munkavégzés és a
szervezet atalakitdsat hangsilyozé programok is (Beermann et al, 1999). Utébbi tipusu
programoknak egy népszerii elemét alkotjdk az Un. egészség korok (lasd fent). Felmérések
szerint az Otszdz fonél tobbet foglalkoztatd cégek egynegyede szervezett mar egészség
koroket Németorszagban (Aust és Ducki, 2004).

A harmadik csoportba tartozé orszagokban (Olaszorszdg, Gorogorszag €s Portugélia) a
munkahelyi stresszt nem tekintik fontos véllalati problémaénak, alig zajlanak megel6z6
programok. Gorogorszdgban az egészség €s biztonsag kérdése gyakorlatilag teljesen hidnyzik
az emberi erdforrds-gazdalkodas teriiletérdl. Jellemzo a veszélyes munkavégzés, a biztonsagi
eléirdsok hidnya, illetve figyelmen kiviil hagydsa. A munkahelyi stresszkezeld,
egészségfejlesztd programok még ezeknél is kisebb prioritdst kapnak. Kevés, nem jol

kidolgozott stresszkezeld program van ma Gorogorszagban (Petsetaki, 1999).
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4.2. Munkahelyi egészségfejlesztés Magyarorszdgon
Miel6tt ratérnék a munkahelyi egészségfejlesztés hazai helyzetének vizsgdlatara,
roviden felvdzolom, hogy mi jellemzi a hazai foglalkozéds-egészségiigy jogi kereteit,

gyakorlati tevékenységeit, nehézségeit.

4.2.1. Foglalkozds-egészségiigy

Magyarorszagon a hatdlyos torvények szerint az egészséget nem veszélyeztetd €s biztonsdgos
munkavégzés koriilményeinek megvaldsitisa — a munkavallalok ez irdnyu felelosségével
Osszhangban — a munkéltaté kotelessége. E cél megvaldsitdsa érdekében tUn. foglalkozds-
egészségiigyi  szolgdlatok tevékenysége veheté és veendd igénybe. A foglalkozas-
egészségligyi szolgdlatoknak két fontos tevékenységi koriik van: a munkahigiéne és a
szorosan vett foglalkozéds-egészségiigy. A munkahigiéne a munkakodrnyezetbdl szdrmazé
egészségkarositd veszélyek és kockazatok felismerésével, értékelésével és kezelésével
foglalkozik. A foglalkozds-egészségiigy feladata pedig a munkakornyezeti koroki tényezdok
altal okozott, illetve a munkavégzésbdl szarmaz6 megterhelések, és az ezekbdl kialakulo
igénybevétel vizsgilata és befolydsoldsa, tovdbba a dolgozok egészségi alkalmassdganak
megéllapitasa, ellendrzése és el0segitése (Perlaky, 1999).

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

A torvény értelmében minden véllalatnak szerzddést kell kotnie egy foglalkozas-
egészségligyi szolgdlattal. Sajndlatosan azonban a kvéta, amit a szervezetek a szolgalatoknak
fizetnek, nem elég a torvény altal eloirt feladatokra, ezért a szolgdlatok altaldban a minimum
feladatokra (ezek leggyakrabban az alkalmassdg-vizsgélatok) korldtozzdk miikodésiiket. Arra
pedig, hogy a foglalkozéds-egészségiigyi szolgdlatok valédi megel6z6, netalantdn
egészségfejlesztd tevékenységet végezzenek, végképp nem elegendd a torvényben rogzitett
fejkvota (Perlaky, 1999).

A foglalkozds-egészségiigyi szolgdlatok feliigyelete, ellenérzése az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilat (ANTSZ) feladata, azonban az ANTSZ megfelels
eszkozok hidnydban szigordi ellenérzést nem tud végezni. Az ANTSZ torvényben
meghatdrozott feladata a lakossdg népegészségiigyi helyzetének elemzése, s a kiillonbdzo
szintereken megjelend befolydsold tényezok, egészségkarositd kockdzati tényezok feltardsa.
Ezek Osszegzése alapjan egészségvédelmi programokat szervez, vezet, melyekkel segiti az
allampolgérok egészséges életmddjanak kialakitasat. (1991. évi XI. trv., idézi Szatmari,

2005).
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4.2.2.Munkahelyi egészségfejlesztés
Jogi szabalyozas

A Magyar Koztarsasdg Alkotmanya leszégezi, hogy az orszdgban él6knek joguk van a
lehetd legmagasabb szintli testi-lelki egészséghez, mely a munkavédelem, orvosi elldtas
megszervezésével, testedz€s biztositdsdval és a kornyezet védelmével valosul meg. (XII
fejezet, 70. D §, idézi Szatmari, 2005). Az Eurépai Kozosség 89/391/EEC szdmu
keretutasitdsaval 0sszhangban sziiletett meg az 1993. évi XCIII. Munkavédelmi Torvény. Ez a
jogszabdaly kitér a munkahelyek szerepére az egészség megOrzésében, és tobbek kozott
leszogezi, hogy a munkéltatd koteles figyelembe venni az emberi tényezOt a munkahely
kialakitasanal, a munkaeszk6zok €s a munkafolyamat megvélasztasanal, kiilonos tekintettel az
egyhangi, vagy monoton munkavégzés idétartamanak csokkentésére.

A munkahelyi egészségfejlesztés lehetdségeit megalapoz6 jogszabalyok tehdt vannak,
ugyanakkor azok betartdsa a magyarorszagi munkavallalok tobbségét foglalkoztat6 kis- és

kozépvallalkozdsokban egyaltalan nem valosul meg (Kapas, 2006b).

Kormanyzati szintii intézkedések

Magyarorszagon a fenti torvények szellemében orszagos szintli megel6z6 programok
indultak az elmult években. Igy példdul 2003-ban a Magyar Kormdny aldirta a WHO
Dohéanyzasellendrzési Keretegyezményét, melynek célja, hogy vildgméreti beavatkozassal
minimalis szintre csokkentse a dohdnyzast (2005. évi IIL. trv., idézi Szatmari, 2005). 2006.
januarjaban indult a Kormany rékellenes stratégidja, melynek végso célja, hogy 2010-ig 10%-
kal csokkenjen a rdkos megbetegedésben elhunytak szdma.

2003-ban az orszdggyiilés elfogadta a Nemzeti Népegészségiigyi Programot (Az
Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja) (Gdbor és Kiss, 2005). Ennek egyik
alappillére az egyének, csoportok, intézmények és kozosségek részvétele és felelossége az
egészség fejlesztésében. A tizéves program tovédbbi fO értékei: az egészség, mint alapvetd
emberi jog, valamint az egyenldtlenségek csokkentése és a szolidaritas.

A program komponensei koziil kiemelkedden fontosak a szintér programok, melyek az
élet azon kozosségi szintereinek (pl. iskola, munkahely, telepiilés) egészségesebbé tételét
szolgaljak, ahol az emberek idejiik nagy részét toltik (Gabor és Kiss, 2005). A program célja,
hogy a magyarorszdgi munkahelyek a kotelezd munkaegészségiigyi intézkedéseken
tilmenden dolgozdik és azok csalddtagjainak egészségfejlesztésére is helyezzenek

kiemelked6 hangsulyt. A program ezen beliill célul tlizi ki, hogy az Egészséges
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Munkahelyekért mozgalom szélesedjen ki, kormanyzati, dn-kormdanyzati munkaltatok is
Iépjenek be az egészséges munkahelyek korébe, illetve, hogy a munkahelyi Onkéntes
kolcsonos  egészségpénztarak kiemelt partnerként jelenjenek meg a munkahelyi
egészségfejlesztésben (Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja).
Ugyanakkor a program forrdsigénye nem lett kimunkdlva, igy kérdésessé valt, hogy
elérhetdek lesznek-e a kitlizott célok (Kapas, 2006b).

Az egészségfejlesztéssel Osszefiiggésben tovdbbi dllami, kormdnyzati szintli
intézkedés, hogy az Egészségiligyi és a Munkaiigyi Minisztérium minden évben kiirja a
“Munkahelyi egészségfejlesztési programok™ pdlyazatat, melynek keretein beliill egyrészt
odaitélik egy, illetve tobb véllalatnak az Egészségbarat Munkahely cimet, illetve palyazni
lehet (évente Osszesen csupan 17 millié forint erejéig!) munkahelyi egészségfejlesztd

programok finanszirozasara.

A munkahelyi egészségfejlesztés szemlélete a tarsadalomban

A lakossdg indokolatlanul rossz egészségi allapotat jelzd egészségi mutatdk, a rossz
egészségi szokdsok, a kornyezettudatossdg elmaradottsdga, a vadkapitalista szemlélet a
munkaerd kihasznaldsdban mind azt jelzik, hogy a magyar lakossag “nincs kellden tisztaban
azzal, hogy van egy értéke, egy tulajdona, az egészsége” (Simon, 2006, 2. o.). Kiilonbdzo
felmérések szerint a magyar emberek kivansdgai kozott az egészség az elsdk kozott szerepel,
de tenni érte nem nagyon tesznek. “Minden egészségfejlesztési aktivitds megbukik, ha olyan
embereket akar célba venni, életmdd-véltoztatdsba bevonni, akik nem ismerik, nem élik meg
tulajdonosi szemlélettel egészségiik értékét.” (Simon, 2006, 2. o.).

Kié a feleloss€g a munkavéllalok egészségi dllapotdval kapcsolatban? Jogszabaly
szerint a munkaltat6é. Tagadhatatlan ugyanakkor a tarsadalom feleldssége is, hiszen a
dolgozdk rossz egészségi dllapota tarsadalmi, makrogazdasagi szinten is komoly
kovetkezményekhez vezet: Az egészség hidnya, mint anyagi kér az dllam szintjén megjelenik
az elmaradt haszon miatt csokkent GDP-ben, a tirsadalombiztositasi koltségekben. Eppen
ezért ,,... a lakossag egészségi allapotanak €s jollétének javitdsa a gazdasdgi és tarsadalmi
fejlodés eldfeltétele €s célja is egyben...”(Gdbor és Kiss, 2005, 3.0.). A WHO 2001-ben
készitett elemzése szerint az egészség fejlesztése érdekében alkalmazott hatékony
beruhdzasoknak gyorsitd, tovabbgylirlizd hatdsuk van a gazdasiagi novekedésre és gazdasigi
fejlodésre (Géabor és Kiss, 2005).

Az egészség hidnya, mint anyagi kir a tdrsadalom tobbi szintjén is jelentkezik: a

véallalatok, vallalkozdsok szintjén az elmaradt haszonban, a biintetések, helyettesités
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koltségeiben, a rossz hirnév piaci vesz€élyében, illetve az egyének szintjén a kiesett
jovedelmekben, vagy akdr az all4s elvesztésében. Mindebbdl kovetkezik a véllalatok, illetve
az egyének felel0ssége a dolgozdk egészségi dllapotdért. A vallalatok szdmadra az egészség a
hatékonysdg egyik eleme, a humin tOke megtériillésének egyik feltétele, a munkavallald
elégedettségének mozzanata, imdzs javito tényezd, az egészség hidnya pedig koltség elem. A
munkaltaté egészségmagatartdsit befolydsolja a piaci helyzete, a rovid-, kozép- és hosszu
tava  jovoképe, illetve ennek hidnya (példdul, ha a puszta tdlélésért kiizd, vagy
kényszervallalkozasrol van szd), a szervezeti kultdra, valamint az egészséggel kapcsolatos
ismeretek megléte, vagy hidnya. (Kapds, 2006a). A magyarorszagi véllalatok tobbségét alkotd
kis- és kozépvdllalatokban, melyek igen gyakran a talélésért kiizdenek, nem terveznek
hosszitdvra, ott nem érték az ember, igy a dolgozdk egészségének megdrzésével sem
foglalkoznak, s6t az alapveté munkabiztonsdgi feltételeket sem teljesitik. Ugyanakkor a
munkavallald egyének sem tudnak, vagy nem mernek kidllni a sajat érdekeikért:
Magyarorszagon nagyon ritka a munkahelyi egészségkarositdssal kapcsolatos perek szama.
Igazi attorésre a vallalatvezetés hozzadllasdban pedig addig nem lehet szdmitani, amig senki

sem kéri szamon rajtuk az eldirasok, jogszabdlyok betartdsat. (Kapas, 2006b).

Munkahelyi egészségfejlesztéssel foglalkozo szervezetek

Magyarorszag mar az Eurépai Unids tagsdga elott, 1999-t6] tagja volt a Munkahelyi
Egészségfejlesztés Europai Hdlozatdnak, igy megismerhette az egyes eurdpai orszagok
munkahelyi egészségfejlesztési gyakorlatat, szemléletét, problémait, valamint részt vett a
hatékonysagi irdnyelvek kidolgozasdban (Galgdczy, 2004a).

Az Orszagos Egészségfejlesztési Kozpontban (elddje a NEFI) torekszenek a
munkahelyi egészségfejlesztési kezdeményezések 0Osszefogdsara, koordindldsara. Ennek
jeleként 1997-ben létrejott az ,,Egészségesebb Munkahelyekért” Egyesiilet, amely olyan
tagszervezeteket (magyarorszdgi vallalatokat) tomorit, ahol érdeklddés van valamilyen
munkahelyi egészségfejlesztési tevékenység irdnt. Az egyesiiletnek jelenleg tobb mint hetven
tagja van. Az egyesiilet célja kialakitani a munkavallalék, munkaaddk és szakmai specialistak
kapcsolatrendszerét a munkahelyek egészségesebbé tétele érdekében (Kapds, 2004 és 2006),
valamint koordindlni, segiteni az egészség fejlesztését célzd, akdr a munkdltatoi, akdr a
munkavallal6i oldalrdl érkezo6 erdfeszitéseket (Galgoczy, 1999).

Az egészséges munkahelyek teremtését eldsegitendd céllal jott 1étre az Amerikai
Kereskedelmi Kamara Egészséges Munkahely Programja is (Healthy Workplace Program)

melyhez mostandig 56 szervezet csatlakozott. A programban részt vevo véllalatok dolgozéi
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kiilonboz6 szolgdltatdsokat (szlirOvizsgalatok, ingyenes latasvizsgédlat) vehetnek igénye,
valamint minden évben egy bizottsag kiosztja az év egészséges munkahelyének jaré dijat. A
programhoz val6 csatlakozds feltételei nem tdlsdgosan szigoriak: a hatdlyos foglalkozas-
egészségligyi torvények betartdsan tdl, egy-két egyéni egészségfejlesztdé akcidban vald

részvételt (pl. szlirdvizsgalatok, véddoltds) irnak eld.

Egészségfejlesztés a magyarorszagi vallalatoknal

Ott a legjobb az esély az egészség segitésére, ahol ez egybeesik a gazdasagi érdekkel
(Makara, 2005).

Az egészségtejlesztd tevékenységek a magyarorszagi vallalatokndl ma még leginkabb
egy-egy egészségi részproblémdra irdnyulnak, nem kezelik komplexen a kérdést. Van
azonban néhany olyan — elsdsorban nagy — vallalat, ahol a tobb problémara fokuszalé egyéni
egészségfejlesztés mellett ergondmiai szempontokat figyelembe vevO munkakornyezeti
atalakitds is folyik. Ilyen példdul a Dunaferr Rt., a székesfehérvari Alcoa-Kofém, a szintén
fehérvari Visteon Hungary Kft., a pécsi Elcotec Magyarorszag Kft., az Ericson Magyarorszag
Kft. (Szatmari, 2005).

A munkahelyi egészségfejlesztd programok nagyobb ardnyu elterjedését segithetné
egy megfelelden kialakitott adopolitika, 0sztonzérendszer, amelynek kereteiben példaul az
adott helyi onkormdanyzat elengedhetné a munkahelyi egészségfejlesztd programokat nyujtd
vallalatok helyi ipartizési ad6janak egy részét, illetve az dllam felmentést adhatna részben

vagy egészben az egészségiigyi jarulék fizetése aldl (Kapas, 2006b).

Egészségpénztarak

Magyarorszagon a torvényi keret — adokedvezményekkel — alkalmas arra, hogy a
munkaaddk az egészségpénztdrak ttjan gondoskodjanak dolgozoéik jobb egészségi dllapotardl,
életminOségérdl. Az egészségpénztarak a munkahelyeken keresztiil elérik a még nem beteg,
de nagy kockazatnak Kkitett személyeket, és kortdl, egészségi allapottdl fiiggd egyéni
programot ajanlanak. Piackutatdsok szerint az emberek komoly 0sszegeket hajlandéak dldozni
biztonsagukért, tobbletszolgaltatdsokért. (Skrabski, 2004). Az egészségpénztarak kiegészitik a
TB altal nyujtott szolgéltatdsokat, a megel6zés all a miikodésiik kozéppontjaban, illetve mivel
valodi “vasédrlokat” jelenitenek meg, a mindség irdnyaba kényszeritik a szolgaltatokat (Kapds,

2006a).
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Ugyanakkor, ha megnézziik, hogy mire koltik 4ltaldban a pénztirtagok az egyéni
szamldjukon levd pénzt, latjuk, hogy nem elsdsorban megel6z0, egészségfejlesztd, hanem

készpénz-helyettesitd szolgaltatdsokra (példaul gydgyszerek arkiegészitése) (Matolay, 1998).

Képzés

Az egészségtejlesztés szellemiségének fokozatos elterjedésének jeleként Szegeden a
Juhdsz Gyula Tandrképzé Foiskolan beindult egy Egészségfejlesztd Mentélhigiénés
posztgradudlis képzés. A képzés célja, hogy a résztvevok a sajat munkateriiletiikon
hozzdjaruljanak az egészség- és mentdlhigiénés kultira kialakitdsdhoz, sziikség esetén
korrekci6jahoz prevencids mddszerek birtokaban. Egy masik, szintén az egészségfejlesztéssel
foglalkoz6, a kozelmiltban indult képzés a szombathelyi Berzsenyi Daniel Foiskola
Testnevelési és Muvészeti Kardnak Egészségtudomanyi Tanszékén, harom féléven at zajléd
munkahelyi egészségfejlesztési szakirdny. A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kardn
1996 ota kétéves egészségfejlesztés posztgradudlis képzés folyik (Népegészségligyi

szakiranyu tovabbképzéseken beliil egészségfejlesztés szak).

Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy az utébbi években, hazankban is megjelent a
torekvés a munkahelyi egészségfejlesztés szemléletének és gyakorlatdnak meghonositasara,
elterjesztésére. A jelenleg futd programok azonban altaldban — kevés kivételtdl eltekintve -
nem elégitik ki maradéktalanul a munkahelyi egészségfejlesztéssel szemben allitott
kovetelményeket: csak egy-két részproblémaval foglalkoznak, nem terjednek ki a teljes
dolgozéi dlloményra, illetve nem foglalnak magukban szervezeti fokuszu atalakitasokat. Egy,
a Dunaferr-nél végzett vizsgdlat (Kapds-Kaprielan, 1997) szerint 1996-ban a Dunaferrnek a
beteg dolgoz6i utdn mintegy 340 milli6 Ft tdppénzt kellett kifizetnie, a helyettesités
koltségeivel egyiitt ez 1 milliard forint kiesést jelentett a vallalatnak. Jelentékeny mértékii
lenne tehdt a megtakaritas, amit a véllalatok, és a nemzetgazdalkodds megfelel6 munkahelyi
megel6zd programok alkalmazdsaval elérhetne. Ahhoz azonban, hogy ezek a programok
széles korben elterjedjenek, szemléletvaltisra van sziikks€ég mind az egyének, mind a
szervezetek részE€rdl. A programok dltaldnos alkalmazdsdhoz sziikséges az egészség értékként
val6 elfogaddsa, a munkaerdvel valé hosszi tavi tervezés, az anyagi nehézségekkel kiizdd
kis- és kozépvallalkozasok megfeleld tdmogatdsa, a torvényi rendelkezések kovetkezetes
betartatdsa, ellenOrzése, valamint nem utols6sorban az egészségfejlesztés szemléletének,

modszereinek és hatékonysdgdnak a véllalatvezetokkel valé megismertetése megfeleléen
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kontrolldlt munkahelyi egészségfejlesztéssel foglakozé kutatdsok, hatdsvizsgalatok elvégzése

révén. Ehhez kivan hozzdjarulni a sajat kutatasom is.

5. OSSZEFOGLALAS

A munkahelyi egészségfejlesztés egy olyan eljards, melynek célja a dolgozdk
egészségének, €letmindségének fejlesztése, de a hagyomdnyos orvoslastdl eltérden ezt az
egészség feletti kontrollnak és feleldsségnek az egyének kezébe helyezésével éri el. Ebben a
fejezetben foglalkoztam az egészség, egészségviselkedés, egészségattribucié fogalmakkal.
Kitértem a szocialis tdmogatésra, s ezen beliil els6sorban a kollektiv megkiizdésre, mely
tobbek szerint a munkahelyi stressz mellett a legfontosabb munkahelyi pszichoszocidlis
tényez6, és mint ilyen, az egészségfejlesztd programok célpontja lehet. A fejezetben
bemutattam a munkahelyi egészségfejlesztés kiillonbozd megkozelitéseit, és modszereit. A
fejezet végén a munkahelyi egészségfejlesztés magyarorszdgi helyzetét a jogszabdlyokkal,

illetve néhany nemzetkozi példaval dsszevetve elemeztem.
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II. RESZ: A STRESSZROL ES AZ EGESZSEGROL ALKOTOTT
KOZNAPI FELFOGASOK

A disszertdcid6 masodik fejezetében az egészségfejlesztd kutatast elokészitd, a
stresszrol €s az egészségrol, illetve ezek kapcsolatardl alkotott laikus nézetekkel foglalkoz6
vizsgalatrél szamolok be. A vizsgdlat célja volt felmérni, hogy minek tulajdonitjdk ma a
koznapi emberek a j6 egészségi allapotot, €s az attriblicidjuk Osszhangban van-e az 4ltaluk
gyakorolt viselkedéssel.

A jelen kutatdsnak az elsOdleges jelentOsége az egészségfejlesztd beavatkozasok,
egészségneveld kampanyok megtervezésében lehet majd. A beavatkozdsok, ismeretkozlések
megtervezéséhez célszerli ugyanis ismerni a résztvevok elozetes elképzeléseit, hiedelmeit,

hogy az uj ismereteket ezekhez kapcsolhassuk, vagy ezekkel dllithassuk szembe.
1. MODSZER

1.1 Vizsgdlati személyek

A laikus nézetekre vonatkozo6 kutatds tobb vizsgdlatiban 6sszesen (az eldvizsgélatot
nem szamitva, errél lasd alabb) 528 felnétt, dolgozd személy vett részt. A kutatds egyes
szakaszaiban az alkalmazott médszerek is némileg eltérdek voltak. (1asd az 1. Téblazatot). A
disszertaci6 jelen fejezetében csupan az azonos modszerekkel vizsgalt 420 f0 adatainak
felhaszndldsaval végzett vizsgalatot (II-1II. szakasz, 1d. 2. Tabl4zat) ismertetem. (Az Eszkozok
fejezetben a kutatdsban hasznalt kérddivek alakitdsdnak folyamatat bemutatva utalok a tobbi
vizsgélati szakaszban torténtekre).

Az alabbiakban részletesen ismertetett vizsgdlatban szerepld 420 fonek az alabbi
demogrifiai jellemzdit vizsgdltam: nem, életkor, foglalkozas, végzettség, foglalkozasi dgazat,
beosztds (vezetd vagy beosztott). A kérddiveket kitoltdk 79,8%-a nd volt. A vizsgilatban
részt vevok atlagéletkora 32,5 év volt (19-65). Alapfoku iskolai végzettséggel rendelkezett a
személyek 2,2 szédzaléka, kozépfokival 80,6%, felséfokuaval 17,3% (lasd 14. Téablazat). A
vizsgélt populdcid tobb részmintabdl tevodott Ossze: a mintaban szerepeltek tobb budapesti
nagyvallalat dolgoz6i a kozlekedés, a pénziigy és a szolgdltatds (ezen beliil kiemelten a
telekommunikacié teriiletérdl (365 f6), valamint szakmai tovabbképzésekben résztvevok. A
mintavétel nem random moddon tortént: a telekommunikécids vallalatndl adott szervezeti

egységek (telefonos iigyfélszolgélat két helyszinen) szinte minden dolgozdja (84 %) kitoltotte
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a kérddivet. (A minta e része azonos az egészségfejlesztd kutatdsban haszndlt mintaval). A
tobbi vdllalat dolgozéi koziil a Miiszaki Egyetemen tartott szakmai tovdbbképzésen
résztvevok, illetve a vizsgdlatvezetd szamara elérhetd egységekben dolgozok vettek részt a
vizsgalatban. A vizsgalati személyek altal képviselt fobb gazdasigi dgazatok a kovetkezok:
telekommunikacié (88%), egyéb szolgiltatas (5,1%), kozlekedés (6,3%). A kutatdsban

szereplOk 5,1%-a vezetdként dolgozott.

1.2 Eljaras

A vizsgdlat kérdéives modszerrel tortént. Kérdoivvel vizsgaltam a stresszrOl €s az
egészségrol alkotott laikus nézeteket, attribiiciokat, a munkahelyi stresszt €s a szubjektiv
egészségi dallapotot. A vélaszolokat munkahelyiikon, illetve tobb esetben a szakmai
tovabbképzésiik helyszinén kerestem fel, és kértem meg a vizsgélatban val6 részvételre. A
kérddivek kitoltése az esetek tobbségében a helyszinen tortént. 365 f6 esetében a kérddivek
kitoltése nem papiron, hanem szamitogépen, az Intranetes hdlézaton zajlott. A kérddivek
névtelenek voltak.

A vizsgdlati személyek egyidejileg toltotték ki a munkahelyi stressz kérddivet, a
stressz €s az egészség attriblicidjaval foglalkozd kérdoivet, €s valaszoltak a demogréfiai
kérdésekre. A kérddivet Intraneten kitoltok a fentieken kiviil egy masik vizsgélathoz tartozé
kérdésekre is valaszoltak (lasd alabb az Eszkozok résznél). E kérdésekre adott valaszok
feldolgozasaval a disszertaci6 I11. fejezete foglalkozik.

A stresszrol és az egészségrol alkotott laikus nézetekre vonatkozo vizsgélatok 2000 €s

2003 kozott zajlottak.

1.3 Eszkozok

Ebben az alfejezetben ismertetem a teljes kutatds egyes szakaszaiban hasznélt
kérddiveket azzal a céllal, hogy bemutassam a végleges — utolsé szakaszban haszndlt —
kérddivek kialakitdsdnak folyamatdt. Bar a fejezetben bemutatott vizsgdlatban mind a
munkahelyi stresszel, mind a stressz és egészség attribucidjaval foglalkozé kérddivnek csak a
legvégsd valtozatat haszndltam, fontosnak tartom bemutatni a kérddivek kialakitdsanak
folyamatat is. A kutatds egyes szakaszaiban hasznalt mdodszereket €és az egyes szakaszokban

résztvevok szamdt 4ttekintéen a 2. Tabldzat mutatja be.
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Eldvizsgalat I. szakasz II. szakasz III. szakasz
Résztvevok 46 88 55420 365
szdma
Attribicids Nyilt végii Nyilt végli Zart végli silyozdssal, | Zart végii
kérdoiv ill. a nélkiil (20 f0) sulyozdssal
Kérdoiv a| 1. melléklet 2. melléklet 3, 4. melléklet 4. melléklet
mellékletben
Stressz kérdoiv 14 tételes (1.] 16 és 26 tételes (5, | 26 tételes (6, 7. 26  tételes (7.
melléklet) 6. melléklet) melléklet) melléklet)

2. Tablazat: Az attribucios kutatas szakaszai és modszerei

Kérdoiv a stresszrol és az egészségrol alkotott koznapi elképzelésekrol

A kutatds elsé szakaszdban nyilt végli kérddivvel vizsgidltam a stresszrol és az
egészségrol alkotott koznapi elképzeléseket. (A nyilt végli kérdésekbdl allé kérddiv
megtaldlhaté a 2. Mellékletben).

A nyilt végl kérdésekkel csokkenthetd az a torzitd hatds, ami a vizsgalatvezetO sajat
egészség- és betegségfelfogdsdnak a felkindlt vélaszlehetoségekben valé megjelenésébdl
eredhetne. A laikus elméletek kutatisdnak Furnham (1988) szerint is a leggyakoribb, és
mindmdig a legjobb mddszere a vizsgilati személyek Onbeszdmoldjan alapul. A
tulajdonképpeni kutatds megkezdését megeldzte egy, a témdban 46 egyetemi hallgatéval
altalam végzett elovizsgélat.

Az elovizsgdlatban haszndlt kérd6éiv fobb részei a kovetkezok voltak (az
eldvizsgalatban hasznalt kérdoiv megtalalhat6 az 1. Mellékletben):

- A stressz laikus felfogdsanak vizsgélata: mit jelent a stressz a kitoltd szdmaéra, egy
konkrét stresszhelyzet leirdsa okokkal, megkiizdéssel egyiitt, leggyakoribb
stresszorok felsoroldsa, a stresszre adott fizioldgiai reakcidk, a stressz lekiizdése,
megeldzése, a hosszu ideig fenndllo stressz kovetkezményeirdl alkotott elképzelés,
kit tesz feleloss€ a munkahelyi stresszért, mennyire tartja stresszkeltonek a
foglalkozasat.

- Gyakori tiinetekre adott oki attribucidk: a kérdéivben olyan tiineteket soroltam fel,
amelyeket az irodalom alapjan Osszefiiggésbe lehet hozni a stresszel (a tiinetek
kivalasztasa a ,Jobb egészséget a ndknek” program kérddive (Kopp és
munkatdrsai, 1999), és Larsen és Kasimatis, 1991 alapjin tortént). A vizsgalati

személyeknek be kellett jelolniiik, hogy mely tiinetek szoktak el6fordulni naluk,
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megfigyeléseik szerint mikor jelentkeznek ezek a tiinetek, milyen okok valtjak ki
megjelenésiiket, s mit tesznek a lekiizdéstikre.

- Jol ismert, sulyos, kronikus betegségekre adott oki attribicidk (betegségek
kivalasztidsa a ,Jobb egészséget a ndknek” program kérddive (Kopp és
munkatarsai, 1999) alapjdn tortént).

- A jo6 egészségi allapot attribucidja.

Onbeszdmol6 az egészségvédd viselkedésekrol.

Az eldvizsgélatban a kérdésekre adott valaszokat tartalomelemzésnek vetettem ala,
valaszkategoridkat alakitottam ki. A tartalomelemzés kézzel tortént, a kategoéridk kialakitdsa
€s elnevezése tapasztalati alapon zajlott: nem voltak eldzetes kategdridim, az eléforduld
valaszokat prébaltam jelentésiik alapjan csoportositani, €s a benniik 1évd kozos elemeket
leginkdbb megragadva elnevezni. Ezutdn felmértem az egyes kategéridk gyakorisagi
eloszlsat, a valaszok Osszefiiggéseit. Az eldvizsgdlat eredményeinek elemzése nyomdan
alakitottam ki a kutatds els6 szakaszdban haszndlt nyilt végli kérdoivet. Ez a kérdoiv
megtaldlhaté a 2. Mellékletben.

A kutatds elsé szakaszaban haszndlt kérddivben kibOvitettem az egészség
attribiicidjara vonatkoz6 kérdéscsoportot, valamint elhagytam — az elébbihez képest joval
gyakrabban vizsgalt — kronikus betegségekre, illetve gyakori tiinetekre adott attribucidkat
vizsgdlé kérdéseket, valamint nem szerepeltek a tiinetek kezelésére vonatkozd kérdések,
illetve a konkrét stressz-epizdd leirdsdra €s a stresszkeltd helyzetek kozos jellemzdire
vonatkozé kérdések. Az igy kialakitott nyilt végii kérdoivre 88 személy 4ltal adott valaszokat
tartalomelemzésnek vetettiik ala két fiiggetlen birdlé bevondsdval. Ebben a szakaszban a
valaszadok MBA hallgatok, szakoktatd és kozoktatdsi vezetd képzés résztvevoi, valamint a
Hidépité Vallalat dolgozéi koziil keriiltek ki. Demografiai mutatok szerinti eloszldsuk: 67%
no, 40% vezetd, 60% beosztott, kozépfoku végzettség 28%, felséfoki 72%. 45%-uk az
oktatds teriiletén dolgozik, 27,5% ipar, 27,5% szolgéltatasi szférdban. Az atlagéletkor 35,48
(sz: 9,014, 20-54). A tartalomelemzéshez kiindulépontul az eldvizsgalatban talalt kategoriak
szolgaltak, amelyeket sziikség esetén uj kategoéridkkal egészitettek ki az elemzok. Az
elemzésben csak a mindkét elemzd dltal megjelolt kategdridkat hasznéltam. Hetvenegy
kérdoivet értékelt mindkét birdl6. A tartalomelemzés sordn a két birdlé véleménye
meglehetdsen jOl egybevagott. Az itéletek egyezOségét Kappa mutatéval vizsgaltam. A Kappa
mutatok eloszldsat az elemzett valaszok szdzalékdban az aldbbi tablazat mutatja be. A Kappa
mutaté (Kirdly, 2007) szerint 0,4-ig gyenge, 0,4 és 0,6 kozott kozepes, 0,6 és 0,8 kozott jo,
0,8 folott kivaldnak tekintheto.
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Kappa mutat6 Vilaszok szdzaléka
0-0,4 8 %

0,4-0,6 13 %

0,6-0,8 33 %

0,8 folott 45%

3. Tablazat: A két birdlo véleményének egyezdsége a Kappa mutaté alapjan

A két birdlo véleményének egyezdségét tekintve gyenge vélaszok tobbnyire az egyéb

kategoridba estek, illetve olyan kategdridk voltak, amelyeket nagyon ritkan adtak a biralok.

A tartalomelemzé€s sorén talalt kategoridkat, példdkkal a mogottiik huzédo tartalmakra,
a 8. Melléklet tartalmazza. A tartalomelemzés kézzel tortént. A kategéridk kialakitdsa és
elnevezése tapasztalati alapon tortént: az eldvizsgdlatban kialakitott kategéridkba nem
besorolhaté valaszokat probdltam jelentésiik alapjan csoportositani, és a benniik 1€vé k6z0s
elemeket leginkdbb megragadva elnevezni.

A valaszok elemzése révén 1étrejott kategdéridk alapjan szerkesztettem meg a zdrt végii
kérddivet, melyet a vizsgélat mdsodik szakaszaban haszndltam. A zart végli kérdoiv kérdései
megegyeztek a nyilt végliével. Az egyes kérdésekre adhat6 vdlaszokat az elsO szakaszban,
illetve a fent emlitett eldvizsgédlatban megjelent kategéridk alapjan alakitottam ki. Minden
kategériat legaldbb egy, de sziikség szerint tobb vdlaszlehetOség is képviselt. (A zartvégl
kérddiv két valtozatat a 3. és 4. Melléklet tartalmazza). A zart végli kérdéiv masodik,
végleges véltozatdnak kitoltésekor a vizsgalati személyektol azt kértiilk, hogy minden egyes
kérdés esetében 100 pontot osszanak fel a megadott valaszlehetdségek kozott. Ily modon a
valaszok silyozhatéak voltak, és kivédhetd volt, hogy a kitoltd6 minden Ilehetséges
valaszlehetdséget bejeloljon. Ezt a zartvégl kérdoéivet 420 személy toltotte ki, tovabbi 20 6

ugyanezt a kérddivet toltotte ki sulyozds nélkiil.

Munkahelyi stressz kérdoiv
A munkahelyi stresszt vizsgdlé kérdoéiv kialakitdsa is egy tobblépcsds folyamatban
zajlott. A kérdoiv elsé formdjdban tizennégy, majd tizenhat, a végsé formdjdban huszonhat

tétellel vizsgédlta a munkahelyi stresszt. A kérdoiv a munkahelyi stressz-kutatdsok altal
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stresszorként leggyakrabban leirt munkahelyi tényezdket tartalmazta (Kahn és Byosiere,
1992; Siegrist, 1996; deJonge et al., 1999 alapjan). A munkahelyi stresszorok listdjanak
Osszedllitdsahoz a legfontosabb munkahelyi stressz-elméleteket haszndltam fel: a Karasek féle
Megterhelés-Kontroll-Szocidlis timogatds modellt (Karasek és Theorell, 1990), a Michigan-i
Személy-Kornyezet Illeszkedés modellt (Harrison, 1978), és a Siegriest féle Erdfeszités és
Jutalom Egyensilya modellt (Siegrist, 1996). A kérddivben kérdések szerepeltek az ezen
elméletek altal fontos munkahelyi stresszornak tekintett tényezokre. Ezt a listat kiegészitettem
olyan jelentés munkahelyi stresszorokra vonatkozé kérdésekkel, mint a fizikai kornyezet, a
kedvezoétlen munkafeltételek (miszakozas, monoténia), a munkatarsakkal, felettessel vald
rossz kapcsolat, szerep kétértelmiiség, szerep konfliktus, til sok, vagy tul kevés felel0sség
mds dolgozokért, az allds bizonytalansdga. A felsorolt munkahelyi stresszorokrdl kellett a
vizsgalati személyeknek eldonteniiik egy-egy 6 foku skdlan, hogy mennyire jellemzdek az 6
munkahelyiikre, és hogy mekkora stresszt okoznak nekik. A kérddiv alapjdn az alabbi
mutatok voltak kiszdmithatéak: stresszorok Osszesitett gyakorisdga, az dsszesitett stresszkeltd
jelleg (6sszpontszam).

A munkahelyi stressz kérdéiv az elemzések alapjan kelléen megbizhaténak
mutatkozott: A Cronbach alfa értéke 0,92 volt. A korrigalt item-totél korrelaciok 0,37 és 0,68
kozotti értékeket vettek fel. (lasd a 12. Mellékletben).

A kritérium érvényesség vizsgdlatdhoz a kérddiv kialakitdsdnak elsé fazisaiban
korrelédltattam a kordbbi valtozatokkal kapott Osszpontszdmot a Cooper-féle OSI 2.
(Occupational Stress Indicator, Cooper és Williams, 1996) munkahelyi stressz kérddiv
megfeleld alskdldjdnak (a munkdbol adddo terhelésforrdsok (kényszerités, nyomads) skaldja)
Osszpontszamaval. A kutatds elsé szakaszdban a sajat stresszkérdéivem elso (tizenhat tételes)
és masodik (26 tételes, egy skdlds) valtozatidval Osszesen negyvenegy (tizenkettd és
huszonkilenc) fovel végeztem az elemzést. Az OSI 2. a kérddivem elsé valtozatdval magasan
korrelélt: A Pearson-féle korrelacids egyiitthatd (a valtozok normélis eloszldsuak) értéke
0,761 volt, mely 5%-os szinten szignifikdns. A kérdéivem masodik véltozatdval azonban mér
nem volt szignifikdns az OSI 2. korrelacidja. Ennek oka valésziniileg a két kérddiv jelentOsen
eltéré szerkezetében van, hiszen maguk a tételek a két valtozat esetében jelentOs részben
(60%-ban) azonosak. A kérddiv végsd formdjdban szerkezetét tekintve inkdbb az elsd
valtozattal rokon, ami valdszinisiti az OSI 2.-vel valé korrelaciot, de ezt ebben a szakaszban
madr kozvetleniil nem vizsgaltam. (Az OSI 2. kérddivet magyarra Dr. Dienes Erzsébet és Dr.

Simon Péter adaptélta, akiktdl engedélyt kaptam a kérddiv szigorian csak kutatdsban vald
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felhaszndlasdra. Mivel az engedélyezés sordan kikototték, hogy a kérddivvel kapott adatokat
publikdciéban nem ismertethetem, ezért volt sziikség sajat kérdoiv kialakitdsara).

A kérddiv tovabba tartalmazott kérdéseket arra vonatkozoan, hogy a személy dltaldban
mennyire €rzi stresszkeltonek a munkajat, és Osszességében jelenleg mekkora stresszt €l at az
életében (5 foku skalan).

A telekommunikécidés vallalatndl dolgozé 365 fOs részminta a kovetkezd fejezetben
ismertetendd munkahelyi egészségfejlesztd kutatdsnak is mintdjat képezte, igy az éaltaluk
kitoltott kérdéiv a stressz és egészség attribucion kiviil tobb mas teriiletet is vizsgélt. Jelen
fejezetben csak az attribicidra, valamint a munkahelyi stresszre vonatkoz6 eredményeiket

dolgozom fel. A tovédbbi eredményeket a kovetkezo fejezet mutatja be.

1.4 Elemzés

Az eredmények statisztikai elemzése sordn harom f0 kérdéscsoportot vizsgdltam.
Vizsgdltam el6szor is az egyes kategéridk egymdshoz viszonyitott rangsorat. A kategoéridk
atlagpontszamainak elemzése ad ugyanis valaszt azokra a kérdésekre, hogy mit jelent ma az
emberek szamdra a stressz, az egészség, véleményiik szerint mi okozza, illetve segiti el
egyiket, masikat. Azokndl a kérdéseknél, ahol egy kategériat tobb vélaszlehetdség is
képviselt, kategoriadtlagokat szamoltam. A valtozok szamdnak csokkentése érdekében
faktoranalizist végeztem kiilon-kiilon az egyes kérdésekre, illetve az Osszes stresszel
foglalkozd és az Osszes egészséggel foglalkozd kérdésre. A kapott faktorokat — ahol
lehetséges volt - Osszevetettem a korabbi kutatdsokban kialakult struktirdkkal.

Az elemzések masik csoportja arra irdnyult, hogy feltidrja, az aktudlisan atélt
(munkahelyi €és egyéb) stressznek, a szubjektiv egészségi dllapotnak, €s az egyén élethelyzetét
befolyasold illetve tiikkr6z6 demografiai valtozoknak (nem, végzettség, beosztds) milyen
hatdsuk van a stresszrol és az egészségrol alkotott elképzelésekre.

Az elemzések harmadik csoportja a stresszel és az egészséggel kapcsolatos kognicidk,
vélekedések belsd Osszefliggéseinek vizsgalatdval foglalkozott. Az Osszefiiggéseket a kérddiv

Osszes kategoridjan egyiitt végzett faktoranalizis segitségével probdltam meg felderiteni.

A statisztikai elemzéseket az SPSS 11.0. programmal végeztem el.
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1.5 Hipotézisek

A stresszrol és az egészségrol alkotott laikus nézetek elemei

1. Az egészségrol és a betegségrdl alkotott nézetek belsd strukturdjat faktoranalizissel
vizsgdlom. Vizsgélni kivdnom, hogy a kapott faktorstruktira mennyire feleltethetd meg az
egészségrol alkotott nézetek esetében d’Houtaud €s Field (1984), valamint Pierret (1995) més
modszerrel kapott dimenzidinak, illetve a stresszre vonatkozé nézetek esetében Furnham
(1997) faktorainak. Feltételezem, hogy egy vildgos, értelmezhetd faktorstruktira fog
kialakulni minden kérdés, illetve a kérddiv két f6 része esetén (stressz és egészség nézetek)

2. A kitolto altal gyakorolt egészségviselkedésekre vonatkozo kérdés — az altaldnos egészség
attribticios kérdésnél — erdteljesebben hozza eld a valédi személyes hiedelmeket, s kevésbé a
koztudatban uralkodd nézeteket. Igy azt vdrom, hogy az egészségviselkedésekre vonatkozé
kérdésre kisebb gyakorisdggal fognak a vizsgdlati személyek az egyén feleldsségét feltételezd
— a modern egészségnevelési elveket tiikkroz0 — valaszt adni, mint az egészségattribucids
kérdésre. Ez megfeleltethetd lenne Blaxter (1997) eredményének, mely szerint a vizsgalati
személyek a sajat egészségi allapotra vonatkozé kérdésnél ritkdbban hoztdk fel a viselkedéses

okokat, mint az dltaldban az egészségre vonatkoz6 absztrakt kérdésnél.

Demogrdfiai mutatok szerinti eltérések, az aktudlisan dtélt stressz és egészségi dllapot szerepe
3. A demografiai véltozok (kor, nem, iskolai végzettség) valamint az aktudlisan atélt stressz €s
az egészségi allapot szignifikdns eldrejelzdi lesznek a stressz és egészség faktoroknak.

4. Feltételezem, hogy az iskolai végzettség — ugyis, mint a szocidlis-Okondmiai stitusz
mutatdja - Osszefiigg a stressz és az egészség meghatdrozasival, az egészség attribucidjaval,
és a gyakorolt egészségviselkedésekkel. Az eltérések oka a modern egészségnevelési elvek
eltér6 ismerete a kiilonbozé tarsadalmi  rétegekben. (Ennek megfeleldjét a
betegségmagyarazatokndl 1ldsd Szanté — Susdnszky (2006), valamint Herzlich (1973),
d’Houtaud és Field (1984) valamint Pierret (1995) eredményei).

5. McCormick (1997) eredményei alapjan azt varom, hogy az aktudlisan atélt stressz
befolyasolja a stressz meghatarozasat, 0sszefiigg a stresszorok mibenlétével.

6. Irodalmi eredményeknek (lasd példaul Rydstedt et al., 2004) megfeleléen azt varom, hogy
a stressz attribucios faktorok megmagyardzzdk az 4télt stressz variancidjanak egy jelentOs
részét.

7. Feltételezem, hogy az aktudlisan atélt egészségi allapot befolydsolja az egészség
meghatdrozasat, az egészség attribicidéjat (Onkiszolgdlé torzitds, megfeleljét a

betegségmagyardzatokndl 1dsd Szanté — Susanszky (2006)), és az egészségviselkedéseket (1d.
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példaul Egészséghiedelem modell, (Rosenstock, 1966, Becker és Maiman, 1975, idézi
Kulcsér, 1998)).

8. Kordbbi kutatdsi eredmények alapjan feltételezem (1asd példaul Kinman és Jones, 2005),
hogy a vizsgalati személyek beosztisa Osszefiigg az altaluk adott stressz definicidval. A
vezetd beosztisuak a stresszt inkdbb egy egyéni vélasznak tekintik, s nem annyira ingernek,

mint a beosztottak.

Belso osszefiiggések

A stresszre és egészségre vonatkozo laikus nézetek elemeinek belso Osszefiiggéseire a kérdoiv
Osszes kérdésén végzett faktoranalizis segitségével kovetkeztetek: az Osszefiiggéseket a
kategoridk faktorokba sorolédédsa alapjan elemzem. Feltételezem, hogy ki fog alakulni egy
értelmezhetd faktorstruktira, mely szerint a stesszre, €s az egészségre vonatkozo laikus

elméletek kiilonb6z0 részei logikusan kapcsolddnak dssze.

2. EREDMENYEK

2.1 Leird statisztikdak

Az aldbbiakban bemutatom az egyes kérdésekhez tartozé kategdridk 4dtlagpontszamait
(zardjelben a szorasokkal). Az atlagok (medidnok) és eloszlasok Osszehasonlitdsdra a
nemparaméteres Friedman és Wilcoxon probédkat végeztem. A Friedman teszt minden kérdés
esetében szignifikans volt - jelezve, hogy adott kérdéshez tartozd kategéridk kozott minden
esetben van legaldbb kettd, amelyek medidnja kiillonbozik - ezért annak eredményeit kiilon
nem ismertetem a tdbldzatban. Az adott kérdéshez tartoz6 kategéridk paronkénti
Osszehasonlitdsat paros Wilcoxon-probaval végeztem. Mivel a Wilcoxon-préba a legtobb
paros Osszehasonlitdsban szignifikdns volt, aldbb csak a nem szignifikdns pdrositdsokat
emlitem kiilon. A 4. Tablazat mutatja be, hogy a vizsgdlati személyek atlagosan hany pontot

adtak az egyes kategoéridkba tartoz6 valaszoknak (zardjelben a szordsok).
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Stressz definicié?

Negativ fesziiltség | Kivaltd tényezd Eletm6d Stressz= Egyéb negativ Teljesitmény-
Probléma érzelmek kédrosodds
25,6 (21,3) 15,1 (17.4) 13 (16,9) 7,8 (15,5) 7,5 (7.4) 7 (10,5)
Stresszorok”
Anyagiak Munkahely Negativ Ismeretlen 1d6, késés Megméret- Emberek Kozlekedés
érzelmek tetések
12,1 (15) 9,3(11,4) 5,2 (6,7) 334.,2) 34.7) 2,744 2,2(2,9) 2,1 4,5)
Stressz érzések”
Szomorusag Diih Kognitiv Szorongds Megkiizdés | Hosszu tdvi | Fizioldgiai Orom
kédrosod4s tiinetek reakciok
9,1 (12,6) 7,2(10,4) | 6,1(9,8) 5(7.1) 3,5(8) 34.5) 2,8 (3.,5) 1,9 (5,4)
Megkiizdés a stresszel’
Probléma- Stresszorok Nem tudja Felkésziilés Figyelem- Segitség- Onnyugtatis Sehogy
fokuszd elkeriilése megeldzni elterelés kérés
15,3 (20,3) 9,3(15) 7,7 (20,3) 6,8(10,8) 6,8 (12) 5,8 (10,6) 4,5 (6,2) 1(7)
A stressz kovetkezményei®
Pszichés | Testi tiinetek | Alkalmazko- | Teljesitmény- Testi Kapcsolatok | Eletméd | Negativ
problémak dasi zavar csokkenés betegségek megromldsa érzelmek
14,5 (13,2) | 13,4 (12,7) 9,5 (9,6) 9,3 (9,7) 8,4 (9,3) 7,9 (8) 6(8,9) | 5,1(6,3)
Egészség definicid"
Testi-lelki J6 kedély Egészséges Jo Aktivitds J6 kozérzet Betegség Legfonto-
egyenstly életmdd kapcsolatok hidnya sabb
34,7(27,1) | 13,8 (14,8) | 11 (12,7) | 10,8 (12,8) | 9,5 (11,5) 8,3 (10,3) 6,3 (10,3) 4,5 (9,6)
Egészség hatdsai®
Altalanos pozitiv hatds Jékedv, boldogsag Munkavégzés Tarsas kapcsolatok
31,1 (27,7) 29,9 (22,1) 21,5 (17,3) 15,6 (13,2)
Egészségérzések”
Jokedv, boldogsag Minden rendben Aktivitas Kapcsolatok Ero, fittség
29,6 (21,9) 23 (25,2) 20,1 (15,7) 16,5 (16,7) 14,7 (14,9)
Egészség attribicid’
Egészséges Kapcsolatok | Lelki harménia | Odafigyelés Anyagiak Munkahelyi Isten, gének
életmdd sikerek
24,3 (22,2) 16,6 (16,7) 14,4 (15,8) 6,6 (10) 6,1 (9,5) 5,1(6,9) 13,7
Egészségviselkedés’
Kapcsolatok Lelki harménia | Egészséges életmdd Munkavégzés Sehogy
21,3 (19,1) 15,8 (12,8) 5,3 (6,8) 4,1 (8,5) 0,6 (4,6)

4. Téblazat : Az attribucios kérdoiv kérdéseihez tartozé kategoridk atlagpontszamai*
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*Az eredmények egy tizedes jegyre vannak kerekitve.

“Paronkénti 9sszehasonlitdsban csak a stressz maga a probléma és a teljesitménykarosodds, illetve az életmdd és
a kivalt6 tényezd emlitése kategdriadtlagok kozti kiilonbség nem szignifikéns.

°Pironkénti Gsszehasonlitisban nem szignifikins a kiilonbség: az id6 — megmérettetés, emberek —
megmérettetés, id6- ismeretlen, kudarc, valamint a kdzlekedés — emberek kategéridk kozott.

“Paronkénti Ssszehasonlitisban nem szignifikdns a kiilonbség az aldbbi kategéridk kozott: dith — kognitiv
karosodds, szorongds — kognitiv kdrosodds, hosszabbtavu tiinetek — fizioldgiai reakciék, megkiizdés —
fiziol6giai reakcidk, megkiizdés- hosszabbtavu tiinetek.

4 Péronkénti 6sszehasonlitasban nem szignifikdns a kiilonbség az aldbbi kategéridk kozott: felkésziilés — nem
tudja megeldzni, figyelemelterelés — nem tudja megeldzni, segitségkérés — nem tudja megeldzni, Gnnyugtatds —
nem tudja megeldzni, figyelemelterelés — felkésziilés, segitségkérés — felkésziilés, elkeriilés — problémafékuszu,
segitségkérés — figyelemelterelés, onnyugtatds — segitségkérés.

¢ Paronkénti dsszehasonlitdsban nem szignifikans a kiilonbség az alabbi kategdridk kozott: pszichés problémak —

testi tiinetek, alkalmazkoddsi zavar — testi betegségek, teljesitményromlds — testi betegségek, csalddi problémak
— testi betegségek, teljesitményromlds — alkalmazkoddsi zavar, csalddi problémak — teljesitményromlds, negativ

érzelmek — életmdd.

" Paronkénti dsszehasonlitdsban nem szignifikdns a kiillonbség az aldbbi kategéridk kozott: jo kozérzet —
aktivitds.

& Paronkénti Ssszehasonlitidsban nem szignifikdns a kiilonbség az aldbbi kategdridk kozott: altalanos pozitiv
hatds — boldogsag.

" paronkénti dsszehasonlitasban nem szignifikdns a kiilonbség az aldbbi kategdridk kozott: minden rendben —
aktivitds.

! Pdronkénti Gsszehasonlitdsban nem szignifikdns a kiilonbség az aldbbi kategoéridk kozott: anyagi eszk6zok —
odafigyelés, munkahely — anyagi eszk6zok.

J Pironkénti 6sszehasonlitasban minden kiilonbség szignifikans.

Kinman és Jones (2005) kutatdsi eredményeitdl eltérden - ahol a stressz a
leggyakoribb laikus meghatdrozds szerint egy, a kornyezetbdl érkezd inger -, jelen
vizsgalatban a stressz definicios kérdésben a legmagasabb pontszamot kapott kategéria a
negativ fesziiltség volt. Ebben a mintdban a stressz leggyakoribb meghatidrozasa szerint egy
(kiils6 helyzetre adott) vélasz. Joval kisebb pontszdmot kapott a stressznek stresszor
(kornyezetbdl érkez6 inger) értelemben valé meghatdrozdsa. A tranzakcionalista szemlélet
ebben a mintdban egyediil a — madsodik legmagasabb atlagpontszamu - kivdlto tényezo

emlitése kategoridban jelent meg.
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McCormick (1997) kutatdsdban a munka volt a legjelentsebb stresszor. A munka
sajat vizsgalatomban is magas 4tlagpontszdmot kapott (a mdsodik legmagasabbat a
stresszorok kozott), de megeldzték az anyagiak.

A stressz kovetkezményének vizsgalati személyeim leginkdbb a pszichés problémdk és
a ftesti tiinetek megjelenését tartjdk. A pszichés problémédk Kinman és Jones (2005)
kutatdsdban is a leghangsilyosabbak voltak. Az 6 kutatdsukban ezt a kognitiv problémaék, és a
testi tiinetek (kisebb pszichoszomatikus panaszok) kovették. A komolyabb megbetegedések
mindkét kutatdsban hatrébb szorultak a kategdridk rangsoraban.

Az egészségdefinicio kutatdsomban szerepl0 kategéridi sok parhuzamot mutatnak a
d’Houtaud (1984) vizsgalatdban talélt egészségdefiniciokkal. Jelen kutatdsban a legmagasabb
pontszamot kapott kategoridk a testi-lelki egyensiily, a jo kedély, az egészséges életmod és a jo
kapcsolatok voltak. D’Houtaud leggyakoribb definicidi a teljes mintdban a kovetkezok voltak:
nem betegnek lenni, csucsformdban lenni, jo fizikai egyensily, j6 mentélis egyensuly,
életorom. Az alkalmazotti réteg szdmara kutatdsaban az egészség leginkdbb a pszicholdgiai
jollétben volt megragadhatd. Az egyensily, a pszicholdgiai jollét (j6 kedély) az altalam
vizsgalt mintdban is nagy hangsilyt kapott, mig a betegség hianya nem volt jelentds.

Az egészséget az altalam vizsgédlt minta leginkdbb az egészséges életmodnak
tulajdonitja. Ehhez hasonl6an Blaxter (1997) kutatasaban is a legfontosabb egészségattribiicio

az egészségviselkedés volt.

1. hipotézis
A faktoranalizis menete
Az attribiciés kérdéivre adott vélaszokon tobb faktorelemzést is végeztem. Vizsgaltam
el0szor az egyes kérdésekre jellemzo kategoriadtlagokbdl kialakithaté faktorokat. Ily médon
azt kivantam vizsgdlni, hogy mely kategéridk vannak szorosabb kapcsolatban, illetve, hogy
csOkkenthetd-e a kategoridk szama az informacio tobbségének megtartasival.
A faktoranalizist a Fokomponens analizis modszerével Kaiser normalizécidval torténd
Varimax rotacioval végeztem. Az elemzés sordn az aldbbi kritériumok alapjan alakitottam ki a
végso faktorstruktirat (Székhelyi és Barna, 2002).

- a valtozok kozti parcidlis korrelacidkat vizsgdlé  Kaiser-Meyer-Olkin

(tovabbiakban KMO) mutat6 legyen legalabb 0,5*

- avaltozdk paronkénti korrelacioit vizsgald Bartlett-teszt legyen szignifikdns
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- a faktoranalizisben szerepld véltozok kommunalitisa legyen legaldbb 0,3 (A
kommunalitas azt méri, hogy a bevezetett faktorok az eredeti valtozok szérdsanak
hany szdzalékat magyardzzadk meg.)

- afaktorstruktira dltal megmagyarazott 6sszvariancia legyen legalabb 50% **

- avaltozok mindegyike egyértelmiien besorolhat6 legyen valamelyik faktorba

Ezen kritériumok kiinduldskor egyik faktoranalizis esetében sem teljesiiltek, ezért véltozok
elhagydsaval prébaltam meg elérni 6ket. El0szor a 0,3-ndl kisebb kommunalitdsu valtozdkat
hagytam el az elemzésbdl. Megnéztem, hogy melyik az a legkevesebb szdmu faktorbdl allé
struktdra, amely mar megmagyardzza a variancia minimum 50%-at s azt tartottam meg. Ekkor
ismét ellendriztem a kommunalitisokat. Amennyiben valamelyik véaltoz6 nem volt
egyértelmiien besorolhaté egyik rotdlt faktorba sem, azt elhagytam, s 1jbol vizsgéltam a
kommunalitdsokat, a megmagyarazott varianciat. (A valtoz6t akkor tekintettem egyértelmiien
besorolhaténak, ha a tobbi komponensbe fele, vagy anndl kisebb sillyal tartozik). Mindezt
addig folytattam, amig az Osszes fenti feltétel nem teljesiilt. Volt néhdny olyan elemzés, ahol
a fenti feltételek eléréséhez mar olyan sok véltozot ki kellett volna hagyni, hogy a kapott
faktorok nem lettek volna haszndlhat6ak a tovabbi elemzésben, illetve olyan is eléfordult,
hogy nem sikeriilt a valtozok elhagydsdval sem teljesiteni ezeket a feltételeket. Ezeket az

eseteket alabb a faktorstruktirak bemutatasanal koz1om.

(¥, **: Ezt a két kritériumot néhdny esetben nem kezeltem tiilsdgosan szigordan: mar a 0,5-6t megkozelit6 KMO
értékii faktorstruktdrit is megtartottam, ha az a tobbi vonatkoz4s tekintetében megfelelt. Ugyanez érvényes volt a

megmagyardzott variancidra is. A kritériumoktdl valé eltéréseket aldbb, a faktorok bemutatdsandl jelzem.)

Kérdésenkénti faktorok

stresszdefinicio

A stresszdefiniciés kérdésre adott valaszokbdl nem alakult ki megfeleld faktorstruktira. Bar
valtozok elhagydsaval a KMO mutat6, a kommunalitdsok és a megmagyardzott variancia
megfeleld lett, de a kialakult kétfaktoros, haromvéltozds struktirdban az egyik valtozé nem
volt egyértelmiien besorolhatd, tovabbi véltozé elhagyédsa pedig mar értelmetlenné tette volna

a faktoranalizist.
stresszorok

A kritériumok kielégitéséhez két véltozdt kellett elhagyni: a pénzhidny, 1étbizonytalansag, és

a munkahely kategdridkat. Az igy kialakult faktorstruktira KMO értéke 0,570, a faktorok
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altal megmagyarazott varianciat, sajitértékeket, a faktorokba tartoz6 kategéridkat az alabbi

tablazat tartalmazza.

Faktor kategéridk faktorsuly

1. Erzelmi kihivésok (sajatérték =1,544, megmagyarazott variancia = 23,13% )

Emberek 0,742

Ismeretlen, kudarc 0,650

Negativ érzelmek 0,618
2. Kognitiv kihivasok (sajatérték =1,094, megmagyarazott variancia = 20,49%)

1d6 0,741

Megmérettetés 0,711

3. Kozlekedés (sajatérték =1,039, megmagyarazott variancia = 17,67%)
kozlekedés 0,889

5. Téblazat: A stresszorokra vonatkozo kérdés faktorstruktirdja

Béar Furnham (1997) nem dltaldban a stressz, hanem specidlisan a foglalkozdsi stressz
okaira kérdezett rd kérdoivében — és az dltala alkalmazott kérddiv szerkezete is jelentOsen
eltért az enyémtdl: az 6 kérdbivében allitasokrdl kellett a személyeknek eldonteniiik egy
hétfoku skéldn, hogy mennyire értenek veliik egyet -, érdemesnek tartom Gsszevetni az dltala
kapott faktorokat a sajat faktoraimmal. Furnham kutatisaban o6t faktor alakult ki a stressz
okaira vonatkozd huszonhét itembdl. Ezek: Konfliktus és elégedettség, Karrierfejlodés,
Demografiai alcsoportok, Veszély és megfélemlités, Autoritds. A két faktorstruktira kozott
annyi hasonlésag felfedezhetd, hogy mindkettoben kiilon faktorba keriilnek az érzelmi és a
kognitiv jellegli kihivasok, stresszorok: Furnhamnél rendre a Konfliktus és elégedettség,

illetve az Autoritas faktorokba.

stresszérzések
A kritériumok kielégitéséhez hirom valtozot kellett elhagyni: a szorongds, depresszié és
kognitiv karosoddsok kategoéridkat. Az igy kialakult faktorstruktira KMO értéke 0,539, a
faktorok éltal megmagyardzott varianciat, sajatértékeket, a faktorokba tartozé kategdridkat a
6. Tabl4zat tartalmazza.

A stresszérzések faktorstruktirdjit osszevetettem Furnham (1997) foglalkozési stressz
megnyilvanulésai faktorstruktirajaval. Furnham a kovetkezo faktorokat kapta: Intolerancia és
tiirelmetlenség, Szorongés és interakcioktol vald félelem, Tagadas, Depresszi6 és intolerancia,

Energiahidny. A két faktorstruktira kozott nem taldltam k6zos vondst. Ezt azzal magyardzom,
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hogy Furnham kérd6ivében az enyémtdl jelentdsen eltérd itemek szerepeltek: allitasai inkabb

viselkedésformdkat irtak le, s nem érzéseket, élményeket.

Faktor kategéridk faktorsuly

1. Testi valtozasok (sajatérték =1,409, megmagyarazott variancia = 25,31% )

Hosszabbtavu tiinetek 0,842

Fiziolégiai reakcidk 0,739
2. Pozitiv érzések (sajatérték =1,154, megmagyarazott variancia = 23,76%)

orom 0,778

megkiizdés 0,759

3. Diih (sajatérték =0,932, megmagyarazott variancia = 20,81%)
dith 0,950

6. Tablazat: A stresszérzésekre vonatkozé kérdés faktorstruktirdja

megkiizdés a stresszel

A stresszel vald megkiizdésre vonatkozé kérdés esetén nem alakult ki megfeleld
faktorstruktira. A véaltozok szdmanak jelentds csokkenése révén sem lett 0,5 feletti a KMO
érték, bar megkozelitette azt (KMO=0,481), de az igy kialakult kétfaktoros, és mindossze
haromvaltozos struktdrdban sem volt az egyik véltozé egyértelmilen besorolhat6. Tovabbi
véaltozé elhagydsa mar értelmetlenné tette volna a faktoranalizist a til sok informécid

elvesztése miatt.

stressz kovetkezménvei

A végleges faktorstruktira kialakitdsdhoz hdrom valtozo6t kellett elhagyni: a pszichés
problémdk, a csalddi problémdk és kapcsolatok megromldsa, valamint az életmdd
megvaltozdsa kategéridkat. Az igy kialakult faktorstruktira KMO értéke csak 0,430, igy a
kritérium alatt marad, de mivel egyéb szempontbdl jo, értelmezhetd a faktorstruktdra, ezért
megtartottam. A faktorok d&ltal megmagyardzott varianciat, sajitértékeket, a faktorokba
tartozo kategoridkat a 7. Téblazat tartalmazza.

Az 4ltalam kapott faktorstruktdrat itt is Osszevetettem Furnham (1997) azonos témédjd
faktorelemzésével. Furnham altal a foglalkozasi stressz kovetkezményeire vonatkozd
allitasokbdl kialakitott struktira a kovetkezd faktorokbol dallt: Fizikai és  kiilsd
kovetkezmények, Tehetetlenség és kontrollhidny, Ondestrukcid, Onértékelés csokkenése. A
két faktorstruktira jelentOsen eltér egymadstdl: az altalam kapott struktirdban a két faktor a

véltozasok idejében és idOtartamaban térnek el leginkdbb egymdstdl, de mindegyikben
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megtaldlhatdak testi €s érzelmi, illetve kognitiv kdvetkezmények is, szemben Furnhaméval,

ahol inkdbb a véltozdsok jellegében kiillonboznek egymastdl a faktorok.

Faktor kategéridk faktorsuly

1. Hosszabbtavu pszicho-szocialis alkalmazkodds (sajatérték =1,312, megmagyarazott variancia = 25,69% )

Testi betegségek -0,719
Teljesitményromlds 0,675
Alkalmazkodasi zavar 0,507

2. Rovidtavu valtozasok (sajatérték =1,149, megmagyardzott variancia = 23,53%)

Testi tiinetek -0,775

Negativ emociondlis allapotok 0,702

7. Téblazat: A stressz kovetkezményeire vonatkoz6 kérdés faktorstruktirdja

egészséedefinicid

A kritériumok kielégitéséhez két valtozot kellett elhagyni: a betegség hidnya és a testi-lelki
egyensuly kategoéridkat. Az igy kialakult faktorstruktira KMO értéke 0,511, a faktorok altal

megmagyarazott varianciat, sajatértékeket, a faktorokba tartozé kategdridkat a 8. Tablazat

tartalmazza.
Faktor kategoridk faktorstly
1. J6 éltalanos dllapot (sajatérték =1,308, megmagyardzott variancia = 21,07% )
J6 kozérzet 0,743
AKktvitas, eronlét 0,706

2. Erték - kapcsolatok (sajdtérték =1,104, megmagyardzott variancia = 18,23%)

Legfontosabb, hosszu élet 0,730

J6 csalddi kapcsolatok 0,671
3. Egészséges életmdd (sajatérték =1,027, megmagyardzott variancia = 18,04%)

J6 kedélyéllapot -0,823

Egészséges életmdd 0,605

8. Tablazat: Az egészségdefinicids kérdés faktorstruktirdja

Osszevetve az altalam kapott egészségdefinicids faktorokat a d’Houtaud kutatdsaban
(d’Houtaud és Field, 1984) megjelend un. egészségtémakkal, és ezek nagyobb csoportjaival,
megéllapithatd, hogy az én struktirdmban szerepld minden kategdria jelen van d’Houtaud
negyvenegy egészségtémadja kozott, ugyanakkor a kozos elemek csoportositdsa eltérd: az én
struktirdmban szerepld minden kategdria ndla kiilon-kiilon csoportba keriilt. Pierret (1995)
egészségértelmezési formdival még kevesebb a kapcsolata a jelen struktirdnak: egyediil az

egészség, mint a legfontosabb dolog volt k6zos elem.
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egészség hatasai

A kritériumok kielégitéséhez két véltozot kellett elhagyni: a tirsas kapcsolatokra gyakorolt
hatds és az altalanos pozitiv hatds kategéridkat. Az igy kialakult egyfaktoros struktira KMO
értéke 0,500, a faktor dltal megmagyardzott varianciat, sajatértéket, a faktorba tartozo

kategoridkat a 9. Tablazat tartalmazza.

Faktor kategoridk faktorstly
1. Egészség hatdsa (sajatérték =1,205, megmagyardzott variancia = 60,26% )
Egészség hatdsa a munkavégzésre 0,776
Egészség hatdsa a boldogsédgra -0,776

9. Téblazat: Az egészség hatdsaira vonatkozo6 kérdés faktorstruktirdja

egészséo érzések

A j6 egészségi allapotban atélt érzésekre vonatkozo kérdés esetén nem alakult ki megfeleld
faktorstruktira. A valtozok szamanak csokkentésével sem lett 0,5 feletti a KMO érték,

tovabbi valtoz6 elhagydsa pedig mér értelmetlenné tette volna a faktoranalizist.

egészségattribucid

A kritériumok kielégitéséhez harom valtozot kellett elhagyni: a lelki harmonia, a kdrnyezet és
Isten, valamint az anyagi eszkozok kategdridkat. Az igy kialakult faktorstruktira KMO értéke
0,496, a faktorok 4ltal megmagyardazott varianciat, sajatértékeket, a faktorokba tartozo
kategoéridkat a 10. Tabldzat tartalmazza. Az egészség munkdnak illetve egészséges

életmddnak tulajdonitdsa ellentétes eldjelll faktorsillyal szerepelnek az els6 faktorban.

Faktor kategéridk faktorsuly

1. Munkahelyi sikerek (sajatérték =1,302, megmagyarazott variancia = 30,78% )

Egészséges életmod -0,737

Munkahelyi sikerek, j6 munkahelyi 1égkor 0,735
2. Odafigyelés (sajatérték =1,104, megmagyarazott variancia = 29,38%)

Odafigyelés 0,724

Kapcsolatok -0,715

10. Tablazat: Az egészségattriblicios kérdés faktorstruktirija

eg€szséomegOrzés

A J6 egészségi allapotban atélt érzésekre vonatkozd kérdés esetén nem alakult ki megfeleld
faktorstruktira. A valtozék szdmanak jelentds csokkentésével sem lett 0,5 feletti a KMO

érték, tovabbi valtozé elhagydsa pedig mar értelmetlenné tette volna a faktoranalizist.
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A stresszre vonatkozo kérdések faktorstruktiirdja

Vizsgaltam azt is, hogy a kérddiv Osszes, stresszre vonatkozd kérdésére adott vdlaszt — a
stresszorokra vonatkozét kivéve — egy faktoranalizisben elemezve milyen faktorstrukturat
kapok. A stresszorokra vonatkozé kérdést azért hagytam ki ebbdl az elemzésbdl, mert
jellegében jelentdsen eltér a tobbi kérdéstdl: nem az éltalanos laikus nézetekre kérdez ra,
hanem a kitoltd konkrét stresszoraira. A fentiekben bemutatott kritériumok eléréséhez itt is
jelentds mértékben csokkenteni kellett a véltozok szdmat. A végsd, minden kritériumot
kielégitd struktirdban Osszesen tizennégy kategéria rendezddott el (a kiinduldskor még
harmincegy kategdriabdl) hat faktorban. A végsd struktira KMO értéke 0,543, a faktorokat,

az altaluk megmagyardzott varianciat, a sajatértékeket, a faktorokba tartozo kategéridkat a 11.

Tablazat tartalmazza.

Faktor

kategériak

faktorsuly

1. Testi valtozasok és onnyugtatas (sajatérték =1,871, megmagyardzott variancia = 12,89% )

Megkiizdés: onnyugtatds, lazitds 0,818
Stresszérzés: fizioldgiai reakcidk 0,754
Stresszérzés: hosszabbtavu tiinetek 0,669

2. Pozitiv hozz4allas a stresszhez (sajatérték =1,591, megmagyardzott variancia = 11,16%)

Megkiizdés: megeldzés felkésziiléssel 0,759

Stresszérzés: megkiizdés 0,714

Stresszérzés: orom 0,602
3. Stressz kognitiv hatdsai (sajatérték =1,358, megmagyarazott variancia = 9,60%)

Stressz kovetkezményei: teljesitményromlas 0,778

Stresszérzés: kognitiv kdrosoddsok 0,752

4. Kapcsolatok megromlasa és kivalto tényezd (sajatérték =1,251, megmagyardzott va

riancia = 9,36% )

Stressz kovetkezményei: csalddi problémdk, kapcsolatok megromlasa

0,785

Stressz definicié: kivalté tényezdt emlit

0,698

5. Teljesitménykarosodds és segitségkérés (sajatérték =1,189, megmagyarazott variancia = 8,37%)

Stressz definicié: teljesitménykdrosodas 0,747

Megkiizdés: segitségkéréssel 0,698
6. Alkalmazkoddasi zavar (sajatérték =1,092, megmagyarazott variancia = 8,28%)

Stressz kovetkezményei: alkalmazkoddsi zavar 0,725

Stressz definicié: a stressz maga a probléma -0,709

11. Tablazat: A stresszorokon kiviil az 6sszes stresszre vonatkozo6 kérdés faktorstruktirdja

Az els faktor alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy az onnyugtatdsnak, lazitdsnak elsdsorban

a stressz fizikai vonatkozdsait atéloknél van nagyobb szerepe. A masodik faktor a stresszhez
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valé egyfajta pozitiv hozzaallast takar: a megkiizdés és Orom érzését (v0. a Selye-féle
eustresszel). A harmadik faktor a kognitiv karosodasokat €s az ezekkel vélhetdleg Osszefiiggd
teljesitményromlast foglalja magaban az érzések és a kovetkezmények szintjén. A negyedik
faktorban mar nehezebben értelmezhetd, hogyan tartozik 0ssze a kapcsolatok megromlasa,
mint stressz kovetkezmény, €s a kivaltd tényezod emlitése a stressz definicioban. Az 6tdodik
faktor arra utal, hogy a segitségkéréssel torténd megkiizdés elsOsorban a stresszt
teljesitménykarosodasként meghatidrozdkra jellemzo. Nehezen értelmezhetd a hatodik faktor:

két kategdria alkotja, s ellentétes eldjelli a faktorsulyuk.

Az egészségre vonatkozo kérdések faktorstruktiirdja

Az attribiciés kérdbiv Osszes, egészségre vonatkozd kérdését is elemeztem egy kozos
faktoranalizisben. A fentiekhez hasonldan itt is jelentdsen csokkenteni kellett a valtozok
szamat a kritériumok eléréséhez. A végsd, minden kritériumot kielégitd struktiriban dsszesen
nyolc kategoria rendezddott el (a kiindulaskor még huszonhat kategériabdl) harom faktorban.
A végso struktira KMO értéke 0,530, a faktorokat, az dltaluk megmagyarazott varianciat, a

sajatértékeket, a faktorokba tartozo kategoridkat a 12. Tabldzat tartalmazza.

Faktor kategoridk faktorstly

1. Kapcsolatok és egészség (sajatérték =1,950, megmagyardzott variancia = 21,10% )
Egészség attribucio: kapcsolatok 0,777
Egészség megdrzés: kapcsolatokkal 0,726
Egészség megdrzés: lelki harmoénidval -0,535
Egészség attribuicio: egészséges életmdd -0,510

2. Egészség pozitiv hatésai (sajatérték =1,556, megmagyarazott variancia = 19,97%)

Egészség hatdsai: boldogsdgra -0,888

Egészség hatdsai: dltaldnos pozitiv hatds 0,866

3. Minden rendben van érzése (sajatérték =1,264, megmagyardzott variancia = 18,55%)

Egészség érzések: aktivitds -0,852

Egészség érzések: minden rendben van 0,808

12. Tablazat: Az Osszes egészségre vonatkozo6 kérdés faktorstruktirdja

Az els6 faktor — melyben attribicidra és egészségmegorzésre vonatkozé kategdridk is
szerepelnek — arra utal, hogy a kapcsolatokkal torténd egészségmegoOrzés, illetve a jo
egészségi allapot kapcsolatoknak tulajdonitidsa ellentétes a lelki harmoénidval torténd
egészségmeglrzéssel €s az egészség életmddnak tulajdonitisdval. A madsodik faktorban

kiilonos, s nem logikus, hogy az egészség boldogsagra gyakorolt hatdsa ellentétes faktorsulyd,
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mint az altaldnos pozitiv hatds. A harmadik faktor két egészség €érzés kategoridbol all: ezek
faktorsulya is ellentétes eldjelil.

A faktoranalizisek eredményét Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a kérdésenkénti
faktorok dltaldban jelentés mértékben eltértek a més kutatdsokban — igaz eltéré modszerekkel
— kapott struktirdktol. Az dsszes stresszre és az Osszes egészségre vonatkozo kérdésen végzett
faktoranalizis jelentds informdacidvesztéssel jart: a kategoridk nagy részét el kellett hagyni a
kritériumok kielégitése érdekében. Ez a struktirdk értelmezhetségét is csokkenti. Ezen feliil
a létrejott struktirdk egyik-mdésik faktorja nehezen, a tobbi daltaldban jol értelmezhetd,

logikusan szervez0do volt. Igy az els6 hipotézis csak részben nyert megerdsitést.

2. hipotézis

Wilcoxon-probdval hasonlitottam Ossze, hogy az egészségattriblicios és az egészségmegOrzés
kérdések esetében a tartalmuk alapjan paronként Osszerendelhetd kategdridk atlagai
szignifikdnsan eltérnek-e egymadstol. (A kategéridk dtlagait az egyes kérdéseknél lasd a 4.
tdblazatban). Szignifikdns eltérést sikeriilt kimutatni az egészséges életmdd, a kapcsolatok és
a munka kategéridk Osszetartoz6 atlagai kozott a két kérdésben (lasd 13. Tablazat), ezzel
aldtdmasztva a hipotézist, miszerint az egészségmeglrzésre vonatkozé kérdésnél az

egészséges életmdd kisebb pontszammal jelenik meg, mint az egészségattribucids kérdésnél.

egészségmeglrzés: egészségmeglrzés: egészségmeglrzés: egészségmegOrzés:
egészséges életmdd - kapcsolatokkal - lelki harmoénia - munkavégzéssel -
egészségattribucio: egészségattribucio: egészségattribucio: egészségattribicio:
egészséges életmodd kapcsolatok lelki harménia munka
Z -14,664 -2,779 -0,810 -4,433
Szignifikancia. p<0,001 P=0,005 P=0,418 p<0,001

13. Tablazat: Az egészségattribiicio és az egészségmeglOrzés kérdés paronként Gsszetartozod

kategoridinak 6sszehasonlité vizsgdlata Wilcoxon probaval
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Kérdésenkénti atlagok kézotti kiilonbségek

26 4 24,32
24
20 21,25
20
18 - 16,51
16
14 4
12 4
10 -
8 -
6 | 5,32
4 -
2
0 - I I
eg attrib: egmegdrzés: eg attrib:

életm 6d

14,43

I
egmegébrzés:eg attrib: lelkiegmego6rzés:
egészséges egészséges kapcsolatokkapcsolatokkal harménia lelki harmoénian helyi sikerek, valtozatos,
életm 6d

15,78

5.1 1
4,12
, . , . ,

eg attrib: egmegébrzés:

j6 mhelyi képességeinek
légkdr megfelels

munkatvégez

1. dbra: Egészségattribiuicio és egészségmagatartds paronként dsszerendelt kategoria-atlagai

2.2 Kapcsolat a demogrdfiai mutatokkal, az dtélt stresszel és az egészségi dllapottal

A minta demografiai mutatok, atélt stressz és szubjektiv egészségi allapot szerinti eloszlasat

az alabbi tdblazat mutatja be.

férfi

no

Nem

20,2 % (84 £6)

79,8 % (332 £6)

alapfokud

kozépfoka

felsofoku

Iskolai végzettség

2,2 % (9 16)

80,6 % (336 £6)

17,3 % (72 £6)

19-35 36-45 46-65

Kor* 69,3% (289 16) 18,7% (78 £6) 12% (50 £6)
beosztott vezetd

Beosztés 94,9% (392 f6) 5,1 % (21 £6)
Jelenlegi Nagyon rossz Rossz Kozepes J6 Nagyon j6
egészségi dllapot 0,3% (1) 5,3% (19) 34,6% (125) | 49,9% (180) 10% (36)
Milyen gyakran Mindig Legtobbszor Gyakran Ritkan
egészséges ? 11,8% (49) 63,4% (263) 21,9% (91) 2,9% (12)
Jelenleg igen nem
egészséges?** 85,5% (47 £6) 14,5% (8 £6)
Munka stresszkeltd | Egyaltalan nem Enyhén Kozepesen Nagyon Extrém médon
Jellege™ 6.6% (23) 30,9% (108) | 44.6% (156) 16,3% (57) 1,7% (6)
Osszességében Nagyon kevés Kevés Kozepes Sok Extrém nagy
dtelt stressz 5,5% (19) 17,2% (60) | 543% (189) | 21,3% (74) 1,7% (6)

14. Tablazat: A minta eloszldsa a demogréfiai mutatok valamint az egészségi allapot és az 4télt stressz szerint.
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* A mintdban az atlagéletkor 32,5 év volt, a szérés: 9,5.

** A kérdbéivet papir formdban kitoltoknél a jelenlegi egészségi dllapotot egy eldontendd kérdés vizsgalta:
Jelenleg egészségesnek érzi magat?”.

#4% Az 4télt munkahelyi stresszt vizsgalta még a munkahelyi stressz kérdéiv is. Osszpontszdmanak 4tlaga a

mintaban: 59,12, szérasa: 24,26.

3. hipotézis

A hipotézis teszteléséhez vizsgdltam, hogy a demografiai mutaték, a kérdéivben
taldlhat6 harom stresszmutato, illetve az egészségi édllapot mutatéi mennyire magyarazzak
meg a kérdésenkénti, illetve az Osszes stressz és Osszes egészségfaktort. (Az elemzésben
egyvaltozos tobbutas varianciaanalizist és linedris regressziot alkalmaztam).

A kérdésenkénti faktorok koziil az iskolai végzettség az egészség hatdsa faktornak
magyarazo tényezOje (Partial Eta Squared=0,011, p<0,05). Az iskolai végzettség magyarazta
még a 3. Kozlekedés stresszor faktort (Partial Eta Squared=0,040, p=0,001). A nem a I. Testi
vdltozdsok stresszérzés faktort magyarazta (Partial Eta Squared=0,019, p<0,05), a kor a 3.
Diih stresszérzés faktort (Partial Eta Squared=0,026, p=0,003), és az 1. Erzelmi kihivdsok
stresszor faktort (Partial Eta Squared=0,017, p<0,05).

A stressz faktorok kozill a nem a 2. Pozitiv hozzddllds a stresszhez stresszfaktornak
magyardz6 tényezdje (Partial Eta Squared=0,011, p=0,05). A kor a 6. Alkalmazkoddsi zavar
stresszfaktort magyarazta (Partial Eta Squared=0,023, p=0,005).

Az egészségfaktorok koziil a nem a 3. Minden rendben van érzése egészségfaktort
magyardzta (Partial Eta Squared=0,016, p<0,05).

A demogrifiai valtozékon tdl az atélt stressz és az aktudlis egészségi allapot is
befolydssal van a stressz €s egészségattribucids faktorokra. Az 6sszefiiggések vizsgalatdhoz a
variacios lehetéségek szamanak csokkentése érdekében a stresszmutatok (4télt stressz, munka
stresszkeltd  jellege, stresszkérddiv — Osszpontszdm) kozill csak a  stresszkérddiv
Osszpontszamat, az egészségi allapot mutatdi (jelenlegi egészségi dllapot, dltaldnos egészségi
allapot) koziil pedig a jelenlegi egészségi allapotot haszndltam.

A kérdésenkénti egészségattribicids faktorok koziil a jelenlegi egészségi dllapot
szignifikdns magyardz6 tényezlje a 2. Odafigyelés egészségattribiicios faktornak a
demografiai valtozok és a munkahelyi stressz hatdsdnak kontrolldlasdval (Partial Eta
Squared=0,021, p<0,05, a kapcsolat eldjele pozitiv: a jobb egészségi dllapotban levOkre
jellemzdbb ez a faktor: Béta=0,145, p<0,05).
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Az Osszesitett egészségfaktorok koziil a stresszkérdoiv osszpontszdm magyardzéd
tényezdje a 3. Minden rendben van érzése egészségfaktornak a demogrifiai véltozok és az
egészségi allapot hatdsanak kontrolldlasaval (Partial Eta Squared=0,022, p<0,05, a kapcsolat
eldjele negativ, a kisebb stresszt atélokre jellemzobb ez a faktor).

A kérdésenkénti stresszattribicids faktorok koziil a stresszkérdoiv osszpontszam
magyarazé tényezdje a 2. Rovidtdvii vdltozdsok stresszkovetkezmény faktornak (Partial Eta
Squared=0,018, p<0,05, a kapcsolat irdnya pozitiv, a nagyobb stresszt atélokre jellemzdbb ez
a faktor: Béta=0,137, p<0,05). Az 6sszpontszdm magyarazta a 2. Kognitiv kihivdsok stresszor
faktort is (Partial Eta Squared=0,021, p<0,05, a kapcsolat eldjele itt is pozitiv).

Az Osszesitett stressz faktorok koziil az dsszpontszdam magyardzta az 1. Testi
vdltozdsok és onnyugtatds stresszfaktort (Partial Eta Squared=0,021, p<0,05, a kapcsolat
eldjele itt negativ: Béta=-0,144, p<0,05), és a 6. Alkalmazkoddsi zavar stresszfaktort (Partial
Eta Squared=0,031, p=0,007, a kapcsolat eldjele pozitiv: nagyobb stresszt dtélokre jellemzObb

ez a faktor).

4. hipotézis

A hipotézis teszteléséhez vizsgiltam, hogy az iskolai végzettség szignifikdns
magyardz6 tényezdje-e a stesszdefinicids kategéridknak, az egészségdefinicids faktoroknak,
egészség attribucidés faktoroknak, illetve az egészségviselkedés kategéridknak a tobbi
demografiai valtozé hatdsanak kontrolldldsaval. (Az elemzésben egyvaltozds tobbutas
varianciaanalizist €s linedris regressziot alkalmaztam).

Az elemzések alapjan el kell vetnem ezt a hipotézist. Az iskolai végzettség nincs

kapcsolatban a fent emlitett faktorokkal és kategdridakkal.

5. hipotézis

A hipotézis teszteléséhez azt vizsgédltam, hogy a kérddivben szereplé hirom
stresszmutaté mennyire jOl magyardzza a stresszdefinicios és a stresszor kategoridk, illetve a
stresszor faktorok variancidjat a demografiai valtozok hatdsanak kontrolldlasdval. (Az
elemzésben egyvaltozés tobbutas varianciaanalizist €s linedris regresszidt alkalmaztam).

A stressz definicios kategoridk koziil az dtélt munkahelyi stressz magyardzza a negativ
fesziiltségként torténd meghatdrozds variancidjanak 2,5%-at (Partial Eta Squared=0,025,
p=0,004). A kapcsolat a valtozoék kozott negativ: minél kisebb munkahelyi stresszt €l at a
vizsgalati személy, anndl inkdbb hatdrozza meg a stresszt negativ fesziiltségként (Béta=-

0,162, p=0,004), illetve az €életmddként torténd meghatirozas variancidjanak 1,3%-at (Partial
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Eta Squared=0,013, p<0,05). A kapcsolat irdnya itt pozitiv: nagyobb stressz noveli a stressz
életmédként torténd meghatdrozdsdnak pontszamat (Béta=0,115, p<0,05). A munkahelyi
stressz kérdoitv oOsszpontszdama szintén szignifikdns magyardz6 tényezdje volt a negativ
fesziiltségként torténd meghatarozasnak (Partial Eta Squared=0,027, p=0,002). A kapcsolat itt
negativ: a nagyobb stresszt atélok kisebb pontszdmot adtak erre a kérdésre (Béta=-0,166,
p=0,002).

A stresszor kategoridk koziil a megmérettetést szignifikdnsan magyarazta az dltaldban
atélt stressz: a demografiai valtozok kontrolldldsa mellett a variancia 2,5%-4t magyarazta meg
(Partial Eta Squared=0,025, p=0,005). A kapcsolat eldjele negativ: a magasabb stresszt
atélokre kevésbé jellemzd a megmérettetés, mint stresszor (Béta=-0,158, p=0,005). A
munkahelyi stressz kérdoiv osszpontszdma magyarazta a negativ érzelmeket, mint stresszort
(Partial Eta Squared=0,024, p=0,005), a kapcsolat koztiik negativ (Béta=-0,157, p=0,005). Az
embereket, mint stresszort (Partial Eta Squared=0,014, p<0,05, negativ kapcsolat), a
pénzhidnyt és 1étbizonytalansdgot (Partial Eta Squared=0,015, p<0,05, negativ kapcsolat), a
munkahelyet, mint stresszort (Partial Eta Squared=0,014, p<0,05, pozitiv kapcsolat:
Béta=0,117, p<0,05). Nem meglepd moédon az dtélt munkahelyi stressz a stresszorok koziil a
munkahellyel volt 6sszefiiggésben, utdbbi variancidjanak 6,8%-at megmagyardzta (Partial Eta
Squared=0,068, p<0,001, a kapcsolat pozitiv, Béta=0,263, p<0,001).

Az 1. Erzelmi kihivdsok stresszor faktort magyarizta a munkahelyi stresszkérddiv
osszpontszdama (Partial Eta Squared=0,022, p=0,009, a kapcsolat irdnya negativ: Béta=-0,147,
p=0,009). A 2. Kognitiv kihivdsok stresszor faktornak szignifikdns magyardzé tényezdje volt
az dltalaban dtélt stressz: a demogréfiai valtozok kontrolldldsa mellett a variancia 1,5%-at
magyardzta meg (Partial Eta Squared=0,015, p<0,05, a kapcsolat eldjele negativ Béta=-0,124,
p<0,05), és a munkahelyi stresszkérdoiv osszpontszama (Partial Eta Squared=0,013, p<0,05, a

kapcsolat eldjele pozitiv: Béta=0,114, p<0,05).

6. hipotézis
A hipotézis teszteléséhez azt vizsgiltam, hogy a fent leirt médon kialakult stressz faktorok
megmagyarazzdk-e a harom stresszmutatét a demogréfiai valtozok kontrolldlasaval.

A munkahelyi stresszkérdoiv osszpontszamdnak szignifikdns magyardzé tényezoje az
1. Testi vdltozdsok és onnyugtatds stressz faktor: a variancia 1,4%-at magyardzza meg (Partial
Eta Squared=0,014, p<0,05, a kapcsolat eldjele negativ: Béta=-0,120, p<0,05), illetve a 6.
Alkalmazkoddsi zavar stressz faktor (Partial Eta Squared=0,013, p<0,05, a kapcsolat eldjele
pozitiv: Béta=0,114, p<0,05).
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Az dtélt munkahelyi stresszt csak a 2. Pozitiv hozzddllds a stresszhez stressz faktor
magyardzta szignifikdnsan (Partial Eta Squared=0,013, p<0,05, a kapcsolat eldjele negativ:
Béta=-0,114, p<0,05).

Az Osszességében dtélt stresszt szintén a 2. Pozitiv hozzddllds a stresszhez stressz
faktor magyarazta szignifikdnsan (Partial Eta Squared=0,024, p=0,008, a kapcsolat eldjele
negativ: Béta=-0,156, p=0,008).

7. hipotézis

A (otfoku skéldn mért) jelenlegi egészségi dllapot a kor, nem, és iskolai végzettség hatdsanak
kontrolldldsa utdn az egészségdefinicio j6 kedélyallapot kategdridjdnak szignifikdns
magyardz6 tényezdje (Partial Eta Squared=0,033, p<0,05). (Az elemzéseket egyvaltozds
tobbutas variancia-analizissel végeztem). A két valtozd kozotti kapcsolat azonban még a
kevés vizsgdlati személyre (20 f6) jellemzd nagyon rossz €s rossz vélasz figyelmen kiviil
hagydsdval sem linedris. A 15. Tébldzat tartalmazza az egészség jo kedélyéllapotként torténd
meghatdrozasdhoz rendelt pontszdmok atlagait az egészségi allapot fiiggvényében (az atlagok

kozti eltérések csak a kozepes €s a j6 egészségi dllapotiak esetében szignifikans):

Jelenlegi egészségi dllapot Atlag
Nagyon rossz 10,545
Rossz 13,090
Kozepes 17,078
J6 11,570
Nagyon jé 16,093

15. Tablazat: Az egészség j6 kedélyallapotként torténd meghatarozdsa a jelenlegi egészségi

allapot fiiggvényében

Az dltalanos egészségi dllapot ugyanezen demografiai valtozok kontrolldldsaval az
egészségdefinicio aktivitds, eronlét kategoridjanak szignifikdns magyarazé tényezdje (Partial
Eta Squared=0,027, p<0,05). A kapcsolat a nagyon kevesekre jellemzo6 (12 f0) ritkdn vélasz

figyelmen kiviil hagydsaval linedaris, az atlagokat 1asd a 16. Téblazatban.
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Milyen gyakran egészséges Atlag
Mindig 10,649
Legtobbszor 10,347
Gyakran 5,782
Ritkan 7,896

16. Tablazat: Az egészség aktivitdsként, erOnlétként torténd meghatirozasa a jelenlegi
egészségi allapot fiiggvényében (Paronkénti dsszehasonlitdsban a mindig — gyakran, és a legtobbszor-

gyakran egészségesek kozott szignifikdns az eltérés az egészségdefinicidban)

Az egészségdefinicié tobbi kategéridjara egyik egészségi dllapotot mérd véltozd sincs

hatassal.

A kétfoku skdlan mért jelenlegi egészségi dllapot a demogréfiai valtozok kontrolldlasaval az
egészségattribicio munkahelyi sikerek, j6 munkahelyi 1égkor kategoridjanak szignifikans
magyardz6 tényezdje (Partial Eta Squared=0,090, p<0,05). Az egészségesebbek &dtlagosan

alacsonyabb pontszdmot adtak az egészség munkanak valé tulajdonitisara. Lasd a 17.

Tablazatot:
Jelenleg egészséges Atlag
Igen 5,508
Nem 13,643

17. Tablazat : Az egészség munkanak tulajdonitdsa az egészségi dllapot fiiggvényében.

Az dltaldnos egészségi dllapot a demografiai véaltozok kontrolldldsaval az egészségattribiicio
odafigyelés kategdridjanak szignifikdns magyardzo tényezdje (Partial Eta Squared=0,022,
p<0,05). A kapcsolat a ritkdn valaszok figyelmen kiviil hagyasaval linedris, az atlagokat 14sd a

18. Tablazatban.

Milyen gyakran egészséges Atlag
Mindig 7,759
Legtobbszor 7,509
Gyakran 3,967
Ritkdn 6,065

18. Tablazat: Az egészség odafigyelésnek tulajdonitdsa az dltalanos egészségi allapot

fliggvényében (Paronkénti dsszehasonlitdsban a mindig — gyakran, és a legtobbszor- gyakran egészségesek

kozott szignifikdns az eltérés)
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Az otfoku skdlan mért jelenlegi egészségi dllapot a demogréfiai valtozok kontrollalasdval az
egészségmagatartds alédbbi kategoéridjanak szignifikdns magyardzé tényezdje:

- vdltozatos, képességeinek megfeleld0 munkat végez (Partial Eta Squared=0,044,

p<0,05)

A kapcsolat a nagyon kevés személyre jellemzd nagyon rossz €s rossz egészségi allapot
vdlaszok figyelmen kiviil hagydsa esetén linearis: minél jobb egészségi allapotban van a
valaszadd, anndl inkdbb jellemz6 rd, hogy munkavégzéssel probalja megdrizni egészségét.
Paronkénti 6sszehasonlitdsban csak a kozepes és a jo egészségi dllapotiak kozott szignifikans

az eltérés. Az atlagokat lasd az 19. Téblazatban.

Jelenlegi egészségi dllapot Atlag
Nagyon rossz 5,029
Rossz 9,712
Kozepes 2,042
J6 4,654
Nagyon j6 5,032

19. Téblazat: EgészségmegOrzés munkavégzéssel a jelenlegi egészségi dllapot fiiggvényében

Ennek az egészségmegorzésnek az dltaldnos egészségi dllapot is szignifikdns magyardzé
tényezdje (Partial Eta Squared=0,032, p<0,05) a demogréfiai véltozok kontrolldlasdval. A
ritkdn vélaszok figyelmen kiviil hagydsdval a kapcsolat linedris lesz: minél gyakrabban
egészséges a valaszadd, anndl jellemzobb rd, hogy munkavégzéssel prébalja megdrizni az

egészségét (lasd 20. Tablazat).

Milyen gyakran egészséges Atlag
Mindig 7,469
Legtobbszor 3,840
Gyakran 2,212
Ritkdn 6,664

20. Tablazat: Egészségmegdrzés munkavégzéssel az dltalanos egészségi allapot fiiggvényében
(Paronkénti 6sszehasonlitdsban a mindig-legtobbszor, mindig-gyakran egészségesek kozott szignifikdns az

eltérés)
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altalanos egészségi allapot

2. Abra: Egészségmegérzés munkavégzéssel az dltaldnos egészségi dllapot fiiggvényében

Az dltaldnos egészségi dllapot ezen felill magyardzza még a lelki harmoénidval torténd
egészségmegorzést (Partial Eta Squared=0,039, p<0,05) a demogrifiai véltozok

kontrolldlasaval. A kapcsolat nem linedaris, az atlagokat 1dsd a 21. Téblazatban.

Milyen gyakran egészséges Atlag
Mindig 15,972
Legtobbszor 16,965
Gyakran 11,524
Ritkdn 23,348

21. Tablazat: Egészségmegdrzés lelki harménidval az dltalanos egészségi allapot
fliggvényében (P4ronkénti dsszehasonlitdsban a legtobbszor - gyakran és a gyakran - ritkdn egészségesek

kozott szignifikans az eltérés az egészségmagatartdsokban)

8. hipotézis

Hipotézisemmel ellentétben a beosztds az egyéb demografiai valtozok kontrolldldsa esetén
nem fiigg Ossze szignifikdnsan a stressz definiciéval. Osszefiigg viszont az
egészségmagatartdssal: a beosztds a munkavégzéssel torténd egészségmegOorzés
variancidjanak 3,9 %-at magyardzza meg a demografiai valtozok kontrolldlasaval (Partial Eta
Squared=0,039, p<0,001): a vezetdk atlagosan nagyobb pontszdmot adtak erre a kérdésre,

mint a beosztottak.
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2.3 A laikus nézetrendszer belsd osszefiiggései

A teljes attribiicios kérdoiv faktorstruktiirdja

A laikus nézetrendszer belsé Osszefiiggéseinek feltardsa érdekében a kérddivben szerepld
Osszes kategoridn egyiitt végeztem egy faktorelemzést. Mivel ezt a faktorstruktirat elsdsorban
az egyes kategoridk, kérdések kozti kapcsolatok vizsgalatdra kivantam felhaszndlni, ezért nem
végeztem el a kordbbi elemzésekben alkalmazott 1é€péseket a kritériumok teljesitése
érdekében. Ez a faktorstruktdra tehat nem felel meg az é&ltalam kordbban feléllitott
kritériumoknak, igy csak a véltozok kozotti Osszefiiggések elemzéséhez hasznaltam fel, a
kialakult faktorokkal nem végeztem tovabbi probdkat. Az alaibb bemutatott tizenhét faktoros
struktira KMO értéke 0,264, - tehat béven alatta marad a kritériumnak - és a kategdridk
besoroldsa sem minden esetben egyértelmii. (Eppen ezért a faktorokat nem is neveztem el). A

faktorok dltal megmagyarazott variancidt, sajitértékeket, a faktorokba tartoz6 kategdridkat a

22. Tablazat tartalmazza.

Faktor kategéridk faktorstly
1. Faktor (sajatérték =4,567, megmagyardzott variancia = 4,64% )
Megkiizdés: onnyugtatas, lazitas 0,690
Stresszor: emberek 0,620
Stresszérzés: hosszabbtavi tiinetek 0,582
Stresszor: ismeretlen, kudarc 0,574
Egészség attribicid: munkahelyi sikerek, j6 munkahelyi 1égkor 0,572
Stresszérzés: fizioldgiai reakcidk 0,538
2. Faktor (sajatérték =3,156, megmagyarazott variancia = 3,57%)
Egészség hatdsai: tarsas kapcsolatokra 0,664
Egészség definicid: jo kedélyallapot 0,590
Egészség definicid: testi-lelki egyensily -0,523
Egészség hatdsai: dltaldnos pozitiv hatds -0,523
Stresszdefinicid: teljesitménykarosodds 0,383
3. Faktor (sajatérték =2,872, megmagyardzott variancia = 3,36%)
Megkiizdés: megeldzés a stresszorok elkeriilésével 0,634
Stresszor: megmérettetés 0,607
Egészségérzések: egyéb 0,593
Egészségattribiicio: kornyezet, Isten 0,590
Egészségérzések: kapcsolatok -0,291
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4. Faktor (sajatérték =2,683, megmagyarizott variancia = 3,28% )

Egészség hatdsai: munkavégzésre 0,584
Egészség definicid: aktivitds, erénlét 0,529
Egészségérzések: erd, fittség 0,521
Egészség attribucid: lelki harmonia -0,429
Egészség attribucio: odafigyelés 0,421
Egészség definicid: betegség hidnya 0,308
5. Faktor (sajatérték =2,383, megmagyarazott variancia = 3,19%)
Egészség definicid: egészséges életmdd 0,621
Egészségmegdrzés: egészséges életmdddal 0,529
Egészségmegdrzés: kapcsolatokkal -0,411
Egészség hatdsai: boldogsdgra 0,397
6. (sajatérték =2,268, megmagyarazott variancia = 3,14%)
Stresszérzés: megkiizdés 0,698
Megkiizdés: megeldzés felkésziiléssel 0,606

7. Faktor (sajatérték =2,166, megmagyarizott variancia = 3,14% )

Stressz kovetkezmények: testi betegségek 0,614
Egészség attribuicio: egészséges életmdd 0,551
Megkiizdés: lekiizdés elkeriiléssel 0,338
Stresszor: 1d6 0,318
Egészség definicid: jo kozérzet -0,302
Stressz kovetkezményei: pszichés problémak -0,280

8. (sajatérték =2,078, megmagyarazott variancia = 3,07%)

Stressz definicié: egyéb 0,883

Stressz kovetkezményei: egyéb 0,865

9. Faktor (sajatérték =2,017, megmagyardzott variancia = 2,93%)

Stressz definicid: egyéb negativ érzelmek 0,633
Stresszor: munkahely -0,577
Stressz definicio: fesziilt életmod -0,395
Stressz kovetkezmények: életm6d megvaltozasa -0,299

10. Faktor (sajatérték =1,957, megmagyarazott variancia = 2,90% )

Megkiizdés: problémafékuszi -0,518
Stresszérzés: depresszid -0,492
Stresszérzés: kognitiv karosoddsok -0,480
Stresszor: egyéb -0,460
Megkiizdés: figyelemeltereléssel 0,446
Stresszérzés: szorongas 0,375
Stressz kovetkezmények: teljesitményromlds -0,299
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11. Faktor (sajatérték =1, 874, megmagyardzott variancia = 2,86%)

Egészségérzések: minden rendben 0,754
Stressz kovetkezmények: csalddi problémadk, kapcsolatok megromldsa 0,536
Egészségérzések: aktivitds -0,507
Egészségérzések: jokedv, boldogsig -0,460
Egészség hatdsai: egyéb -0,347
Megkiizdés: sehogy 0,286
12. Faktor (sajatérték =1,788, megmagyarazott variancia = 2,79%)
Egészség definicid: jo csalddi kapcsolatok -0,697
Egészség attribucio: kapcsolatok -0,653
Stresszor: kozlekedés -0,219

13. Faktor (sajatérték =1,712, megmagyarazott variancia = 2,75% )

Stresszérzés: dith 0,620
Egészség attribucid: anyagi eszkdzok 0,558
Stressz kovetkezmények: alkalmazkoddsi zavar 0,385
Stresszor: negativ érzelmek -0,362

14. Faktor (sajatérték =1,691, megmagyarazott variancia = 2,70%)

Egészségdefinicid: egyéb 0,753

Megkiizdés: egyéb 0,704

Megkiizdés: segitségkérés 0,283
15. Faktor (sajdtérték =1,636, megmagyarazott variancia = 2,63%)

Megeldzés: nem tudja megelézni -0,675

Egészségmegdrzés: sehogy -0,568

Stressz definici6: kivaltd tényezdt emlit -0,369

16. Faktor (sajatérték =1,568, megmagyarazott variancia = 2,57% )

Stressz definicid: a stressz maga a probléma 0,605
Stressz kovetkezmények: negativ emociondlis dllapotok 0,389
Stressz definici6: negativ fesziiltség -0,359
Stressz kovetkezmények: testi tiinetek -0,317

17. Faktor (sajatérték =1,508, megmagyarazott variancia = 2,42%)

Stresszérzés: egyéb 0,479
Stresszérzés: orom 0,475
Egészségmegdrzés: lelki harménidval -0,406

22. Tablazat: A teljes kérddiv faktorstruktirdja
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Jol lathatd, hogy a kategéridk nem kérdéscsoportonként keriiltek kozos faktorokba. Ez
azt jelzi, hogy a laikus nézetekben a stressz okaira, megjelenési formdira, kovetkezményeire
€s az egészségre vonatkozd nézetek Osszefiiggnek egymassal.

Mivel a jelen, laikus nézetekre vonatkoz6é kutatds célja volt munkahelyi
egészségfejlesztd programok kidolgozdsat segitd informdcidkat gytijteni, az aldbbiakban azt
vizsgdlom, hogy a munkavégzés, munkahely stresszorként, stressz kovetkezményeként,
egészségattribucioként, az egészség hatdsanak helyeként és egészségmagatartasként milyen
mds attribiciés kategoridkkal keriill egy faktorba, valamint, hogy az egyéni fékuszu
egészségfejlesztd programok célpontjit jelentd egészséges életmdd, mint egészségattribicid
€s egészségmagatartds milyen faktorba keriil. Vizsgélatra érdemesnek taldltam még azt
megnézni, hogy az egészségmegdrzéssel kapcsolatos kérdésre adott ,,sehogy” valasz milyen
egyéb kategoridkkal keriil kozos faktorba, illetve, hogy a faktorok alapjan kovetkeztethetiink-
e a stressz testi €s lelki kovetkezményei kozotti viszonyra.

A munkahely, mint stresszor negativ faktorsillyal van jelen a kilencedik faktorban, a
szintén negativ sillyal szerepld fesziilt életmdd stressz definicidval, és az életmod
megvaltozasaval, mint stressz kovetkezménnyel.

A munkahelyi sikerek, j0 munkahelyi 1égkor, mint egészségattribucié az elsd
faktorban olyan tételek mellett szerepel, mint a rovid és hosszabbtavu fizioldgiai tiinetek, mint
stresszérzések, az emberek, az ismeretlen és kudarc, mint stresszorok, valamint az
onnyugtatdssal, lazitdssal torténd megkiizdés. Ebbdl latszik tehdt, hogy akik Osszefiiggésbe
hozzdk az egészségi allapotukat a munkdjukkal, azok lagjak a stressznek a testi tiinetekkel,
panaszokkal val6 kapcsolatat.

Az egészséges életmdd, mint egészségmagatartds kozos faktorba (otodik faktor) keriilt
az egészséges ¢éEletmdddal, mint egészségdefinicioval, de az wugyanilyen tartalmi
egészségattribiicioval mar nem (aldtdmasztva a harmadik hipotézis vizsgdlatanal
tapasztaltakat). Erdekes eredmény tovabbd, hogy az dtddik faktorban, ahol az egészséges
életmodddal torténd egészségmegdrzés pozitiv faktorstllyal van jelen, a kapcsolatokkal torténd
egészségmegorzés negativ faktorsulyu.

Az egészséges életmdd, mint egészségattribucio a hetedik faktorban szerepel, egyiitt —
tobbek kozott — a testi betegségekkel, mint stressz kovetkezményekkel, mindkettd pozitiv
faktorsullyal. Bar a laikus nézetek e két eleme, nem ellentmondéak egymasnak, logikusan
elvarhat6 lett volna a lelki harménia, mint egészségattribiicid jelenléte ebben a faktorban.
Erdekes tovdbbd, hogy a pszichés problémdk, mint stressz kovetkezmények negativ

faktorsullyal szerepelnek ebben a komponensben.
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Az egészségnek a munkavégzésre gyakorolt hatdsa kategdria a negyedik faktorban
szerepel. Ez a faktor az egészséggel kapcsolatos egyfajta aktiv, dinamikus, ugyanakkor
leegyszeriisito, felszines hozzaallast képvisel: az egészség aktivitdsként valo meghatdrozasa,
az ero és fittség, mint egészség érzések, az odafigyelés, mint egészségattribucio, €s a betegség
hidnya, mint egészség definicié szerepelnek benne pozitiv sillyal, az egészség lelki
harménidnak val6 tulajdonitdsa pedig negativval.

Az egészségmegdrzéssel kapcsolatos kérdésre adott ,sehogy” vdlasz negativ
faktorsullyal szerepel a tizenotodik faktorban, csakigy, mint a nem tudja megeldzni a stresszt
€s a kivalto tényez6 emlitése a stresszdefinicioban kategoridk, jelezve, hogy aki nem torddik
az egészségével, az a stresszel sem tud megkiizdeni, és a stresszt kiilsd tényezOk
kovetkezményének tartja.

A tizenhatodik faktorban — csakiigy, mint a hetedik faktorban - ismét jol 1athatd, hogy
a stressz lelki és testi kovetkezményei kozott negativ kapcsolat van: mig a lelki
kovetkezményeket képviseld negativ érzelmi allapotok pozitiv faktorsulytak, addig a testi
tiinetek negativ sullyal vannak jelen.

Ugy tiinik, annak ellenére, hogy az emberek tobbsége litja az egészségi allapotnak a
pszichés tényezdokkel vald kapcsolatat (hiszen a vizsgalati személyek 79 illetve 76 szazaléka
altal egészségattribticioként megjelolt j6 kapcsolatok és a lelki harménia a mésodik és a
harmadik legmagasabb dtlagos pontszdmot kaptdk az egészségattribiiciok kozott), ezzel egyiitt
mégis jelen van a szemléletben egyfajta test-lélek dualizmus. Erre utalnak az 6todik faktorban
az egészséges ¢éEletmoddal torténd egészségmegbdrzés és a kapcsolatokkal torténd
egészségmegorzés ellentétes faktorsilya, a hetedik faktorban a pszichés problémak, mint
stressz kovetkezmények és a testi betegségek, mint stressz kovetkezmények ellentétes
faktorsulya. A negyedik faktorban az egészség betegség hidnyaként torténd meghatarozasa és
lelki harménidnak valé tulajdonitdsa ellentétes faktorsulyuak, illetve a tizenhatodik faktorban
a negativ érzelmi dllapotok és a testi tiinetek, mint stressz kovetkezmények ellentétes sullyal

vannak jelen.

3. ERTELMEZES

Az eredmények értelmezése eldtt fontosnak tartom leszdgezni, hogy a stresszrdl és az
egészségrol alkotott laikus nézetrendszer felmérése nem orszdgosan reprezentativ mintin
tortént ugyan, &m mivel a minta demografiai szempontbdl jol reprezentdlja a munkahelyi

egészségfejlesztési programok éltal leginkdbb elérhetd célcsoportot (nem, életkor, végzettség
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tekintetében), igy a vizsgdlat eredményei fontos tanulsigokkal szolgdlhatnak az
egészségfejlesztd, egészségneveld, stresszkezeld programok megtervezéséhez. Az
eredmények ugyanakkor valdsziniileg nem tiikrozik a mai magyar tarsadalom egészének
vélekedéseit, nézeteit. A vizsgélat tovabbi korlatja keresztmetszeti jellege: az eredményekbdl
nem kovetkeztethetiink a stressz és az egészségi allapot, valamint a laikus nézetetek kozotti
oki kapcsolatokra.

Az altalam vizsgdlt minta nézeteit Osszevetve mds kutatdsok eredményeivel lathato,
hogy sok a hasonlésdg annak ellenére, hogy ezek a vizsgdlatok mas moddszerekkel, mas
mintdkon torténtek. Ez arra utal, hogy a stresszre és az egészségre vonatkoz6 nézetek méra —
legalébbis azonos kultirkoéron beliil — orszaghatdrokon at érvényesek. Tovédbbi értelmezésre
inkdbb a kiilonbségek érdemesek. Lényeges kiilonbség van a stressz definicidban. Mig
Kinman és Jones (2005) vizsgélati személyei a stresszt elsdsorban ingerként lattak, jelen
mintdban a stressz inkdbb, mint valasz jelent meg. A két minta demografiai jellemz6i eltértek
egymdstol: Kinman és Jones mintdja idosebb volt, nagyobb volt a férfiak, és a vezetd
beosztasiak ardnya. Az eltérések hétterében allhat ez is (bar a demografiai mutatok sajat
vizsgdlatomban nem voltak kapcsolatban a stressz definicidval), illetve kulturdlis kiilonbségek
is magyardzhatjdk azt. A stresszorok rangsordban voltak kozos pontok McCormick (1997)
eredményeivel, de taldn nem igényel kiillon magyardzatot az a tény, hogy a magyarorszagi
mintdban (szemben az attél demogréfiai jellemzdiben is eltéré ausztrédliaitél) az anyagiak
allnak az els6 helyen. Az egészség meghatarozdsa sok kozos pontot mutatott D’Houtaud
(1984) kutatasdval, eltérés volt viszont, hogy jelen mintdban a betegség hidnya, mint
egészségdefinicio csak a hetedik volt a kategdridk rangsordban, mig d’Houtaud-ndl szerepelt a
legfontosabb definiciok kozott. Ennek magyardzata rejtézhet a két vizsgélat kozott eltelt
majdnem hisz évben, hiszem az utébbi években a laikusok is rengeteget hallhattak az
életmodnak és a lelkidllapotnak az egészségre gyakorolt hatdsardl, €s ezen informécidk
biztosan befolyasoltdk nézeteiket.

Az elso hipotézis vizsgédlatdhoz faktoranalizist végeztem. A faktoranalizis
eredményeinek értelmezhetdségét csokkenti az a tény, hogy a megfelel¢ faktorstruktira
kialakitdsahoz sok kategoriat el kellett hagynom. Némelyik kérdés esetében még igy sem
sikeriilt elfogadhat6 struktdrat kapnom. A legtobb esetben, kezdetben nagyon alacsony volt a
KMO érték, mely a valtozok kozti egyiitt jardsokat vizsgalja - s ami miatt csokkentenem
kellett a valtozok szamét -, s ez arra utalhat, hogy a nézetrendszer egyes elemei nem
feltétleniil fliggnek Ossze szorosan egymadssal, vagy legalabbis néhdny elem nem tartozik

igazan kozéjikk. A kérdésenkénti faktoranalizisek eredményét dsszevetve mas kutatdsokban
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kapott dimenzidkkal és faktorokkal (d’Houtaud és Field, 1984, Pierret, 1995, Furnham, 1997)
megéllapithatjuk, hogy a kapott struktirdk jelentosen eltéroek. Ennek oka egyrészt a
kiilonbozd kutatdsokban haszndlt, egymadstdl jelentdsen eltéré modszerekben lehet, méasrészt
abban, hogy sajat faktorstruktirdimbdl sok - néhdny esetben az atlagpontszdmok alapjan
nagyon fontos - kategdria a fent emlitett okokbol kimaradt. Az Osszes egészségre és az Osszes
stresszre vonatkoz6 kérdésen végzett faktoranalizisben is jelentdsen csokkentenem kellett a
kategoridk szamat. A kapott struktirdkban a faktorok tobbsége jol, némelyik viszont nehezen
volt értelmezhetd, nem logikusan szervezddott. Mindezek ellenére a kapott struktirdkat —
eszkozként a véltozok szdmanak csokkentésére — felhaszndltam a tovabbi hipotézisek
ellendrzésére. A fentiek alapjan az elso hipotézist csak részben sikeriilt megerdsitenem.

Igazolést nyert viszont a mdsodik hipotézis, amennyiben az egészséges életmdd valasz
sokkal jelentOsebb az egészségattribicidk, mint az egészségviselkedések kozott. Ez arra utal,
hogy az emberek nem mindig hiedelmeikkel, és nézeteikkel Osszhangban cselekszenek az
egészségiiket érintd kérdésekben.

A demografiai mutatok és a nézetrendszer Osszefiiggéseire vonatkozd harmadik
hipotézist megerdsitettem: a demogréafiai valtozoknak a kérdésenkénti faktorok koziil
leginkdbb a stresszorokra, az egészség hatdsdra és a stresszérzésre vonatkoz6 faktorokra van
hatdsuk. Nincs hatdsa viszont a stressz kovetkezmények faktorokra sem a nemnek, sem az
iskolai végzettségnek Furnham (1997) eredményeivel ellentétben. Az aktudlisan 4télt stressz
és egészségi allapot szintén befolydsolja a laikus nézetek faktorait. Mig a jelenlegi egészségi
allapot csak egyetlen egészségattribucios faktort magyardz, s nincs kapcsolatban a stressz
faktorokkal, az 4télt stressz (stresszkérddiv Osszpontszdm) kapcsolatban van egy
egészségfaktorral, €s tobb stressz faktorral is. Mindez azt jelzi, hogy az aktudlisan 4télt stressz
jelentdsebb magyardzé tényezdje a laikus nézetek elemeinek, mint az aktudlis egészségi
allapot.

Az iskolai végzettség hatdsara vonatkoz6 (negyedik) hipotézis nem nyert igazolast: az
iskolai végzettség nincs szignifikdns kapcsolatban a stressz- és egészségdefinicidval, egészség
attribtiicidval és egészségviselkedéssel, vagyis — sok mds kutatdssal ellentétben - nem sikertilt
kimutatnom a modern egészségnevelési elvek eltérd ismeretét a kiilonb6z0 tarsadalmi
rétegekben. Ennek egyik lehetséges magyardzata az, hogy a mintdban 1ényegében csak kozép-
és felsofoku végzettségliek szerepeltek, s a kozottik 1€vo eltérések etekintetben vélhetdleg
kisebbek, mint az alap- és felséfoku végzettségiiek kozott lettek volna.

Az aktudlisan atélt stressz ugyanugy, ahogy a stressz faktorokat is magyardzta, a

stresszdefiniciora és a stresszorokra vonatkozé kérdés kategéridinak is szignifikans
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magyardz6 tényezdje (0sszhangban McCormick, 1997 eredményeivel), megerOsitve igy az
otodik hipotézist. Ezek szerint az, hogy ki mekkora stresszt €l ét, kapcsolatban van azzal, hogy
miként hatdrozza meg a stresszt, illetve mi okoz szaméra stresszt. Keresztmetszeti vizsgalat
1évén, ok-okozati kapcsolatra az eredményekbdl kovetkeztetni nem tudunk.

A forditott irdnyd kapcsolatot is igazoltam, megerdsitve igy a hatodik hipotézist: az
els0 és a hatodik stresszfaktor is szignifikdns magyardazé tényez0je a munkahelyi
stresszkérddiv 0sszpontszamanak.

A jelenlegi és az altalanos egészségi allapot a hetedik hipotézisnek megfelelden
kapcsolatban van az egészségdefinicidval: a gyakrabban egészségesek inkdbb hatdrozzak meg
az egészséget aktivitdsként és erOnlétként. A jelenlegi és az altaldnos egészségi allapot az
egészségattribucionak is magyardzo tényezdje: az egészségesek példaul kevésbé tulajdonitjak
a j6 egészséget a munkahelynek, gyakrabban tulajdonitjdk viszont azt az odafigyelésnek. (Ez
megfelel Szdnt6 — Susdnszky, 2006-os, a betegségfilozofidkra vonatkoz6 kutatdsi
eredményeinek). Az elobbi kapcsolat egy lehetséges magyardzata lehet, hogy a kevésbé
egészségesek munkahelyiiket (is) hibasnak tartjdk a megromlott egészségi allapotukért, igy o6k
az altaluk atéltek ellentétét is feltételezik: vagyis, hogy a jobb munkahelyi koriilmények jobb
egészséget eredményeznének. Az egészségi allapot kapcsolatban van az egészségmegOrzés
modjdval is: az egészségesebbek korében gyakoribb az egészségmegdrzés a képességeknek
megfeleld, valtozatos munkavégzéssel. Ez az egyiitt jards tobbféle kapcsolatot jelezhet:
elképzelhetd, hogy azok a szerencsések, akik valéban véltozatos, kihivast jelentd munkat
végezhetnek, ennek hatdsara egészségesebbek lesznek, az is lehetséges, hogy a jobb
egészséggel birok hatékonyabbak a munkdjukban, ami igy sikerélményhez, esetleg
el0léptetéshez vezetve jobb munkafeltételeket hoz magaval. Tovéabbi lehetdség, hogy a
kapcsolat csak kognitiv szinten 1étezik. Keresztmetszeti vizsgdlatrél 1évén sz6, az
eredményekbdl ezt nem tudjuk eldonteni.

A nyolcadik hipotézist nem tudtam igazolni: Kinman €s Jones (2005) eredményeivel
szemben sajit vizsgdlatomban a beosztds az egyéb demografiai véltozok kontrolldldsa esetén
nem fligg Ossze szignifikdnsan a stressz definiciéval. A vezetOkre jellemzObb viszont a
munkavégzéssel torténd egészségmegdrzés, ami arra utalhat, hogy a vezetdk altal ellatott
munka jobban megfelel a kérdésben megfogalmazott ,,véltozatos, képességeinek megfelel6”
munkdénak.

A laikus nézetrendszer belsé Osszefiiggéseinek feltirdsa érdekében a kérddéivben

szerepld Osszes kategdridn egyiitt végeztem egy faktorelemzést. A belsd Osszefiiggések
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megismerése kiilondsen jelentds, ha a rendszer egyik vagy mdsik elemét meg akarjuk
valtoztatni (mint ahogy az, példaul egy egészségneveld program soran torténik).

Tekintve, hogy a jelen kutatds elsddleges célja az volt, hogy ismereteket szolgaltasson
jovobeli munkahelyi egészségfejlesztd beavatkozdsok megtervezéséhez, osszefoglalasképpen
nézziikk meg, hogy kik lehetnek e programok résztvevoi, és mit tudtunk meg réluk ebbdl a
vizsgalatb6l. Kik alkotjdk a munkahelyi egészségfejlesztési programok elsddleges
célcsoportjat? Azok a dolgozok, akik jelentés mértékli munkahelyi stresszt élnek at
(sziikségiik van a programra), és/vagy akik latjdk a kapcsolatot a munkavégzésiik és az
egészségiik kozott, valamint az egészséges életmdéd és az egészségi dllapot kozott
(fogékonyak lennének egy ilyen beavatkozdsra), és/vagy akik maguk is az
egészségviselkedéseik kozé soroljak a kihivast jelentd, képességeiknek megfeleld
munkavégzést (motivaltak lennének a programban vald részvételre). Mit tudtunk meg az
eredmények alapjan errdl a célcsoportrol? Az atlagosndl rosszabb egészségi dllapotban
vannak (6k tulajdonitjdk a j6 egészségi dllapotot a munkahelyi sikereknek), vezetd
beosztisban vannak (6k inkdbb tulajdonitjdk a jO egészségi dllapotot a munkahelyi
sikereknek), a stresszrol és az egészségrdl pedig részben a tobbiektdl eltérd vélekedéseket
alakitottak ki: Latjak a stressznek a testi tiinetekkel, panaszokkal és betegségekkel vald
kapcsolatat, a stresszt fesziilt életmddként definidljdk, kovetkezményének latjdk az életmdod
megvaltozasat. Az egészséget egészséges életmdodként, vagy aktivitdsként hatdrozzdk meg,
jellemzd egészségérzésiik az erd és fittség, a j6 egészségi dllapotot az odafigyelésnek, a
munkahelyi sikereknek tulajdonitjdk. Az egészségfejlesztd programokon vald részvétel
szempontjabol kedvezd eleme a fenti csoportra jellemz6 nézetrendszernek a stressznek és az
egészségnek egyfajta életmodként valé meghatdrozdasa, hiszen az életmdéd egy belsd,
akaratlagosan valtoztathat6, nem alland6é dallapot, és mint ilyen belsé kontrollossagra, az
életen, az egészségen aktivan valtoztatni akardsra serkenthet. Az egészségfejlesztési
programoknak pedig éppen ez a céljuk: visszaadni az embereknek a sajat egészségiik feletti
kontrollt. Az egészségnevelési programok kidolgozasa soran érdemes figyelembe venni a
célcsoportba tartozok nézetrendszerének leglényegesebb elemeit, és ezekre épiteni a

programot.
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I1I. RESZ: LEPESEK AZ EGYENI ES A SZERVEZETI FOKUSZU
MUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTES KISERLETI
MODELLJENEK KIALAKITASA FELE

Ma Magyarorszagon egyre nagyobb figyelem irdnyul a tdrsadalom tobb szintjén az
egészség megdvasara, fejlesztésére, egyre tobb ilyen irdnyd kezdeményezés, program lat
napvildgot a munkahelyeken is. Ezek azonban egyeldre szinte kizarélagosan az egyénnel, a
dolgozéval foglalkoznak, 6t probéljdk a fennall6 munkahelyi és egyéb megterhelésekkel
szemben ellendllobba, és egészségesebbé tenni. Sokkal ritkdbbak az olyan komplex,
longitudindlis munkahelyi egészségfejlesztd programok, melyek foglalkoznanak magukkal a
munkahelyi, potencidlisan egészségkarosité koriilményekkel is (szervezeti fokuszu
egészségfejlesztés), novelve igy az életmdd-véltoztatd programok hatékonysdgat. A
disszertacié jelen fejezete egy olyan kutatdsrél szdmol be, melynek célja volt megtenni a
kezdolépéseket egy, az egyéni és a szervezeti fokuszu egészségfejlesztés elveit és mddszereit
0tvozo modell kidolgozasa felé.

A kétéves utdnkovetéssel megtervezett kontrollcsoportos kutatds' egy magyarorszagi
telekommunikacis véllalatndl zajlott. A tervezett kutatds modelljét 1asd a 3. Abran. A kutatds
elsé szakaszdban egy az intervencidés €s a kontrollcsoportra is kiterjedd allapotfelmérés
tortént. Az allapotfelmérés az aldbbi témakorok vizsgdlatdra irdnyult: szubjektiv egészségi
allapot, egészségviselkedési szokdsok, munkahelyi €s maganéleti stressz, szervezeti
elkotelezettség, munkahelyi elégedettség, szervezeti 1égkor, a stresszel valé megkiizdés
egyéni és kollektiv formdi és a munka egészségfejlesztd jellemzodi. A fenti témakorok
kérddives, interjus és megfigyeléses vizsgdlatin tdl a program kezdetén rogzitettik a
hidnyzési és teljesitménymutatdkat is (az intervenciés €s a kontrollcsoportra vetitve). Az
allapotfelmérés  eredményeinek felhaszndldsaval késziilt el az egészségfejlesztd
beavatkozasok tervezete. Roviddel a szervezeti fokuszi beavatkozdsok megkezdése utdn
azonban a vizsgélt szervezetnél tortént rendkiviili valtozdsok miatt (ezekrdl részletesebben
lasd lent) be kellett fejezni a kutatdst. Az egyéni fokuszi beavatkozdasok bevezetésére mar
nem keriilhetett sor, illetve a hatdsvizsgdlatot sem tudtuk elvégezni. Ezért ebben a fejezetben
csupén az allapotfelmérés eredményeit, a vizsgalt valtozok Osszefiiggéseit, illetve a program
keretén beliil megvaldsult szervezeti fokuszi beavatkozast mutatom be kvalitativ elemzéssel,
valamint a fejezet végén Kkitérek a kutatds A4ltaldnosithat6, mdshol is felhasznélhat6

eredményeire, tanulsdgaira.
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1
(A kutatds az NKFP 1B/0015/2002 palydzat tdmogatdsaval zajlott).

Intervencids csoport Kontroll csoport

Allapotfelmérés
Stressz, egészségi allapot,
egészségviselkedés, megkiizdés,
szervezeti|iellemzok

Szervezeti v
fokusza Egyéni fékuszu
egészségfejlesztés egészségfejlesztés
(fékuszcsoportok)

\ 4

Allapotfelmérés
(hatasvizsgalat)

3. Abra: Az egészségfejlesztd kutatds modellje (zolddel kiemelve a megvaldsult szakaszok)

1. ALLAPOTFELMERES

1.1 Modszer
Minta

A kutatds intervencios €s kontrollcsoportjat a konzorcium egyik tagja, a Magyar T-
COM Nyrt. két szervezeti egysége alkotta. A két szervezeti egység az orszag két kiillonb6zo
pontjan, hasonlé feltételek és koriilmények mellett hasonlé munkat végez (telefonos
tigyfélszolgalat).

Az intervencids csoportban 174, a kontrollcsoportban 200 {6 vett részt az elso
kérddives 4llapotfelmérésben. Az interjukon 49, a megfigyelésekben 16 f6 vett részt. Az
elemzéseket az intervencids és a kontrollcsoport adatainak egyiittes felhasznaldsaval
végeztem. Mivel az intervencidk utdni ismételt allapotfelmérésre nem keriilhetett sor, nem
vizsgaltam a két csoport eltéréseit a vizsgalt valtozok mentén. A két csoport demografiai
mutatok szerinti eltéréseit az aldbbiakban k6z1om.

A vizsgélati személyeknél a kovetkezd demografiai adatokat mértiik fel: nem, kor,
csaladi allapot, iskolai végzettség, beosztds (vezetd, vagy beosztott). A vizsgalati személyek
nyolcvanegy szdzaléka nd, az atlagéletkor 31,4 év (19-60 év). A vizsgélati személyek

nyolcvanhdrom szazalékdnak kozép, tizenodt szdzalékanak felsOfoku végzettsége van. A
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résztvevoknek csak 6t szdzaléka dolgozik vezetdi beosztasban. Csaladi dllapotukat tekintve a
vélaszolok 51%-a egyediil €1, 10% elvalt, 37% hazas. Az intervencids €s a kontrollcsoport
kozott az alabbi demogréfiai valtozokban volt szignifikans eltérés:

- nem: a kontrollcsoportban tobb a férfi: 22,5 % (a kisérleti csoportban: 14%)

- kor: a kontrollcsoport tagjai fiatalabbak (4tlagéletkor: 30 év, a kisérleti csoportban: 32,8 év)

Eszkozok

A vizsgélat sordn egy elektronikus formatumu, 6sszesen hetven kérdésbol all6 haldzati
alapi kérdéivet dolgoztam ki és haszndltam. A kérd6iv vizsgélta a dolgozok stresszrol,
egészségrol alkotott vélekedéseit, szubjektiv egészségi dllapotat, életmddjat, egészségi
szokdsait, kockdzati faktorait, a rdjuk haté munkahelyi €s maganéleti stresszt, a szervezeti
elkotelezettséget, a munkahelyi elégedettséget és a szervezeti 1égkort. A kérdoiv kialakitdsa
egy tobblépcsos folyamat eredménye volt.

A munkahelyi stresszre vonatkozé kérddivrol az el6zo fejezetben esett sz6. Ezen feliil
stressz mutatéként hasznédltam a kérd6iv négy tovabbi kérdését:

- Altaldban mennyire érzi stressz-keltének a munkdjat?

- Osszességében jelenleg mekkora stresszt él 4t az életében? (mindketté Stfoki skalan)

- Mekkora stresszt okoznak az életében az aldbbi maganéleti problémak: csaladi gondok,
anyagi gondok, egészségiigyi gondok, hdzimunka, gyerek (hatfoku skalan)

- A munkdbdl vagy a maganéletbdl szarmazé stressz jelentdsebb-e szdmadra (osszon fel
koztiik 100%-ot)

A fentiek mellett a kérd6iv nyilt és zart végli kérdéseket tartalmazott a szubjektiv
egészségi allapotra, €életmodra vonatkozdan. A vizsgdlt egészségviselkedések a kovetkezok
voltak (a kérdések kialakitisdhoz tdmpontul a Jobb egészséget a ndOknek program (1998)
kérddive szolgalt (Kopp és mtsai, 1999)):

- dohényzas (igen - nem)
- egészséges taplilkozas (otfoku skdlan)
- sportolds gyakorisaga (6tfoku skalan)
- alkoholfogyasztds gyakorisdga (6tfokud skélan)
- egy alkalommal elfogyasztott alkoholegységek szama
- munkanapokon alvéssal toltott 6rdk szama
- munkasziineti napokon alvéssal toltott orak szama
A szubjektiv egészségi dllapotot két direkt kérdéssel vizsgaltam:

- Jelenleg milyennek érzi egészségi dllapotat? (6tfoku skdlan)
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- Milyen stirlin érzi egészségesnek magat? (négyfoku skéldn)

Tovéabba a szubjektiv egészségi dllapot mutatdjaként hasznaltam fel az alabbi kérdésekre adott

valaszokat (a kérdések kialakitdsahoz timpontul a Jobb egészséget a ndknek program (1998)

kérddive szolgalt (Kopp és mtsai, 1999)):

- Van-e olyan betegsége, ami miatt rendszeresen gyogyszert szed, kezelésre szorul? (igen-
nem)

- Volt-e egy hétnél hosszabb ideig fekvobeteg az elmult évben? (igen - nem)

- Hanyszor volt orvosndl az elmult évben? (hatfoku skalan)

- Atélt tiineteinek, egészségi problémainak szama (0-18). A tiinetek kivalasztdsa a ,.Jobb
egészséget a ndknek” program kérddive (Kopp €s mitsai, 1999), valamint Larsen és
Kasimatis, 1991 alapjan tortént).

(A kérddivben szerepeltek még tovabbi kérdések az egészségi dllapotra és az
életmddra vonatkozdan, amelyekkel az elemzésben nem foglalkoztam, igy ezeket ehelyiitt
nem is ismertetem.)

A munkahelyi elégedettséget egy hat kérdésbdl allo skdla vizsgélta. Az elégedettség
skdla a Munkamotivaciés kérd6ivbol (Roe et al., 2000) szdrmazik, melyet magyarra Dienes
Erzsébet adaptélt. A skdla megbizhat6sdgi mutatéi megfelelonek bizonyultak (A Cronbach
alfa 0,83 volt, a korrigalt item-totél korrelaciok 0,54 és 0,74 kozotti értékeket vettek fel). (Az
eredeti skdla pszichometriai mutatéirél részletesebben lasd TenHorn et al., 1996). A szervezeti
elkotelezettséget egy szintén megbizhaté (Cronbach alfa: 0,71, korrigalt item-total korrelacidk
0,24 és 0,6 kozott) hét kérdésbol 4llo skdla vizsgalta. A kérdések a Munkamotivacios kérddiv
(Roe et al., 2000) Szervezeti elkotelezettség €és Munkdba valé bevonddds skaldibol
szarmaznak (Az eredeti skdla pszichometriai mutat6irdl részletesebben lasd TenHorn et al.,
1996).

A szervezeti légkort vizsgdld kérddiv (részlet a Focus Questionnaire roviditett
valtozatabdl (Muijen et al., 1999), magyarra forditotta Juhdsz A.) 12 kérdésbél 4llt, melyek
harom kiilon skélét alkottak. Ezek a skaldk: a cél orient4cid, tdmogatés orientacid és szabdly
orientacié. Az elsé skdla a szervezeti célokra vonatkozott (van-e teljesitménymérés,
jutalmazds ardnyos-e ezzel). A madasodik skdla a dolgozék tdmogatdsaval foglalkozott
(felettesek foglalkoznak-e a beosztottak személyes problémadival, konfliktusaival). A
harmadik skdla a szabdlyokra irdnyult (tevékenységek elOrejelezhetéek-e, instrukciok le
vannak-e irva). A cél skdla megbizhat6sagi mutat6i: a Cronbach alfa 0,75 volt, a korrigalt
item-totdl korrelaciok 0,47 és 0,67 kozotti értékeket vettek fel. A tdmogatds skdla

megbizhatésdgi mutatdi: a Cronbach alfa 0,70 volt, a korrigélt item-total korrelacidk 0,34 és
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0,60 kozotti értékeket vettek fel. A szabdlyok skdla megbizhatdsagi mutatdi: a Cronbach alfa
0,46 volt, a korrigdlt item-totdl korreldciok 0,20 és 0,37 kozotti értékeket vettek fel. A
szabdlyok skdla a megbizhat6sagi mutatdk alapjan nem felel meg a kritériumoknak (Cronbach
alfa 0,70 felett, item-totél korrelaci6 0,2 felett lasd, Kline, 1986, illetve Nunnally, 1978), igy
az elemzésben sem vettem figyelembe. A bekezdésben emlitett harom kérddiv
megbizhatésdgi mutatéi megtaldlhatéak a [14. szdmi Mellékletben. (Az eredeti kérdbiv
részletes megbizhat6sagi €s érvényességi mutatdit ldsd Muijen et al., 1999).

A kérd6iv — mely megtaldlhat6 a 9. Mellékletben — a szervezet bels6 haldzatéara keriilt,
itt toltotték ki a dolgozdk. A kérdbivek névtelenek voltak, jeligével kiillonboztettiik meg Oket.

A kérdbives felmérést megfigyelések és interjuk egészitették ki. A strukturalt
megfigyelések célja volt részletesebb és objektivabb informdaciok szerzése a dolgozok
munkafeladatairdl, a rdjuk haté stresszorokrdl, az egyéni €s kollektiv megkiizdési médokrol.
A megfigyelések egyenként 4 oranyi idotartamuak voltak, két kutaté végezte dket megadott
szempontok alapjan, egymastol fiiggetleniil. Igyekeztiink minden munkakorbol legalabb egy
dolgoz6t megfigyelni. A megfigyelési szempontokat az 10. Melléklet tartalmazza.

Az egyenként harminc perces dolgozdi interjik célja a stresszel valé megkiizdés
egyéni €s csoportos, kollektiv formdir6l mélyebb informécidkat szerezni, és kiegésziteni a
megfigyelés sordn tapasztaltakat, illetve a kérdoiv eredményeit. Az interju vazlatot a /1.

Melléklet tartalmazza.

Eljdras

A felmérés megkezdése el6tt minden dolgozo szdéban tdjékoztatast kapott a kutatasrol,
annak céljar6l, médszereir6l. A vizsgélatban valé részvétel onkéntes volt, a kérdéiveket a
dolgozdk sajat maguk altal vélasztott jeligékkel toltotték ki. A kérddivek kitoltése, az interjuk
felvétele és a megfigyelések is munkaidoben zajlottak. A kérddivet kitoltOket dranként tizes
csoportokban kivették a rendszerbdl, majd rovid tdjékoztatast kaptak a kutatasrol, ezutin sajat
szamitogépiikon kitoltotték az on-line kérdoivet. A kérddiveket a két helyszinen
haromszazhetvennégyen toltotték ki. A dolgozéi Iétszdm a kitoltés iddpontjaban
négyszaznegyvenhét volt, ebbdl kovetkeztetve a kérddiv kitoltését visszautasitok és a
hidnyzdk, szabadsdgon 1évOk ardnya egyiittesen tizenhat szazalék volt.

A statisztikai elemzéseket az SPSS 11.0 statisztikai programmal készitettem.
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Hipotézisek

Mint arr6l mar feljebb sz6 esett, ez a kutatds utdnkodvetéses vizsgalatként lett tervezve,
ahol a kiilonbozd egészségfejlesztd beavatkozdsoknak az egészségi dllapotra,
egészségviselkedésre, atélt stresszre gyakorolt hatdsat akartam lemérni. Tekintettel arra, hogy
a mar emlitett, illetve késObb részletezett okokbol nem volt lehetséges a kutatas befejezése, a
beavatkozdsok teljes korli bevezetése, illetve hatdsdnak lemérése, ezért keresztmetszeti
elemzéseket végeztem a munkahelyi stressz, az egészségi allapot €s az egészségviselkedések
Osszefiiggéseinek vizsgdlatdra. Vizsgdloddsaim egy esetleges jovobeli egészségfejlesztd
beavatkozads alapjat képezhetik: azt kivantam felmérni, hogy a jelen mintdban milyen
Osszefiiggésben van egymadssal az egészségi dllapot, a munkahelyi és egyéb stressz, valamint
az egészségviselkedés. Kordbbi irodalmi hivatkozdsokra épiild feltételezésem szerint
mindhdrom véltozé 0Osszefiigg mindegyik madsikkal. E feltételezés igazoldsdnak a
beavatkozdsok megtervezésében lehet jelentdsége: ha a kolcsonds Osszefiiggések valdban
fennéllnak, béarhol 1is avatkozunk be (akdr a stresszt csokkentjik, akir az
egészségviselkedéseket fejlesztjiik), az kihatdssal lesz a tobbi tényezdre is (az egészségi
allapotra, az atélt stresszre és az egészségviselkedésekre). Természetesen ezen allitdsom is
igazolast igényelne, amelyre azonban sajnos a sajat vizsgalatom — keresztmetszeti jellegébdl
fakadéan - nem nyujtott lehetdséget. Ennek megfelelden vizsgdlni kivdntam az egészségi
allapot, a stressz és az egészségviselkedések egyliitt jardsat, valamint a munkahelyi
elégedettségnek a stresszel és a szervezeti légkorrel valé kapcsolatit. Hipotéziseim a
kovetkezok:
1. Egészségi dllapot és stressz: A munkahelyi és egyéb stressznek az egészségi allapot
kiilonbozé mutatéival valé negativ kapcsolatiat szdmos vizsgdlat kimutatta (ldsd példéaul
Theorell, 1997, Bosma et al., 1998, Siegrist, 2004, Danna és Griffin, 1999). Ennek alapjan
feltételezem, hogy az altalam vizsgdlt mintdban az atélt stressz negativ kapcsolatban lesz a
szubjektiv egészségi dllapottal.
2. Egészségmagatartds és stressz. A stressznek irodalmi adatok alapjan (14sd példaul Steptoe
et al. (1996) longitudindlis vizsgdlatat a stressz €s az egészségviselkedések kapcsolatardl a
szocidlis tdmogatds fiiggvényében, Deinzer et al. (2005) tanulmdanyat, Green €s Johnson
(1990) tanulmanyat a stressz és az elszivott cigaretta mennyiségének kapcsolatdrdl) pozitiv
egylitt jarasit virom a dohdnyzdssal és az alkoholfogyasztassal, és negativat a testmozgassal.
3. Egészségmagatartds és egészségi dllapot: A kutatok dltalaban egyetértenek abban, hogy az
egészségmagatartdsok lényeges szerepet jatszanak az egészség fenntartdsaban, a betegségek

megeldzésében (Belloc és Breslow (1976, idézi Baum et al., 1997, Adler és Matthews, 1994,

96



Denton és Walters, 1999, Penedo és Dahn, 2005), ennek megfelelden azt varom, hogy az
egészségviselkedések korreldlnak az egészségi allapottal. Foleg a dohdnyzasrol és az
alkoholfogyasztasrdl feltételezem, hogy negativan fog korreldlni a szubjektiv egészségi
allapottal.

4. Munkahelyi elégedettség és stressz: A munkahelyen tartésan fenndll6 stresszhatdsok azt
eredményezhetik, hogy a dolgozok elégedetlenné véalnak a munkahelyiikkel, a szervezettel, az
abban elfoglalt szerepiikkel. Ennek megfelelden, illetve irodalmi adatok alapjan (lasd példaul
Heslop et al., 2002 longitudindlis tanulmdnydt a stressz, elégedettség €s szivkoszoruér
betegségek eloforduldsanak osszefiiggéseirdl, illetve Prosser et al. (1997) vizsgélatat az egyes
munkahelyi megterhelésekbdl fakadd stressz és az elégedettség negativ kapcsolatardl) a
munkahelyi stressz és a munkahelyi elégedettség kozott forditott viszonyt feltételezek.

5. Szervezeti légkor és munkahelyi elégedettség: Korabbi tanulmanyok (lasd példaul Griffin,
2001) talaltak kapcsolatot a szervezeti/munkahelyi klima és a munkahelyi elégedettség kozott.
Ezek alapjan a szervezeti 1égkor mindkét — az elemzésben figyelembe vett - skdldjdnak a

munkahelyi elégedettséggel vald pozitiv Osszefiiggését varom el.

1.2 Eredmények

A hipotézisek vizsgalata el6tt felmértem a minta jellegzetességeit az dltalam vizsgalt valtozok
mentén. Vizsgdltam a demogréafiai valtozéknak e valtozokra gyakorolt hatdsat is. Az
aldbbiakban eldszor ezeket a leiré alapstatisztikdkat mutatom be, ahol lehetséges tablazatos

formaban, majd ratérek a hipotézisek vizsgalatara.

Egészségviselkedések™

igen nem
dohdnyzds
38,9 % 61,1 %
soha évente par havonta hetente naponta
alkoholfogyasztés
13,9 % 50,3 % 16,7 % 17,3 % 1,9%
soha havonta hetente hetente naponta
testmozgas egyszer tobbszor
22,7 % 29 % 16,7 % 24,3 % 7.3 %
soha ritkdn gyakran legtobbszor mindig
egészséges taplalkozas
4 % 32,6 % 31,1 % 30,5 % 1,8 %

23. Tablazat: Egészségviselkedések dnbeszdmolds gyakorisagi eloszldsa a mintdban
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*Az alvéssal toltott idot folytonos valtozéval mértem: A vizsgélt személyek munkanapokon atlagosan 6,6 6rat

alszanak, munkasziineti napokon 8,5 drat.

Szubjektiv egészségi dllapot

Van nincs
Kezelt betegség 23% 77%
Volt nem volt
Fekvd beteg tavaly 14,5% 85.5%
Hanyszor kereste fel 0 1-2 3-5 6-10 >10 nem tudja
orvosit tavaly 12,8 % 53,4 % 174% | 87% 57 % 1,6 %
Miért kereste fel panasz gyogyszer | igazolas beutald tanacs kivizsg.
orvosat 47% 19,7 % 83 % 3,7 % 5,3 % 28%
Milyen gyakran érzi mindig legtobbszor gyakran nem ritkdn
egészségesnek magat 11,4 % 63.3 % 222 % 3,1 %
Jelenleg milyen az Nagyon rossz Rossz kozepes jo nagyon jo
egészsége 0,3 % 53 % 34,6 % 49,9 % 10 %
5’3 %Q 4 —. < o -
Tiinetek* g = &, = E o S @ < g N
| | & | 8| | | E| & €| 2
o = 0 =} = ~ :; e E e =
) B sl 2 g 2l 2| = 3 z| %
@ g\ S g\ [=9 o U%\ @»
L] N
18,1% | 35.6% | 20,9% | 57.8% | 24% | 19.2% |21,9% | 16,5% | 15,3% | 31,7% | 18,3%

24. Téblazat: A szubjektiv egészségi dllapot mutatdinak eloszlasa a mintdban

*A pszicholégiai stresszhez az irodalomban leggyakrabban kapcsolt tizennyolc tiinet koziil a minta
atlagosan 3,5-et emlitett (sz6rds:2,5). Mivel egy személy tobb tiinetrdl is beszdmolhatott, a gyakorisdgok 0sszege

meghaladja a 100%-ot.
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Stressz

Munka mennyire | egyaltalan nem enyhén kozepesen nagyon extrém moédon
stresszkelto*

6,4 % 29,2 % 44,6 % 17,8 % 2%
Maganéleti csalddi gondok anyagi gondok eii-i gondok hazimunka, gyerek
stressz forrasai**

2,93 (1,95) 3,58 (1,58) 2,91 (1,83) 1,55 (1,63)
Osszességében nagyon kevés kevés kozepes nagy extrém nagy
atélt stressz

54 % 16,2 % 54,7 % 22 % 1,7 %
Stressz munka- munka csalad
csalad

58 % 42 %

25. Tablazat: A munkahelyi és dltalanos stressz-mutatok eloszlasi gyakorisdga a mintdban

*Az atélt munkahelyi stressz mértékét ezen felill egy 26 itembdl all6 két, egyenként hatfokd skaldn kellett a
személyeknek megitélniiik. A kérddivrdl részletesebben a disszerticid el6zd fejezetében volt sz6. A kérdéiv
alapjan az aldbbi mutaték voltak kiszamithatéak: stresszorok Osszesitett gyakorisdga, Osszesitett stresszkeltd
jelleg (6sszpontszdm). A stresszkeltd jelleg dsszpontszdmdénak dtlaga a mintdban 59,7 (szérés: 24,6).

A kérdéivben felsorolt megterhelések koziil a vizsgalati személyek munkdjara az aldbbiak jellemzdek
leginkabb (zaréjelben az dtlagpontszdmok és a szords):

o alacsony fizetés, kevés jutalmazds (4: 3,93, sz:1,79)

o kedvezétlen fizikai koriilmények a munkahelyen (4: 3,86, sz:1,76)

o nincs elémeneteli lehetdség (4: 3,71, sz:1,99)

o tdl sok munka (a: 3, 46, sz:1,63)

o tul egyszerl, vagy til nehéz a feladat (4: 3,24, sz:1,46)

o kevés kontroll (a: 3,24, sz:1,82)

o nincs elég id9 a feladatok elvégzésére (4: 3,18, sz:1,7)

A vizsgdlt populdcié szdmdra a legnagyobb stresszt a munkahelyen az aldbbi tényezOk okozzak

o alacsony fizetés, kevés jutalmazds (4: 3,64, sz:1,84)

o nincs elég idd a feladatok elvégzésére (4: 3,12, sz:1,8)

o kedvezétlen fizikai koriilmények a munkahelyen (4: 3,11, sz:1,72)

o tdl sok munka (4: 3,07, sz:1,72)

** A tablazatban a magédnéleti stresszorok hatfokud skdlan mért (a ,,Mekkora stresszt okoznak a maganéletében az

alabbi problémdk?” kérdésre adott valaszok alapjan szamolt) dtlagpontszdmait és szordsait ismertettem.

k% A kérddivet kitoltdknek 100%-ot kellett felosztaniuk munka és csaldd kozott aszerint, hogy melyiknek

mekkora szerepe van a rdjuk hat6 terhelés eléidézésében.
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Szervezeti elkotelezettség, elégedettség, szervezeti légkor

A munkahelyi elégedettséget egy hat kérdésbdl all6 otfoku skalan mérd kérddiv vizsgalta.
Az elérhetd maximdlis Osszpontszdm a kérddivben 30 volt. A minta dtlaga 19,84 pont (sz6rés:
4,13), ami az elérhetd pontszdm 66%-a. Ugy tiinik, hogy a minta a kozepesnél csak kicsit
elégedettebb.

A szervezeti elkotelezettséget egy hét kérdésbol allo kérdoiv vizsgalta otfoku skdldn. Az
elérhetdé maximalis 0sszpontszam itt harmincot volt. A mintdban az atlagos Osszpontszam:
22,3 (szérés: 5,4), ami az elérhetd pontszdm 64%-a. Az atlagos elkotelezettség a kozepesnél
csak kicsit magasabb.

A szervezeti légkort vizsgdld kérdoiv két (harom) skaldbol allt. A nemzetkdzi
vizsgélati mintdn kapott eredményekkel 0sszevetve (Muijen et al., 1999) a jelen kutatdsban
részt vevO dolgozdk mindkét skédlan alacsonyabb atlagos pontszamot értek el: a cél skdla
nemzetkdzi mintdn kapott atlagpontszama (3,79 (sz: 0,85)) nem esik bele a jelen mintan
kapott konfidencia intervallumba (3,06-3,29, 4: 3,18 (sz:0,99)), illetve egy-mintds t-probdval
nézve a két atlag szignifikdnsan eltér egymastdl (t=-10,450, p<0,001). Ugyanez igaz a
tdmogatds skdldra is: nemzetkdzi mintdn kapott atlagpontszama (3,20 (sz: 0,97)), nem esik
bele a jelen mintdn kapott konfidencia-intervallumba (2,20-2,35, a: 2,27 (sz: 0,65)), illetve a
két atlag szignifikdnsan eltér egymastdl (t=-23,661, p<0,001). A kiilonbség kiilondsen a

tdmogatas skdla esetében szembet{ind.

Demogrdfiai valtozok hatdsa
(Az elemzéseket Mann-Whitney prébdval, Kruskal-Wallis teszttel, t-prébédval, egyszempontos ANOVA,

valamint Pearson-féle khi négyzet prébaval végeztem)

BEOSZTAS vezetd beosztott
dohényzik® igen 66,7% 38%
nem 33,3% 62%
Szervezeti elkotelezettség (4tlag)® 25,21 22,07
ISKOLAI VEGZETTSEG felséfoki kozépfoki
Munkahelyi stressz gyakorisdg 6sszpontszam® 73,33 66,08

26. Tablazat: beosztas és iskolai végzettség szerinti eltérések a vizsgalt mintdban
*(2=4,918, df=1, p<0,05) *(Z=-2,014, p<0,05, t=2,156, p<0,05)° (t=-2,041, p<0,05), az alapfoki

végzettséglieket alacsony szdmuk miatt nem elemzem
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NEM férfi né

Ritkan 4,5% 2,8%
Altaldnos  egészségi | Gyakran 13,6% 24,1%
allapot® Legtobbszor 59,1% 64,5%
Mindig 22,7% 8,6%
Soha 8,2% 15,4%
Alkohol fogyasztas Evente néhanyszor 26,2% 56%
gyakoriségab Havonta 19,7% 15,8%
hetente 41% 11,6%
naponta 4,9% 1,2%
Soha 11,5% 1,9%
Sziirdvizsgalatra jaras | Ritkdbban 19.7% 11.2%
gyakoriségac Kétévente 11,5% 13,1%
Evente egyszer 37, 7% 55%
Evente tobbszor 19,7% 18,8%
Alkoholegységek szama (4tlag)” 6,23 2,69
Tiinetek szdma (4tlag)® 2,62 3,72
Hiny sziirévizsgélatra jar (atlag)’ 2,66 3,19
Egészségiigyi probléma mekkora stresszt okoz (dtlag)® 2,42 3,02
Csalad stressz szazalék (éltlag)h 33,98 43,22
Munkahely stressz szdzalék (étlag)' 65,25 56,28

27. Tablazat: Nem szerinti eltérések a vizsgalt mintaban
*(Z=-2,603, p<0,05), " (Z=-5,413, p<0,001), ¢ (Z=-2,139, p<0,05), * (Z=-4,176, p<0,001, t=3,982, p<0,001), ®
(Z=-3,417, p<0,001, t=-3,114, p=0,002). 1(2-3,144, p<0,05, t=-3.323, p=0,001). ® (Z=-2,230, p<0,05, t=-2,194,
p<0,05), " (Z=-2,693, p<0,05, t=-2,753, p=0,006), ' Z=-2,605, p<0,05, t=2,678, p=0,008).
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CSALADI ALLAPOT egyediil elvalt hazas ozvegy
Soha 14,5% 35,3% 30,4% 25%
Havonta 26,7% 23,5% 34,8% 25%
Sportolas gyakorisdga® | Hetente egyszer 18,8% 17,6% 14,3%
Hetente tobbszor 30,9% 11,8% 17% 50%
Naponta 9,1% 11,8% 3,6%
Fekvébetegség tavaly® | Volt 7,6% 20,6% 22,6% 25%
Nem volt 92,4% 79,4% 77,4% 75%
Kezelt betegség” Van 32,4% 32,4% 32,5% 25%
Nincs 67,6% 67,6% 67,5% 75%
Munkahelyi stressz gyakorisdg osszpontszdm (dtlag)’ 67,90 56,60 69,62 59
Munkahelyi stressz stresszkelté dsszpontszam (dtlag)® 59,02 47,37 64,73 48,75
Hazimunka mekkora stresszt okoz (e’ltlag)t 1,1 1,57 2,14 1,5
Szervezeti elkotelezettség (dtlag)® 21,21 24,23 23,16 23,75
Munkahelyi klima tdimogatas skaldja (4tlag)" 2,14 2,62 2,34 2,62
Hényféle sziirGvizsgélatra jar (atlag)' 2,91 3,29 3,30 3

28. Tablazat: Csaladi allapot szerinti eltérések a mintdban
 (y2=19,332, df=3, p<0,001) * (32=13,827, df=3, p<0,05) ¢ (32=11,986, df=3, p<0,05), ¢ (;2=15,238, df=3,
p<0,05, F=2,971p=0,006) * (2=14,486, df=3, p<0,05, F=4,477, p=0,004) ' (;2=24,439, df=3, p<0,001, F=9,387,
p<0,001) #(32=16,979, df=3, p<0,001, F=4,63, p=0,004) "(32=17,046, df=3, p<0,001, F=7,382, p=0,001)

(42=12,094, df=3, p<0,05,F=4,173, p=0,006).

Osszefiiggés az egészségi allapot és a stressz szint kozott (1. hipotézis)
A szubjektiv egészségi allapot mutatdjaként az aldbbi valtozok szolgdltak: (A szubjektiv
egészségi dllapotnak a kérdoiv vdlaszai alapjdn kialakitott mutatéir6l bdvebben ldsd az

Eszko6zok fejezetet).

- Jelenlegi egészségi dllapot
- Altaldnos egészségi dllapot

- Tiinetek szama

Az atélt stressz mutatdjaként az alabbi véltozok szolgaltak (Ezekrdl bOvebben szintén az
Eszkozok fejezetben {rtam):

- munkahelyi stressz kérddiv 6sszpontszama

- atélt munkahelyi stressz

- Osszességében atélt stressz
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Az elemzésben e véltozok egymdssal vald kapcsolatat vizsgéltam logisztikus
regresszioval vagy egyvdltozés tobbutas varianciaanalizissel, egyes esetekben linedris
regresszidval.

Eldszor azt vizsgdltam, hogy az &atélt stressz mint fiiggetlen valtozé mennyire jo
magyarazo tényezoje az egészségi allapotnak, mint fiiggd valtozonak.

Az eredmények szerint a munkahelyi stressz kérdoiv oOsszpontszdma szignifikans
kapcsolatban van a tiinetek szdmdval a kor, a nem, a csaladi allapot, a beosztas és az iskolai
végzettség hatdsanak kontrolldlasdval is (Partial Eta Squared=0,047, p<0,001), a
stresszkérddiv Osszpontszdma a tiinetek szdma variancidjdnak 4,7%-4at magyardzza meg.
Linedris regresszié alapjan kijelenthetjiik, hogy a nagyobb stressz tobb tiinettel jar egyiitt
(Beta=0,22, p<0,001). A szignifikdns Osszefiiggés az egészségviselkedést mérd valtozéknak a
tiinetek szdmadra gyakorolt hatdsanak kisziirése utan is fennmarad (Partial Eta Squared=0,030,
p<0,05).

A munkahelyi stressz kérdoiv osszpontszdama nem szignifikdns magyardz6 tényezdje
az altalanos egészségi allapotnak. Szignifikdns Osszefiigg viszont a jelenlegi egészségi
allapottal: a demogréfiai véltozok hatdsanak kiszlirése utdn a variancia 4,1%-at magyardzza
meg (Partial Eta Squared=0,041, p<0,001). A nagyobb stressz rosszabb egészségi allapottal
jar egyiitt (Béta=-0,20, p<0,001). Az egészségmagatartds véltozok kiszlirése sem sziintette
meg ezt az 0sszefiiggést (Partial Eta Squared=0,035, p<0,05).

Az dtélt munkahelyi stressz mutatd szintén kapcsolatban van a jelenlegi egészségi
dllapottal: a demografiai véaltozok hatdsdnak kiszlirése utdn is a variancia 11,1%-at
magyardzza meg (Partial Eta Squared=0,111, p<0,001). Az egészségviselkedéseknek a
magyardz6 modellbe Iéptetése sem sziintette meg ezt az Osszefiiggést (Partial Eta
Squared=0,097, p<0,001). Alacsonyabb 4télt munkahelyi stressz jobb egészségi allapottal jar
egyiitt, ha figyelmen kiviil hagyjuk a nagyon kevés személyre jellemzd egyéltalain nem és
extrém modon valaszokat (lasd 29. Tablazat).

Az dtélt munkahelyi stressz a tiinetek szdmdval is szignifikdns Osszefliggésben van: a
demografiai véltozok hatdsanak kisziirése utdn is a variancia 8,5 %-4t magyardzza meg
(Partial Eta Squared=0,085, p<0,001). Az egészségviselkedéseknek a magyardz6 modellbe
Iéptetése sem sziintette meg ezt az Osszefiiggést (Partial Eta Squared=0,067, p<0,001). A
nagyobb stressz tobb tiinettel jar egyiitt (linedris regresszidban a Beta=0,254, p<0,001).
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Munka mennyire stresszkeltd Egészség
Egyaltaldn nem 3,59
Enyhén 4,24
Kozepesen 3,72
Nagyon 3,51
Extrém mdédon 3,52

29. Téblazat. A jelenlegi egészségi allapot az atélt munkahelyi stressz fiiggvényében (a nagyobb szdm jobb
egészséget jelez), kontrolldlva a demografiai valtozok és az egészségviselkedések hatdsat. Az atlagok kozotti

eltérések szignifikdnsak az enyhén €s az 6sszes tobbi kategdria kozott.

Szignifikdns kapcsolat van az drélt munkahelyi stressz, és az dltaldnos egészségi
dllapot kozott. Az atélt munkahelyi stressz a demografiai és az egészségviselkedés véltozok
hatdsdnak kontrolldldsaval is a variancia 3,1 szdzalékdt magyardzza meg (Partial Eta
Squared=0,031, p=0,004). Linedris regresszio alapjan a kapcsolat kozottiikk negativ: nagyobb
stressz rosszabb egészségi dllapottal jar egyiitt (Béta=-0,18, p<0,001).

Az Osszességében dtélt stressz bizonyult a hidrom mutaté koziil a legerdsebb
magyardz6 erejinek a jelenlegi egészségi dllapotra nézve: a demogréfiai véaltozok kiszlirése
utdn a variancia 24,1%-4t magyardzza meg (Partial Eta Squared=0,241, p<0,001). Az
egészségviselkedéseknek a magyardzé6 modellbe 1éptetése sem sziintette meg ezt az
Osszefiiggést (Partial Eta Squared=0,224, p<0,001). A kapcsolat irdnya negativ linedris
regresszié alapjan: nagyobb stressz rosszabb egészségi dllapottal jar egyiitt (Béta=-0,475,
p<0,001). Az Osszességében atélt stressz a tiinetek szamdval is szignifikdnsan Osszefiigg a
demografiai valtozok és az egészségviselkedések hatdsanak kontrolldlasa utdn is (Partial Eta
Squared=0, 150, p<0,001). Nagyobb stressz tobb tiinettel jar egyiitt (Béta=0,374, <0,001). Az
Osszességében atélt stressz az dltaldnos egészségi dllapottal is 6sszefiiggott: a demografiai és
az egészségviselkedés valtozok hatdsdnak kontrolldldsdval a variancia 14 szdzalékat
magyardzza meg (Partial Eta Squared=0,14, p<0,001). A kapcsolat irdnya negativ linearis
regresszid alapjdn: nagyobb stressz rosszabb egészségi dllapottal jar egyiitt (Béta=-0,37,

p<0,001).

A forditott irdnyu kapcsolatokat is vizsgéltam: az egészségi allapot milyen magyarazé erdvel
bir a stresszre (fiiggd valtozora) nézve.
Az dltaldnos egészségi dllapot az Osszességében dtélt stressz variancidjanak 7,8%-at

magyardzza meg a demografiai valtozok és az egészségviselkedések hatdsdnak
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kontrolldldsaval (Partial Eta Squared=0,078, p<0,001), a jelenlegi egészségi dllapot 20,1%-at
(Partial Eta Squared=0,201, p<0,001), az atélt tiinetek szdma pedig a 14,6%-at (Partial Eta
Squared=0,146, p<0,001, Béta=0,389, p<0,001). Minél ritkdbban egészséges, minél rosszabb
a jelenlegi egészségi dllapota, illetve minél tobb tiinete van a vizsgélati személynek, anndl

nagyobb stresszt €l 4t (lasd 30. Téablazat).

Jelenlegi egészségi allapot Atélt stressz
Nagyon rossz 4,86
Rossz 3,72
Kozepes 3,34
J6 2,89
Nagyon j6 2,09

30. Tablazat: Az Osszességében atélt stressz mértéke a kiillonbozd egészségi allapotu személyeknél kontrollalva a
demogrifiai valtozok és az egészségviselkedések hatdsat. Az dtlagok kozotti eltérések szignifikdnsak a nagyon jo

és az Osszes tobbi, a j6 és a nagyon rossz, rossz, valamint a kdzepes és nagyon rossz kategéridk kozott.

Az dltaldnos egészségi dllapot a munka stresszkelto jelleg variancidjanak 4,1%-at
magyardzza meg a demografiai valtozok és az egészségviselkedések hatdsdnak
kontrolldldsaval (Partial Eta Squared=0,041, p<0,05), a jelenlegi egészségi dllapot 7,1%-ét
(Partial Eta Squared=0,071, p<0,001) az dtélt tiinetek szama pedig a 6,6%-at (Partial Eta
Squared=0,066, p<0,001, kapcsolat eldjele pozitiv: Béta=0,26, p<0,001). Minél ritkdbban
egészséges, illetve minél rosszabb a jelenlegi egészségi dllapota, minél tobb tiinete van, anndl

stresszkeltObbnek érzi a munk4jat (1asd 31. T4blazat).

Jelenlegi egészségi dllapot | Munkahelyi stressz
Nagyon rossz 4,62
Rossz 3,23
Kozepes 3,19
Jo 2,92
Nagyon j6 2,27

31. Tablazat. Az 4télt munkahelyi stressz mértéke a kiilonbozd egészségi dllapoti személyeknél kontrollalva a
demogrifiai valtozok és az egészségviselkedések hatdsat. Az dtlagok kozotti eltérések szignifikdnsak a nagyon j6

és az Osszes tobbi, valamint a nagyon rossz és a jo kategoéridk kozott.
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A jelenlegi egészségi dllapot a stresszkérdoiv oOsszpontszam variancidjanak 5%-at
magyardzza meg (Partial Eta Squared=0,05, p<0,05, lasd 32. Téblazat), a tiinetek szama pedig
3%-at (Partial Eta Squared=0,03, p<0,05, a kapcsolat eldjele pozitiv: Béta=0,178, p=0,004).

Minél rosszabb az egészségi allapot, anndl nagyobb az 6sszpontszam.

Jelenlegi egészségi 4llapot Osszpontszdm
Nagyon rossz 131,140
Rossz 66,916
Kozepes 64,372
J6 58,613
Nagyon jé 52,438

32. Tablazat: A munkahelyi stressz kérd6iv 6sszpontszama a kiilonb6z6 egészségi dllapotd személyeknél
kontrolldlva a demogréfiai valtozok és az egészségviselkedések hatdsit. Az atlagok kozotti eltérések
szignifikdnsak a nagyon rossz és az 0sszes tobbi kategoria kozott, valamint a kdzepes és nagyon j6 kategdridk

kozott

A munkahelyi stressz kérdo6iv atlagértékei a jelenlegi
egészségi allapot kategoriaiban
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Jelenlegi egészségi allapota

*Kontrollalva: a demografiai és az egészség viselkedés valtozokra.

4. Abra: Munkahelyi stressz 6sszpontszdm az egészségi dllapot fiiggvényében

Egészségmagatartas és stressz (2. hipotézis)
Az aldbbi egészségmagatartdsoknak vizsgiltam a fent mdr bemutatott stressz -
mutatdkkal valé Osszefiiggését:
- dohanyzas (igen - nem)
- egészséges taplilkozas

- sportolds gyakorisdga
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- alkoholfogyasztds gyakorisdga
- munkanapokon alvéssal t6ltott 6rdk szama

- munkasziineti napokon alvéssal toltott orak szama

Eldszor vizsgaltam, hogy a stressz (fliggetlen valtoz6) mennyire magyardzza meg az
egészségviselkedéseket (fliggd valtozd). Az egészségi dllapotot mérd valtozokat — a koztiik
1évo jelentds atfedések miatt — kiilon-kiilon kontrolldltam.

A munkahelyi stressz kérddiv Osszpontszdma az egészségmagatartdsokkal nincs
szignifikdns Osszefiiggésben.

Az Osszességében dtélt stressz szignifikansan Osszefligg az alkoholfogyasztads
gyakorisagdval. A demografiai véltozok és a jelenlegi egészségi dllapot hatdsanak
kontrolldldsa utdn a variancia 2,1%-at magyarazta meg (Partial Eta Squared=0,021, p<0,05).
A tiinetek szdmanak, illetve az altaldnos egészségi dllapotnak a kontrolldlasdval azonban
megsziint a szignifikancia. A kapcsolat irdnya a vdrttal ellentétes: a nagyobb stressz ritkabb

alkoholfogyasztassal jar egyiitt (1asd 33. Tablazat).

Milyen gyakran fogyaszt alkoholt Atélt stressz
Soha 3,034
Evente néhanyszor 2,989
Havonta 2,877
Hetente 2,876
Naponta 2,809

33. Tablazat: Az dsszességében atélt stressz mértéke az alkoholfogyasztds gyakorisdga szerint kontrolldlva a
demogréfiai valtozok és az egészségi dllapot hatdsit. Az atlagok kozotti eltérések paronkénti sszehasonlitdsban

egyik esetben sem szignifikdnsak.

Vizsgédltam a forditott irdnyd Osszefiliggéseket is: az egészségviselkedések mennyire
magyardzzak meg a stresszt (fiiggd valtozo).

Az egészséges tdpldlkozds az dtélt stressz variancidjanak 3,7 %-at magyardzza meg
(Partial Eta Squared=0,037, p<0,05) a demografiai valtozék és a tiinetek szdmanak
kontrolldldsa utan. A jelenlegi, és az altalanos egészségi allapot kontrolldldsa utdn azonban a
szignifikancia tendenciaszintiire csokken. Az egészségesebb taplalkozas kisebb atélt stresszel

jér egyiitt. (1asd 34. Tabl4zat).
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Milyen gyakran tdpldlkozik egészségesen Atélt stressz
Soha 3,62
Ritkan 2,96
Gyakran 2,89
Legtobbszor 2,72
Mindig 2,37

34. Téblazat. Az dsszességében atélt stressz mértéke az egészséges tdplalkozads gyakorisdga szerint kontrolldlva a
demogréfiai valtozok és az egészségi allapot (tiinetek szdma) hatdsat. Az atlagok kozotti eltérések paronkénti

0sszehasonlitdsban a soha és az 0sszes tobbi védlasz esetében szignifikdnsak.

A stresszkérddiv Osszpontszdmdt egyik egészségmagatartds sem magyardzza meg
szignifikdnsan. A munka stresszkelto jellegének variancidjabol a sportolds gyakorisdga 8,7%-
ot magyardz meg a demografiai valtozok és a jelenlegi egészségi dllapot hatdsanak
kontrolldldsa utdn (Partial Eta Squared=0,087, p<0,001). Az &ltaldnos egészségi allapot és a
tiinetek szdmanak kontrolldldsa nem sziintette meg a kapcsolatot, csak némileg csokkentette a
megmagyarazott varianciat (7,5 illetve 6,9 szdzalékra). A kapcsolat a valtozok kozott nem
linedris: a legnagyobb stresszt a hetente egyszer sportolok élik at, a legkisebbet a naponta

sportolok (lasd 35. Téblazat).

Milyen gyakran sportol Munka stresszkeltd jellege
Soha 2,48
Havonta 2,92
Hetente egyszer 3,35
Hetente tobbszor 2,98
Naponta 2,22

35. Tébl4zat. A munka stresszkelt jellege a sportolds gyakorisdga szerint kontrolldlva a demogréfiai valtozok és
az egészségi dllapot (jelenlegi egészség) hatdsit. Az atlagok kozotti eltérések paronkénti 6sszehasonlitdsban a

naponta — havonta, hetente egyszer illetve tobbszor, soha — hetente egyszer kiilonbségek esetében szignifikdnsak.
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A munkahelyi stresssz (Mennyire stresszkelté a munkaja)
atlagértékei a sportolas kategoriaiban.

3,0

25

z2

soha havonta hetente egyszer hetente tobbszor naponta

sportolas gyakorisag

*Kontrollalva a demogrfiai és az egészségi allapotra.

5. Abra: Munkahelyi stressz a sportolds fiiggvényében

Egészségmagatartas és egészségi allapot osszefiiggései (3. hipotézis)

Vizsgaltam el6szor, hogy az egészségviselkedések mennyire j6 magyarazé tényezoi az
egészségi allapotnak a demogréfiai valtozok €s a stressz mutatdk hatdsanak kontrolldlasaval.
A stresszmutatOkat a koztiik 1évo nagy dtfedések miatt kiilon-kiilon kontrollaltam.

A jelenlegi egészségi dllapottal az egészséges tdpldlkozds van szignifikdns
Osszefiiggésben a demografiai véltozok €s a munkahelyi stressz kérd6iv Osszpontszamdanak
kontrolldlasaval (Partial Eta Squared=0,053, p=0,006), az egészségesebb tdplalkozas jobb
egészségi allapottal jar egyiitt (1asd 36. Tablazat).

Egészségesen taplalkozik Jelenlegi egészségi allapot
Soha 2,95
Ritkan 3,92
Gyakran 3,84
Legtobbszor 3,94
Mindig 4,36

36. Jelenlegi egészségi dllapot az egészséges tapldlkozas gyakorisdgdnak fiiggvényében kontrolldlva a
demografiai valtozok és a munkahelyi stressz hatdsat. Az atlagok kozotti eltérések paronkénti dsszehasonlitdsban

nem szignifikdnsak.

A jelenlegi egészségi dllapottal kapcsolatban van a munkanapokon alvdssal toltott
ordk szama 1is a demogréfiai véltozok és a tobbi egészségviselkedés hatdsdnak

kontrollalasaval (Partial Eta Squared=0,015, p<0,05). Linedris regresszié alapjan a kapcsolat
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irdnya pozitiv: tobb alvéssal toltott 6ra jobb egészségi dllapottal jar egyiitt (Béta=0,130,
p<0,05). A stressz véltozok hatasdnak kontrolldldsaval azonban eltlint a szignifikancia. A
Jelenlegi egészségi dllapottal a sportolds is szignifikans kapcsolatban van: a demografiai
valtozok €s a tobbi egészségviselkedés hatdsdnak kontrolldlasaval a variancia 4,2 szdzalékat
magyardzza meg (Partial Eta Squared=0,042, p<0,05). A kapcsolat a véltozok kozott nem
linedris: a hetente egyszer sportolok kevésbé érzik magukat egészségesnek, mint a havonta
sportoldk, lasd 37. Tablazat). A szignifikdns Osszefiiggés azonban az Osszességében atélt

stressz kontrollalasaval tendenciaszintire csokkent.

Milyen gyakran sportol Jelenlegi egészségi allapot
Soha 3,48
Havonta 3,87
Hetente egyszer 3,72
Hetente tobbszor 4,00
Naponta 4,00

37. Téblazat: Jelenlegi egészségi dllapot a sportolds gyakorisdgdnak fiiggvényében kontrolldlva a demografiai
valtozok és a tobbi egészségviselkedés hatdsat. Az dtlagok kozotti eltérések paronkénti 6sszehasonlitdsban a

soha — havonta, hetente tobbszor, naponta kiilonbségek esetében szignifikansak.

A tiinetek szdmdval a munkanapokon alvdssal toltott ordk szdma van szignifikans
Osszefiiggésben: a demogréfiai valtozok és a tobbi egészségviselkedés kontrolldlasdval a
variancia Ot szdzalékat magyardzza meg (Partial Eta Squared=0,050, p<0,001). A kapcsolat
eldjele negativ: tobb alvassal toltott 6ra kevesebb tiinettel jar egyiitt (Béta=-0,211, p<0,001).
A kapcsolat a stressz valtozok kontrolldlasaval is szignifikdns marad. A tiinetek szamdval
Osszefiiggésben van még a sportolds gyakorisiga is: a demogréfiai és egészségviselkedés
valtozok kontrolldsdsdval a variancia 1,6 szazalékit magyardzza meg (Partial Eta
Squared=0,016, p<0,05). Ez a szignifikancia azonban eltlinik a stressz véltozdk
kontrolldlasaval. A sportolds gyakorisdgaval csokken a tiinetek szdma, de a hetente egyszer

sportolok itt is kiugranak (lasd 38. Tablazat).
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Milyen gyakran sportol Tiinetek szdma
Soha 3,95
Havonta 3,27
Hetente egyszer 3,87
Hetente tobbszor 3,29
Naponta 2,83

38. Tébldzat: Tiinetek szdma a sportolds gyakorisdganak fiiggvényében kontrolldlva a demografiai valtozok és a
tobbi egészségviselkedés hatdsat. Az dtlagok kozotti eltérések paronkénti 6sszehasonlitdsban nem

szignifikansak.

Az dltaldnos egészségi dllapottal a sportolds gyakorisaga van 0sszefiiggésben: a tobbi
egészségviselkedés és a demogrifiai véaltozok hatdsdnak kontrolldldsdval a variancia 2,4
szazalékdt magyardzza meg (Partial Eta Squared=0,024, p<0,05). Ez a kapcsolat a
stresszkérddiv Osszpontszam és az atélt munkahelyi stressz valtozok egyenletbe 1éptetésével
szignifikdns marad, de az Osszességében atélt stressz kontrolldldsa utdn tendenciaszintiire
csokken. A kapcsolat a valtozok kozott nem linedris: legritkdbban azok érzik egészségesnek

magukat, akik soha nem sportolnak, majd akik hetente egyszer (1asd 39. Tablazat).

Milyen gyakran sportol Altalanos egészségi allapot
Soha 2,64
Havonta 2,92
Hetente egyszer 2,73
Hetente tobbszor 2,89
Naponta 3,01

39. Tabldzat: Altaldnos egészségi allapot a sportolds gyakorisaganak fiiggvényében (a nagyobb szdm jobb
egészségi dllapotot jelez) kontrolldlva a demografiai valtozok és a tobbi egészségviselkedés hatasat. Az dtlagok

kozotti eltérések paronkénti 6sszehasonlitdsban nem szignifikdnsak.

Vizsgdltam azt is, hogy az egészségi allapot az egészségviselkedéseknek mennyire jo
magyardzo tényezdje a stressz hatdsanak kontrolldlasa mellett.

A tiinetek szdma a munkanapokon alvdssal toltott ordk variancidjanak 3,2%-at
magyardzza meg a demografiai valtozok és a munkahelyi stressz kérd6iv Osszpontszaménak
kontrolldldsa utan (Partial Eta Squared=0,032, p<0,05). A kapcsolat eldjele negativ: tobb atélt
tiinet kevesebb alvdssal toltott ordval jar egyiitt (Béta=-0,184, p=0,002). Ez a kapcsolat a

masik két stresszmutaté kontrolldldsakor is fennmarad. Az dltaldnos egészségi dllapot és a
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tiinetek szdma a sportolds gyakorisdgdnak eldrejelzdje: Az altaldnos egészségi dllapot a
demogréfiai véltozok és a stresszkérddiv Osszpontszdmanak kontrolldldsa utdn a sportolds
gyakorisdg variancidjanak 3,1%-at magyardzza meg (Partial Eta Squared=0,031, p<0,05), ez a
szignifikancia a munka stresszkeltd jellegének kontrolldldsa utdn is megmarad, az
Osszességében 4télt stressz kontrolldldsakor azonban megsziinik. Az egészségesebbek

gyakrabban sportolnak (14dsd 40. Téablazat).

Milyen stirtin érzi egészségesnek magat Sportolas
Ritkdn 2,15
Gyakran 2,82
Legtobbszor 2,73
Mindig 3,18

40. Tébl4zat. A sportolds gyakorisdga (6tfoku skédldn, a nagyobb szdm gyakoribb sportoldst jelez) az dltaldnos
egészségi dllapot szerint, kontrolldlva a demografiai valtozok és a munkahelyi stressz (0sszpontszdm) hatdsat. Az

atlagok kozotti eltérések paronkénti osszehasonlitdsban nem szignifikansak.

A tiinetek szdma a demografiai valtozok és a stresszkérdoiv Osszpontszamanak kontrollalasa
utdn a sportolds gyakorisdg variancidjanak 1,6%-4t magyardzza meg (Partial Eta
Squared=0,016, p<0,05), ez a szignifikancia a munka stresszkeltd jellegének kontrolldlasa
utdn is megmarad, az 0sszességében atélt stressz kontrolldldsakor azonban itt is megszinik. A

kapcsolat itt negativ: tobb tiinet ritkdbb sportoldssal jar egyiitt (Béta=-0,143, p<0,05).

Munkahelyi elégedettség és stressz (4. hipotézis)

A hédrom stressz-mutat6 és a munkahelyi elégedettség skdla 6sszpontszamdanak egyiitt jarasat
parcidlis korrelacidval vizsgaltam, kontrolldlva a kor, a nem, az iskolai végzettség, a csaladi
allapot, és a beosztds hatdsat. A varakozdsoknak megfeleléen a stressz Osszes mutatdja

negativan korreldl a munkahelyi elégedettség skdla 6sszpontszdméval (1asd 41. tablazat).

Elégedettség | Osszességében | Munkahelyi stressz | Munkahelyi stressz | Munka mennyire
Osszpontszam | atélt stressz stresszkeltd gyakorisig stresszkeltd
Osszpontszam Osszpontszdm
Elégedettség -0,406 -0,309 -0,413 -0,499
Gsszpontszdm p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

41. Tablazat: Munkahelyi elégedettség és munkahelyi stressz mutatdk parcidlis korrelacidi
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Szervezeti 1égkor és munkahelyi elégedettség (5. hipotézis)

A munkahelyi elégedettség skéla Osszpontszdmanak és a szervezeti 1égkor kérddiv skalainak
egylitt jarasat parcidlis korreldciéval vizsgdltam, kontrolldlva a kor, a nem, az iskolai
végzettség, a csaladi allapot, a beosztds, €s a harom stresszmutaté hatdsat. A munkahelyi
elégedettség csak a szervezeti 1égkor tdmogatds skdldjdval korreldl szignifikdnsan, de

alacsonyan (r=0,178, p<0,001).

Megkiizdés
Az éllapotfelméré kérddivvel kapott adatokat kiegészitendd megfigyeléseket és
interjukat is végeztiink. Ezeknek egyik fontos fokuszpontja az egyéni €s kollektiv megkiizdés

vizsgalati személyek altal alkalmazott médszereinek felmérésére iranyult.

Egyéni megkiizdés

A 42. Téblazat mutatja be, hogy a vizsgélati személyek a megfigyelések, illetve az
interjuk szerint milyen gyakran alkalmaztik az egyes megkiizdési stratégidkat az Osszes
megkiizdési stratégia szdzalékdban. A stratégidk felsoroldsat, rovid értelmezését lasd a
Megfigyelési szempontokndl a 10. szdmii Mellékletben. (Olah, 1994 alapjan).

A mintdban a megfigyelések €s az interjuk szerint a munkahelyi stressz kezelésére
alkalmazott leggyakoribb egyéni megkiizdési stratégidk a problémafokuszii megkiizdés, az
emocio-kiiirités, a tdmaszkeresés, a fesziiltségkontroll és a negativ egészségi hatdsi

viselkedéses stratégidk (dohanyzas, alkoholfogyasztas, gyogyszerfogyasztas) voltak.
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Megfigyelések Interjuk 0ssz %

Emdci6 kiirités 8,7% 22,5% 31,2
Témaszkeresés 14% 15% 29
Fesziiltség kontroll 14% 14.2% 282
Emo6ci6 fékusz: 6nnyugtatas 3,5% 10,5% 14
Vlselkejc%eses meg'kuzdes: Pozitiv 12% 12
(sport, j6ga, hobbi)
Viselkedéses megkiizdés:
Negativ (dohédnyzis, gydgyszer, 22,8% 2,2% 25
rombol6 viselkedésformak)
Problémacentrikus reagalds 24,5% 8,3% 32,8
Figyelemelterelé

igyelemelterelés 1.75% 6% 775
Menekiilés a helyzetb6l

.ene u/e?a/eyze 61, 8.7% 6.8% 15.5
visszahuzédas
Belenyugvds 1,75% 2.2% 3,95
Osszesen 100% 100%

42. Téblazat: az egyes megkiizdési stratégidk alkalmazédsa az 6sszes megkiizdési stratégia

szazalékaban

Kollektiv megkiizdés
A 43. Tablazat bemutatja, hogy a vizsgalt mintdban melyek azok a leggyakrabban el6fordul6
megkiizdési stratégidk, melyekkel nem az egyének, hanem a csoportok probdljadk meg
kozosen lekiizdeni, csokkenteni a munkahelyi stresszt.

A leggyakrabban alkalmazott kollektiv megkiizdési stratégiak: az esetek megbeszélése
fesziiltségcsokkentés céljabodl, az esetmegbeszélés tandcskérés céljabol és a munkatdrsak

mobilizalasa.
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Megfigyelések ..
ghey Interjuk Osszesen
Esetmegbeszélés ventildlds céljabol
23,5% 28,7% 52,2
Privét szabadidds programok kollégakkal
24,5% 24,5
Térsas mobilizalds
19,6% 13,8% 33,4
Csoportszint{i szervezett szabadidds
10,6% 10,6
programok
Esetmegbeszélés tandcskérés céljabol /
29,4% 6,4% 35,8
tapasztalatcsere
Térsas monitorozas
7,8% 5,3% 13,1
Ko6z06s ,,lJazadas”
3.2% 3,2
Viccel6dés
3,9% 5.3% 9,2
Pozitiv gondolkodds
11,7% 2,1% 13,8
Pletykdlds
3,9% 3.9
Osszesen
100% 100%

43. Téblazat: A leggyakrabban el6fordul6 kollektiv megkiizdési stratégidk

A munka egészségfejleszté jellemzoi
A kérdoiv vizsgdlta, hogy a dolgozdk véleménye szerint munkdjuknak milyen, testi-lelki
egészségiiket, képességeiket, személyiségiiket fejlesztd hatdsai vannak. A vdlaszokat
tartalomelemzésnek vetettik ald. A tartalomelemzés kézzel, intuitiv modon tortént. A
leggyakoribb kategéridk (a kategdridba tartoz6 valaszok el6forduldsat tekintve) a kdvetkezok
voltak:

o Kollégédkkal val6 kapcsolat, jé 1égkor (28%)

o Kihivés, sikerélmény, ambicid, versenyszellem, 0sztonzés, felelosség (21%)

o Pozitiv visszajelzés, emberi banasmaod, jo 1égkor (15%)

o Intellektudlis fejlodés, kreativitds, koncentréacié fejléddése (14%)

o Létbiztonsag (10%)

o Készségfejlodés: rugalmassdg, szervezOkészség, pontossdg, magabiztossag,

hatdrozottsag fejlodése (6%)

o Kommunikécid, emberismeret fejléddése (5%)
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1.3 Ertelmezés

A vizsgédlat eredményei szerint a minta szubjektiv egészségi dllapota 4dltaldban
kielégitd, azonban a vizsgélati személyek 5,6%-a rossz egészségi allapotban van, 25%-anak
pedig jelenleg is kezelés alatt 4ll6 betegsége van. Ok adhatjdk az egészségfejlesztd
beavatkozdsok elsddleges célcsoportjat. A depresszidhoz, lehangoltsdghoz kapcsol6do
tiinetek kiilonosen gyakoriak a vizsgdlt mintdban. A vizsgédlt minta életmddja tobb
szempontbdl is egészségtelen: kiemelkedden magas példaul a dohdnyzdk aranya.

A vizsgalt személyek husz szdzaléka magas, vagy extrém magas munkahelyi stresszt
€l 4t, ami kiemeli a munkahelyi egészségfejlesztd beavatkozdsok fontossdgat. A stressznek,
mint a beavatkozdsok fokuszpontjdnak fontossdgit az atélt stressz és az egészségi dllapot
kozti kapcsolatok is alatdmasztjak (1asd lejjebb).

A keresztmetszeti vizsgélatok szerint az elso hipotézisnek megfeleléen a munkahelyi,
illetve az Osszességében atélt stressz negativ kapcsolatban van az egészségi dallapottal.
Leger6sebb kapcsolat az Osszességében atélt stressz €s a jelenlegi egészségi dllapot kozott
van. Az atélt stressz az egészségi dllapot variancidjanak 22 szdzalékat Onmagiban
megmagyarazta a demografiai valtozok és az egészségviselkedések hatdsdnak
kontrolldldsaval. A forditott irdnyu kapcsolatok vizsgélata rdmutatott arra, hogy a nagyon
rossz és a nagyon jO egészségi allapotban levok kiillonboznek leginkdbb az atélt stressz
tekintetében a tobbiektdl. Valtozok kozti oki kapcsolatra keresztmetszeti vizsgélatbol
természetesen kovetkeztetni nem lehet, de a kapcsolat felerdsitheti a szervezeti fokuszu
egészségfejlesztd programok hatdsat, melyek mind a stressz csokkentését, mind az egészségi
allapot javitasat célul tlizik ki.

A mdsodik hipotézis a stressz és az egészségmagatartasok Osszefiiggésére vonatkozott.
Nem sikeriilt megerOsiteni a dohdnyzds és az atélt stressz egyiitt jardsara vonatkozd
feltételezést: a dohdnyzas nincs szignifikdns kapcsolatban a stresszmutatékkal. Az alkohol
pedig a vdrttal ellentétes — gyenge - kapcsolatban van az utébbiakkal: a nagyobb stressz
ritkdbb alkoholfogyasztdssal jar egyiitt. A varttal ellentétes eredmény egy lehetséges
magyardzata, hogy az alkoholfogyasztds rovidtavon képes csokkenteni a stressz hatdsait (1asd
példaul Zaleski és mtsai, 1998). A sport nem linedris kapcsolatban van a stresszel: a naponta
és - érdekes mddon - a soha nem sportolok €lik 4t a legkisebb, a hetente egyszer sportolok
pedig a legnagyobb munkahelyi stresszt. Az egészséges taplalkozas negativ kapcsolatban van
a stresszel, bar ez a szignifikans kapcsolat az egészségi allapot kontrolldlasakor megsziinik. A

madsodik hipotézist igy nem sikeriilt igazolnom.
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A harmadik hipotézist megerdsitve az egészséges taplalkozds és a munkanapokon
alvassal toltott 6rdk szdma jobb egészségi dllapottal jar egyiitt. A gyakoribb sportolds
altaldban jobb egészségi dllapottal jar egyiitt, a kapcsolat a valtozék kozott azonban nem
linedris: a hetente egyszer sportolok tobb mutaté esetén is kevésbé egészségesek, mint a
havonta sportoldk. Az eredmény értelmezése érdekében megvizsgaltam, hogy mi jellemzi a
hetente egyszer sportolokat: a teles mintdndl nagyobb ardnyban vannak koztiikk soproniak,
egyediilallok, férfiak, fiatalabbak. Mindez utalhat arra, hogy egy specidlis csoportrdl van szd,
akik példaul rendszeresen hetente egyszer focizni jarnak a bardtaikkal nem annyira a sport,
mint inkdbb a tarsasagi esemény kedvéért. Ebben az esetben maga a testmozgés valdszintileg
ténylegesen hattérbe is szorulna a szérakozds mogott, €s az egészségre gyakorolt jotékony
hatdsait is kevésbé tudnd kifejteni. A dohdnyzéds és az alkoholfogyasztds varakozdsaimmal
ellentétben nincs kapcsolatban az egészségi allapottal. A harmadik hipotézis részben
megerdsitést nyert.

Az el6z6 harom hipotézisvizsgalatot roviden Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a
legerdteljesebb kapcsolatokat az 4télt stressz €s a szubjektiv egészségi dllapot kozott taldltam.

Az eredmények szerint a munkahelyi elégedettség kapcsolatban van a stresszel
(megerdsitve a negyedik hipotézist), valamint a munkahelyi 1égkor tdmogatds alskdldjaval,
igaz utébbival meglehetdsen gyenge a kapcsolata (6todik hipotézis).

A vizsgélt mintdban negativ hatdsi megkiizd0 stratégidk is megjelentek, ugyanakkor a
dolgozdk 1atjadk munkajuk egészségfejlesztd hatésait is.

Mindezek alapjan elmondhatjuk, hogy fontos, €s varhatéan pozitiv hatdsd lenne egy
egészségfejlesztd program bevezetése, ugyanis van egy jelentds populacid, amelynek komoly
gondjai vannak a munkahelyi stresszel, illetve az egészséggel, az egészségviselkedések
gyakorldsa nem tilsdgosan gyakori a dolgozdk korében, ugyanakkor ezek kapcsolata
egymassal mar a keresztmetszeti vizsgdlatban is kimutathaté volt. A kapcsolatok elemzése
pedig arra utal, hogy a szubjektiv egészségi dllapotra gyakorolt legnagyobb hatdsa véarhat6an a
stresszcsOkkentd0 beavatkozasoknak lenne, ami a szervezeti fokuszd beavatkozasok

fontossagara hivja fel a figyelmet.

2. EGESZSEGFEJLESZTO BEAVATKOZASOK

Az éatfogé éllapotfelmérés eredményeinek felhaszndldsaval a minta igényeire, sziikségleteire
szabott egészségfejlesztd programok keriiltek kialakitdsra, mely programokat az aldbb

ismertetett nehézségek miatt csak részben vezettiik be. Az aldbbiakban réviden ismertetem az
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egyéni fokuszu beavatkozasokkal Osszefiiggésbe hozhat6 — az dllapotfelmérés eredményeibdl
kirajzol6d6 — igényeket, problémdkat, valamint részletesebben bemutatom a szervezeti
fokuszu beavatkozdsokat, melyek az intervencidés csoportban zajlottak, de a felmeriilt

javaslatok nagyobbik részének bevezetésére mar nem keriilhetett sor (1asd aldbb).

2.1 Egyéni fokuszii beavatkozdsok

Egyéni fokuszi egészségfejlesztd programok a tervek szerint mind az intervencids, mind a
kontrollcsoportban bevezetésre keriiltek volna. Az egyéni fokuszu beavatkozdsok célja a
dolgozdk egészségesebb életmodra nevelése, a stresszel (ezen beliill is elsdsorban a
munkahelyi stresszel) valé jobb megkiizdésiik eldsegitése. Az allapotfelmérés alapjan az
alabbi egészségi, életmddbeli problémadk azok, melyekkel az egészségfejlesztd programoknak
foglalkozniuk kell: magas a dohdnyzok ardnya, a vizsgalt mintara jellemz0 a mozgasszegény
életmdd, a miiszakozdssal Osszefiigg a tul kevés pihenés és az erre visszavezethetd gyakori
faradékonysag, mint panasz, gyakori a lehangoltsdg és az inadekvit megkiizdési stratégidk
alkalmazdsa (dohdnyzds, alkohol- és gydgyszerfogyasztas). Mivel a vizsgélat folytatdsa — s
igy az egyéni fokuszu beavatkozdsok megvaldsitdsa meghitsult — a tovabbiakban a szervezeti

fokuszu beavatkozasokkal foglalkozom részletesebben.

2.2 Szervezeti fokuszu beavatkozdsok

Szervezeti fokuszu egészségfejlesztd beavatkozdsok csak az intervencids csoportban keriiltek
bevezetésre. A szervezeti fOkuszi beavatkozdsok célja a dolgozdk egészségi problémait
kivalté okok megsziintetése, csokkentése, valamint az egészségnek, mint értéknek a véllalati

kultaraban valo elultetése.

Egészségfejleszto fokuszcsoportok

A szervezeti fokuszi beavatkozdsok megtervezésének, kivitelezésének egyik
legfontosabb féruma az Un. egészségfejlesztd fokuszcsoport. Az egészségfejlesztd
fokuszcsoportok a dolgozokbol szervezddnek, feladatuk Osszegyijteni, majd fontossaguk
szerint rangsorolni a dolgozok egészségével potencidlisan 0Osszefiiggd munkahelyi
problémaékat (felhasznalva az allapotfelmérés eredményeit is), ezt kovetden, pedig megoldasi
javaslatokat kidolgozni a felmeriilt problémdkra. A fokuszcsoportok az utolsé iilésen
javaslataikat atadjdk a vezetOségnek, akik visszajelzést adnak a csoportoknak a javaslatok

megvaldsithatésagarol, a megvaldsithaténak itélt javaslatok bevezetésének modjardl és
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1dejérol. (A fokuszcsoportok miikodésérdl, hatékonysdagarol részletesebben 14sd a disszerticid
L. fejezetét).

Jelen kutatds keretein beliil a kisérleti csoportban a szervezeti egység két telephelyén
két fokuszcsoport szervezddott nyolc, illetve négy dolgozd részvételével. A csoportok
munkaidoben, hetente egy Ordara taldlkoztak, hat illetve 6t alkalommal. Az iiléseken
részletesen kidolgoztdk javaslataikat, melyeket az utols6 alkalommal atadtak az altaluk
meghivott vezetoknek, illetve foglalkozas-egészségiigyi szakembereknek.

A csoportok 4ltal kidolgozott javaslatok az aldbbi fobb témdkba voltak besorolhatdk:

- fizikai koriilmények javitdsa a munkahelyen

- étkezési lehetOség biztositdsa a munkahelyen

- munkatdarsi kapcsolatok fejlesztése

- informdcidéaramlés javitasa

- sziinetek értelmes, nem egészségkarosit6 médon valé eltoltése

- oktatasok, tréningek szervezése

- igény a pozitiv visszajelzésekre, igazsdgos 6sztonzo rendszerre

- foglalkozas-egészségiligyi, egészségpénztari szolgaltatisok (szemtorna, gerinctorna,
ergondmiai és pszicholdgiai tanacsadas)

A fokuszcsoportok utolsd iilését négy honappal kovetd utdnkodvetd iilés idejére a
javaslatok egy (kis) része bevezetésre keriilt, mas részét a vezetés nem latta kivitelezhetonek,
megint masik részének a megvaldsitisa pedig a szervezetben iddkozben bekovetkezett

valtozasok (lasd alabb) miatt allt le.

Az egészségfejleszto fokuszcsoportok mitkodése — Kvalitativ elemezés

Az egészségfejlesztd fokuszcsoportok mikodésmddjanak szemléltetésére az
aldbbiakban az iiléseken elhangzottak kvalitativ elemzésével foglalkozom. Az elemzéshez a
beszéd (diskurzus) elemzés moddszerét valasztottam. A diskurzuselemzésnek a beszélgetés-
elemzés fajtdja az, amit elvégeztem a két fokuszcsoport iilésein rogzitett anyag néhany
részletén. Az elemzéshez mindkét csoport egy-egy iilésének egy dltalam jellegzetesnek {itélt
részletét vélasztottam, illetve elemeztem az un. visszajelzd iilésnek - ahol mindkét csoport
tagjai, valamint a kozvetlen vezetOk, és a foglalkozds-egészségiigyi szakemberek is részt
vettek — egy részletét. A jegyzokonyvek elemzett részletei megtalalhatéak a /4. Mellékletben.
A fejezet végén Osszefoglaléan elemeztem az utdnkovetd {ilést, illetve a program

megszakadédsakor a kozvetlen vezetokkel folytatott interjut is.
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Az iléseken elhangzottakat a résztvevOk engedélyével magndszalagra rogzitettem,
majd utdlag begépeltem. A jegyzOkonyvekben a résztvevOk — személyiségi jogaik
védelmében — nem névvel szerepelnek.

A jegyzOkonyv dtirdsa, jelolése Ten Have (1990) és Antaki (2007) alapjdn tortént. A
jelmagyardzat megtaldlhat6 a 15. Mellékletben.

A kvalitativ elemzéssel a fokuszcsoportok milkddésmodjara, a beszélgetések
hangulatédra, eredményességére kivantam kovetkeztetéseket levonni.

Az elemzés szempontjai: Eldszor atfogéan elemeztem a beszélgetés témdjat,
szerkezetét, illeszkedését az iilés folyamataba. Vizsgaltam a megszdlaldsok hosszit, a beszéld
valtds modjat, a parhuzamos beszéd gyakorisdgét, hosszit, kezelését, az egymdst kovetd
megszolaldsok egymadssal valé kapcsolatdt, az egyes beszélok megnyilvanuldsainak fébb
jellegzetességeit (pl. igeragozds modjét, a jellemzé megfogalmazast), a sziinetek hosszat és
helyét, szerepét a beszélgetésben, a besz€lOk daltal haszndlt kifejezések konnoticidjat, a
beszélgetOk éltal haszndlt egyes kifejezések elofeltételeit és kovetkezményeit. Az elemzési
szempontokat VanDijk (2000), Antaki (2007) és Ten Have (1990, 2002) alapjan allitottam

oOssze.

Az 1. szamu fokuszcsoport miikodése

Az els6ként 0sszeiild fokuszcsoport a budapesti szervezeti egység két telephelye koziil
a tobb dolgozot foglalkoztatd telephelyen szervezddott. Az iilésekre dltalaban a miiszakvaltés
idopontjdban keriilt sor, igy a délelotti miiszakban levok fél draval tovdbb maradtak, a
délutanosok fél ordval elobb jottek be a csoportiilésekre. Ennek a csoportnak nyolc tagja volt,
ebbdl a nyolc f6bdl csak kettd volt, aki kivétel nélkiil minden iilésen jelen volt.

A csoport demografiai jellemzdit tekintve abban tért el leginkdbb a 2. szdmu
fokuszcsoporttél, hogy ebben a csoportban tobb volt az egyediildlld, vagy elvélt csalddi
allapotd, tobb volt a fiatal. A 2. szdmu fokuszcsoportban kivétel nélkiil csalddos nok vettek
részt (14sd aldbb). Az elsd csoport a visszajelzd liléseket nem szadmitva 6t alkalommal iilt
Ossze. Az egyes iilések tematikdja a kovetkezd volt: Az elsd iilésen bemutattam a
csoporttagoknak az 4llapotfelmérés eredményeit folidk segitségével. Ok reagiltak az
elhangzottakra, kiegészitették példaul a leggyakrabban emlitett stresszorok listdjat. Mar az
elsO iilésen is, és ettdl kezdve folyamatosan elhangzottak egészségfejlesztd javaslatok. A
madsodik iilésen a kérddéivet kitoltdk, illetve az interjukon résztvevok éltal a ,,Milyen
intézkedéseket latna sziikségesnek a munkahelyi 1égkor javitdsdra, a stressz csokkentésére”

kérdésre adott valaszokat ismertettem. A résztvevok menetkozben reagiltak az egyes
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valaszokra, javaslatokra. A harmadik iilésen a résztvevOk Osszedllitottdk a sajat listdjukat
azokrél a problémakrdl, amelyekkel foglalkozni szeretnének, amelyek szerintiik
Osszefiiggésben vannak az egészséggel, és lehetne tenni elleniik. A problémadkat fontossaguk
szerint rangsoroltdk. Els6é helyre a fizikai kornyezet problémakore keriilt. A kovetkezd
(negyedik iilésen) ezzel foglalkoztunk. Ugyanezen az iilésen volt sz6 arrdl is, hogy a hatodik,
visszajelz0 ilésre kiket, milyen vezetOket hivjunk meg, milyen formdban torténjen a
javaslatok ismertetése. A résztvevok ekkor elmondtik, hogy meglehetésen pesszimistdk a
javaslataik megvaldsitasat illetden: szerintiik nem azért nem lesz itt nagy véaltozds, mert a
helyi vezetOk nem akarjdk, hanem egyszerlien a haz nem kap erre keretet, nincs pénz. Az
utolsé iilésen tovabbfolyt a javaslatok kidolgozdsa, a felkésziilés a visszajelzd iilésre.

A csoport mitkodésmaddjara jellemzd volt, hogy a tagok tobbsége feliiletesen ismerte
egymast, voltak, akik eleinte a masik nevét sem tudtidk. A csoportnak nem volt egyetlen
domindns tagja, tobben is voltak, akik az 4tlagosnél gyakrabban, és hosszabban beszéltek. A
csoport egyik f0 hangaddja példdul komoly, megfontolt hozzdszoélasokat tett, egy mdsik
hangad6 tagot vehemens, érzelemteli hozzdszélasai jellemeztek. Megint egy madsik tag
megszolaldsaira pedig foleg a humor és az irdénia voltak jellemzdek. Az {iiléseken a
beszélgetések ugy zajlottak, hogy eldszor a facilititor (a dolgozat szerzdje) roviden
Osszefoglalta az el6z0 iilésen torténteket, majd feltett egy indité kérdést az aznapi témdaval
kapcsolatban. Ezt kdvetden megindult egy szabad beszélgetés. Az elhangzottakat a facilitator
idonként 6sszefoglalta, megprobélta értelmezni. Az {ilés végén egy rovid listat allitott 6ssze az
aznap megtargyalt témdkrdl, majd jelezte, hogy a kovetkez6 héten mivel fog a csoport
foglalkozni. A csoportiilések hangulata altalaban oldottnak volt mondhat6. A beszélgetésekre
ugyanakkor nagyon jellemz6 volt a hangzavar, amikor egyszerre harman, vagy akar tébben is
beszéltek

Az els6 elemzésben az 1. szamu fokuszcsoport 3. ilésén késziilt jegyzOkonyvvel
foglalkoztam. Az iilésen a fokuszcsoport hét tagja volt jelen, valamint a facilitator. Az iilésen
Osszedllitottuk azon problémadk listdjat, amelyekkel ez a fokuszcsoport foglalkozni szeretne.
Osszegytijtotték, szerintiik, mik azok az aktudlis problémdk, amik osszefiiggésben lehetnek az
egészséggel, és lehetne tenni elleniik. Ahol lehetett, javaslatot is probaltak megfogalmazni.
Az elemzésre kivélasztott részletben a csoport azzal foglalkozott, hogy kerékpartarold
létesitésére lenne sziikség. Az itt bemutatott besz€élgetés elozménye, hogy a facilitator roviden
Osszefoglalta, hogy milyen témdk meriiltek fel eddig, majd feltette a kérdést, hogy ,,Mi lehet
még?” Erre egy rovid sziinet kovetkezett, majd az egyik dolgozé nevetve felvetette a fizetés

problémdjat, néhdnyan nevetve helyeseltek, majd Dolgozé5 vératlanul el6hozta a
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kerékpartarolé kérdését. A beszélgetés részlet (Ten Have (1990) és Antaki (2007) alapjin)
atirt jegyzokonyve megtaldlhat6 a /4. Mellékletben.

Roviden 0Osszefoglalva az elemzett beszélgetésrészletben a résztvevok azzal
foglalkoztak, hogy nincs biciklitarold, sziikség lenne rd, illetve, hogy a véllalat részérdl
kotelez lenne-e egy biciklitdrolo 1étesitése.

A Dbeszélgetésrészlet felépitésére jellemzO, hogy eldszor egy dolgozé felvetett egy
otletet, ahhoz tobben csatlakoztak, tovabbfejlesztve azt. Erveket kerestek a javaslat
sziikségességéhez, majd a kivitelezésre is tettek roviden javaslatokat. Majd egy dolgozé
vissza vitte a beszélgetést egy dltalanosabb szintre a vallalat felelosségét, hidnyossagait
hangstlyozva a kérdésben.

Mint az atirt jegyzOkonyvrdl is elsd ranézésre feltlinik, nagyon gyakran beszéltek
parhuzamosan tobben is. A parhuzamos beszéd gyakorisagat j6l mutatja, hogy a
beszélgetésrészlet atirt jegyzOkonyvének hatvannégy sordbol negyvendtben pirhuzamosan
beszélt valaki a megszolaloval. A parhuzamos megszoélalasok éltaldban nem voltak hossziak
(kettd - négy sz06), s ritkan alltak fent a teljes megszolalas alatt, de eléfordult olyan is, aki a
teljes megszolalasat valakivel parhuzamosan mondta (pl. 12. sor). A résztvevok eltéré médon
probaltdk azt kezelni, ha valaki a szavukba vagott. Dolgozo5 példaul félbehagyta a
mondanddjat, vagy lehalkitotta a hangjat, és megvarta a viszonylagos csendet, hogy tjbdl
elkezdhessen beszélni. Dolgozol0 pedig addig ismételte a hozzaszdlasat (50-55. sor), amig
nem reagdltak rd. A beszélgetésbe, hosszabb-rovidebb ideig mindenki bekapcsolédott, de
ketten (Dolgozo8 és Dolgozd9) a megszolalasaik tartalma €s humorossaga révén kiviilallok
voltak, tdvol tartottdk magukat a t€ématdl. A tobbiek mind lelkes résztvevoi voltak a témanak,
ami ezért is kiillondsen feltino, mert mind kiderilt, a résztvevok koziil csak ketten szoktak,
vagy szeretnének rendszeresen a munkahelyre biciklizni. A legtobb megszélalds rovid volt (4-
5 sz6), a hosszabb megszdlaldsokba mindig kozbevagott valaki. Tobbszor eléfordult, hogy a
résztvevok parhuzamosan (lasd példdaul 44-48. sor), vagy kis idObeli elcsuszassal (pl. 21-23.
sor) ugyanazt ismételték meg, mintegy kanonszerlien. Az is el6fordult, hogy az egyik
résztvevd gondolatdt a masik fejezte be (3-4. sor), illetve, hogy mintegy nyomatékositandé
valaki megismételte az elézéekben elhangzottakat (28-29. sor). Az egymdst kovetd
megszolaldsok ugyanakkor nem mindig kapcsolddtak Ossze (pl. 31-32. sor, 40-41. sor). A
beszélgetés felfokozott ritmusét jelzi a gyakori parhuzamos beszéd mellett az is, hogy
sziinetek ritkdn fordulnak eld, s akkor is leginkdbb egy dolgozd (Dolgozo5) megszolaldsai

kozben, mintegy egyéni jellegzetességként, nem két megszolalas kozott.
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Az egyes besz€élok megnyilvanuldsanak fobb jellegzetességei: Dolgozo5 vetette fel az
egész témat, ugyanakkor megszolaldsainak modja, koriilményei nem utalnak dominanciara:
szinte minden megszdlaldsaba kozbevdg valaki, és ilyenkor 6 4ltaldban félbehagyja a
mondandéjat (1asd példaul 7, 16, 24-ik sor). Foleg eleinte, a megszdlaldsai kozepette gyakran
hagy sziineteket, mintegy keresi a szavakat (1. sor, 6. sor). Jellemz0 ré, hogy inkédbb kijelent
(,Nincs egy biciklitdrol6”- sor), de nem szolit fel. Az 4ltala elmondottakbdl a
kovetkeztetéseket nem 6, hanem mdasok vonjdk le. Fontos szerepe van ugyanakkor a
kommunikéciéban: az 6 oOtleteit tovabbfejlesztik, magukénak érzik a tobbiek, és ¢ is reagal
masok otleteire (pl. 33. sor). Ugyanakkor a beszélgetés vége felé visszahoz egy olyan témat,
ami elhangzott mar mdas szdjabol, és nem is kotddik szorosan az eldtte kozvetleniil
elhangzottakhoz (40. és 42. sor), mintha prébdlna visszakeriilni a beszélgetés féaramaba. A
beszélgetés vége felé haladva egyre kisebb a szerepe. Dolgozo6 a beszélgetés elején inkabb
egyfajta befejezd szerepkorben van: 6 fejezi be masok gondolatait, mondatait (pl. 3. és 8. sor).
A beszélgetés kozepe tajan 0j informdciokat is megfogalmaz: egyrészt felhozza az egyik
vezet6t, mint referenciidt, akinek szintén ez a problémdja (18. sor), mdasrészt a
problémafelvetést az elvek szintjérdl atviszi a gyakorlatba, amikor a biciklitarol6 konkrét
kivitelezésére ad otleteket (27- 31. sor). Ha vele parhuzamosan kezdenek besz€lni, az nem
zavarja meg, folytatja a mondandoéjat. Finomitva bér, de 6 fogalmazza meg el0szor nyiltan az
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igényt: ,,nem artana mondjuk egy kerékpartarold” (3. sor). A beszélgetés végét gyakorlatilag 6
zarja le azzal, hogy csatlakozik egy tréfahoz (63.sor). Dolgozo7 a tdimogatd szerepét tolti be a
beszélgetésben: masok véleményéhez csatlakozik (5. sor), helyesel (19. sor), ujabb
informdcidkat hoz annak aldtdmasztisara (14-15.sor). A megfogalmazds modjardl,
igeragozdsabol is latszik, hogy nem a sajat problémadjardl beszéEl, ritkdn beszél egyes szam
elsé személyben. Dolgozo10 csak a beszélgetés utols6 harmaddban kapcsolddik be, mintegy
késon eszmélve. Prébdlja magéra felhivni a figyelmet, eleinte kevés sikerrel, folyamatosan
beszélnek vele parhuzamosan (32, 36, 41. sor), a 43. sorban egy meglepd kijelentést tesz,
amely eltilozza a probléma sulyat (ami rdaddsul a megszolaldsai alapjan neki nem 1is
problémadja, hiszen nem jar biciklivel). Ez sok résztvevo részérdl valt ki valaszt. Az 50. sorban
prébalja magédndl tartani a szot, illetve kozvetve aldtdmasztani a kordbbi kijelentését, de nem
halljdk meg, igy hdromszor elismétli azt, mig végiil reagélnak rd, s a beszélgetés végén egy
kordbban egyéltalin nem aktiv résztvevOvel (Dolgozoll) egy tréfdban vesznek részt.

Megfogalmazas mdodja neki a legerdteljesebb, ¢ haszndl példaul els6ként olyan kijelentést,

hogy ,.kell”.
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A beszélgetés — az atirt és elemzett jegyzokonyvben mér nem szerepld - folytatdsaban
a fokuszcsoport résztvevldi - tovabbra is fleg parhuzamosan - arrél beszéltek, hogy hova
kellene tenni a biciklitarol6t, hogy fedett legyen, valamint, hogy milyen anyagbdl kellene
csindlni. Néhdnyan elmondtdk, hogy nem szeretnének a nagy forgalmu utakon biciklizni. A
témat felvetd dolgoz6 erre valaszul elmondta, hogy 6 a kis utcdkon kozlekedik.

Osszefoglaléan a beszélgetésrészlet elemzésébdl az deriilt ki, hogy egy viszonylag
margindlis téma is megmozgatta a csoportot, sokan hozzaszoltak, reagdltak egymads
gondolataira, ugyanakkor nem vartdk meg, hogy a masik befejezze a mondanddjat. Mindenki
hozz4 akarta tenni a magdét a témahoz, fiiggetleniil att6l, hogy volt-e valéban djdonsagértéke,
informdcidtartalma annak, amit elmondott. Megsziiletett egy javaslat, amelynek mar a konkrét
kidolgozaséan is gondolkozni kezdtek, ugyanakkor egyes hozzaszéldsok nem, hogy segitették
volna ezt a folyamatot, hanem inkabb hatraltattdk azzal, hogy a konkréttdl ismét eltoltdk az
altalanos felé a beszélgetés sikjiat. Voltak olyan humoros, vagy a téma sulydhoz képest
eltilzott érzelmi reakcidkat mutatdé megszolalasok, amelyek azt jelezték, hogy bar sokan
hozzdszéltak a témdhoz, a legtobben mégsem vették azt komolyan. Erdekességképpen
megjegyzem, hogy a kerékpartarold 1étesitésére tett javaslat az egyike volt azon keveseknek,

amelynek megvaldsitdsara a visszajelzo iilésen a csoport hatarozott igéretet kapott.

A 2. szamu fékuszcesoport miikodése

A maésodik fokuszcsoport tagjai egy olyan telephelyen dolgoznak, ahol az &ltalam
vizsgélt szervezeti egységet csak az 6 csoportjuk képviseli, de rajtuk kiviil az adott szervezet
maés egységének tagjai is dolgoznak ott, mindenki telefonos iigyfélszolgdlatban. A csoport
tagjainak egyik alapélménye ezzel kapcsolatban, hogy tdvol vannak a sajat szervezeti
egységiiktdl, konnyen elfeledkeznek réluk, kiszorulnak egyes juttatdsokbdl, kiviilallok, nem
azonos munkafeltételek kozott dolgoznak, mint a tobbiek, megjelenik naluk az ,,0k €s mi”
kiilonbségtétel. Mint késobb latni fogjuk ez az ellentét a visszajelzd iilésen nyiltta is valik.

A fokuszcsoportok iddbeli szervezOdése a fent leirtakhoz hasonlé mddon tortént.
Ennek a csoportnak négy tagja volt, akik koziil mindenki jelen volt az sszes — a visszajelzd
iléseket nem szadmitva négy — alkalommal. Az elsd iilésen a fentiekhez hasonlé mdédon az
allapotfelmérés eredményeit ismertettem, melyekre reagéltak a csoporttagok. Egy-két javaslat
mar itt is megfogalmazodott. A mdsodik iilésen ismertettem a felmérésben, illetve az
interjukban kapott stresszcsokkentd javaslatokat (lasd lent), a résztvevok ezekkel
kapcsolatban kifejtették a véleményiiket. Elhangzottak javaslatok is, de foleg sok-sok panasz.

A harmadik iilésen a sajat problémalistdjat allitotta Ossze a csoport. Itt az elsd helyre —
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szemben a madsik helyszin fizikai kornyezetével — a sziinetek munka nélkiili eltoltése, és
egyéltalan a sziinetek hossza, az étkezési lehetdség hidnya keriilt. Az utolsé iilésen
ismertettem a csoport tagjaival a mdsik csoport altal kidolgozott javaslatokat, illetve
beszélgettiink a visszajelzd iilés szervezésérol, modjardl. A fokuszcsoportok ideje alatt
jelentds szervezeti véltozdsok torténtek ebben a szervezeti egységben (vdltozott a
csoportbeosztds, Uj csoport alakult, tobben Uj csoportvezetdt kaptak, rengeteg uj, gyakorlattal
nem rendelkezd kollégat kaptak, akiket nekik kellett betanitaniuk). A csoport tagjai tobb
esetben megrokonyodéssel fogadtdk a masik csoport éltal kidolgozott javaslatokat (pl. darts és
csocso a sziinetekben), komolytalannak tekintették azokat az dket ért egzisztencidlis €s egyéb
problémék tiikrében. Tobben azon gondolkodtak az utolsé iilésen, hogy nem jonnek el a
visszajelz0 iilésre, megfogalmazodott a gondolat, hogy az életiikben semmilyen lényeges
valtozdst ez a program nem fog hozni, fels6bb szintli vezetés elé kellene vinni ezeket a
problémakat. Végiil mégis megjelentek a visszajelzo iilésen teljes 1étszamban.

A csoport miikodésére jellemzO, hogy mind a négyen jol ismerik egymast, oldott,
barati hangulatban teltek az iilések. A csoport legbeszédesebb, legdomindnsabb tagja
Dolgozo4, a leghalkabb Dolgozo3. A beszélgetésekre jellemzd, hogy a leghalkabb és a
legbeszédesebb tag megszdlaldsai inkdbb hosszusidgukban, mint gyakorisdgukban térnek el
egymdstol. A csoportiilések, beszélgetések hangulatira a panaszkodds, egyfajta depresszid
volt jellemzd. A résztvevoknek kezdetektdl fogva kételyeik voltak abban, hogy eléri-e majd a
céljat az egészségfejlesztd fokuszcsoport, fog-e valtozni valami a szervezetben. Mar az elso
ilésen megfogalmazddott az aggodalom, hogy az altaluk kidolgozott javasatokbdl semmi sem
lesz. A vezetés szerintiik nem torddik igazan veliik, csak a statisztika szamit. A kozépvezetés
nem all ki a dolgozéiért. Végiil arra jutottak, ha csak egy-két dolog megvalésul a
javaslataikbol, mar nem volt hidba.

Az elemzéshez kivalasztott beszélgetésrészletet a masodik iilésen rogzitettem. Az
ilésen az allapotfelmérd kérdoiv ,,Tapasztalata szerint melyek azok a munkahelyi, szervezeti
intézkedések, amelyek csokkentik az Onre haté munkahelyi stresszt?” kérdésére a dolgozok
altal leggyakrabban adott vélaszokat tekintettiik at. Ezekhez fliztek megjegyzéseket, ezeket
egészitették ki a fokuszcsoport résztvevoi. A kivélasztott részletben a csoport a kozvetlen
vezetés részérdl érkezd dicséret, pozitiv visszajelentés hidnydval foglalkozott. Az itt
bemutatott beszélgetés elé6zménye, hogy a dolgozok kifejtették, ugy érzik a vezetdiktdl nem,
vagy csak nagyon ritkdn kapnak dicséretet, leginkabb egymast dicsérik. A jo teljesitményt a

vezetok természetesnek veszik, csak elmarasztaldst kapnak. Az egyik dolgozd (a
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jegyzokonyvben Dolgozol) erre kifejtette, hogy ez az életben mdshol is igy van, példaul az
iskoldban is. Erre vdlaszolt Dolgozo2 az elemzésben mér szerepld megszolaldsaval.

A beszélgetés sordn a facilitdtoron (a dolgozat készitdjén) kiviil harom részt vevo vett
részt. A csoport legbeszédesebb, legdomindnsabb tagja nem volt jelen. A beszélgetést kezdd
dolgozé eldszor az iskolai dolgozatokat hozza fel parhuzamként: ott is sziikség lenne a hibdk
kijavitisa mellett a dicséretre, majd attér arra, hogy ennek a munkahelyen hogyan kellene
megvaldsulnia. Egy masik dolgoz6 valaszképpen elmondja, hogy a jelen keretek kozott mi
lenne a mdédja annak, hogy valaki sajat maga hivja fel a figyelmet sajat jo teljesitményére,
hozzéatéve, hogy ezt szinte senki nem csindlja igy. A beszélgetés végén finom irénidval a
vezetéssel valé szembendlldsuknak adnak hangot.

A megszodlaldsok ebben a beszélgetésrészletben joval hosszabbak, mint az el6zdben.
Egy megszodlalds nem ritkdn négy-6t soron at zajlik, de olyan is el6fordul, hogy valaki nyolc
soron 4t tartja magdndl a sz6t (1-9. sor). Ritkdn vagnak egymds szavdba, parhuzamos beszéd
leginkabb a beszéldvaltaskor fordul eld (pl. 15-16, 21-22. sor), mintegy versengenek azért, ki
vegye at a szot. A beszélgetés vége felé a kifejezett érzelmek intenzitdsdval egyiitt a
parhuzamos beszéd gyakorisdga is nd. A parhuzamos megszoélalasokra jellemzd, hogy a
masodszorra megszolal roviden szol, az elsd beszéld dltalaban visszaveszi a szét (pl. 9-11.
sor), néha megismétli a parhuzamos beszéd alatt 4ltala elmondottakat (pl. 42-43. sor), vagy
hangerejét felemelve megprdobalja a mésikat tilkiabdlni (pl. 11. sor). Egyediil a 21-22. sorban
fordul el6, hogy az el6szor megszolalo hagyja félbe a mondanddjat, amikor vele
parhuzamosan kezd el besz€lni valaki. Ez a legkevésbé domindns csoporttaggal torténik (lasd
alabb).

Az el6z6 fejezetben elemzett beszélgetéshez képest itt tobb, és hosszabb sziinet van.
Sziinetek eléfordulnak az egyes megszolaldsok kozben is, mintegy hatdssziinetként (lasd
példaul 20. sor), illetve egy-egy megszdlalds végén (pl. 13. sor). Erdekes a 6. sorban tartott
nagyon hosszu sziinet, ami utdn ugyanaz a személy szo6lal meg, aki kordbban is beszélt. A
sziinet azt jelezheti, hogy Dolgozo2 arra vart, valaki kozbeszol, esetleg helyesel, befejezi a
gondolatmenetét. Mivel ez nem tortént meg, folytatta 6 a beszédet. A megszdlalasok kdzbeni
sziinetek két dolgoz6 esetében is (Dolgozo2 és Dolgozol) egyéni jellegzetességnek
tekinthetdek, s sajatos kommunikécids hatdst eredményeznek (lasd lent). A sziinetekbe soha
nem vAag bele masik besz€ld. A sziinetek ilyen szamban €s hosszisagban vald jelenléte egy
lassabb, nyugodtabb beszélgetés jele.

A beszélgetésbe mindenki bekapcsolodik. A beszélgetés harom szakaszra bonthaté

aszerint, hogy mikor ki beszél domindnsan: Az elsd szakaszban (1-12. sor) — egy rovid
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kozbevetést leszamitva — végig Dolgozo2 beszél. A masodik szakaszban (13-27. sor) eleinte
Dolgozo3 beszél, majd Dolgozo2 visszaveszi a szt (22. sor). A szakasz végén belép
Dolgozol, aki innentdl kezdve néhany révid, tobbnyire parhuzamosan elhangz6 kozbevetéstol
eltekintve, végig maganal tartja a szot.

Dolgozo2 a beszélgetés elején az iskolai pirhuzammal azt hidnyolja, hogy a kozvetlen
vezetd (a ,tandr néni megfeleldje”) az ligyfelektdl érkezd visszajelzések alapjdn miért nem
dicséri meg a dolgozéit, jelezve ezeket a pozitiv visszajelzéseket a kozpontvezetd felé.
Megszdlaldsat rovid sziinet koveti. Az altala felhozott parhuzamra, az igény jogossagéara senki
sem reagdl, csak az utols6 mondatdra (,,De ilyen nincs”). Dolgozol a késébbi (27. sortdl
kezd6dd) megszolaldsat vetiti elore reagdldsaval. Vele parhuzamosan szélal meg Dolgozo3,
aki az tigyfelektdl — ritkan, de — érkezd pozitiv visszajelzéseket emliti. Dolgozo2 a 22. sorban
belé folytja a sz6t, aki maga vet fel egy Dolgozol altal késObb kifejtett mintegy képtelen
otletet, hogy ti. az ligyféltdl pozitiv visszajelzést kapott dolgozé maga hivja fel a felettesei
figyelmét sajat pozitiv teljesitményére a visszajelzés rendszerben vald irdsos rogzitésével.
Vilaszképpen Dolgozol mintegy szakértoként kifejti ennek a konkrét megvaldsitasi maodjat,
és varhat6 kovetkezményeit. Szintén ugyand a 42. sort6l elmondja, hogy neki személy szerint
nincs sziiksége a feletteseitdl érkezd vallveregetésre, elég, ha az iigyfél hangot ad
elégedettségének. Ezzel, ha nem is nyiltan, szembehelyezkedik Dolgoz62-nek a beszélgetés
elején kifejtett dllaspontjaval.

Helyeslés kevés helyen fordul elé a beszélgetés sordn (pl. a 3l.sorban). A
csoporttagok reagédlnak a tobbiek altal elhangzottakra, de nem tesznek fel, példaul tisztdzo6 és
egyéb kérdéseket egymdsnak. Kevés érzelem jelenik meg a beszélgetés sordn. Nevetetés is
csak egyszer fordul eld, az 50. sorban.

A csoporttagok altal hasznalt kifejezések jelzik, hogy munkahelyi beszélgetésrdl van
sz6: Elhangzik tobb ,szakkifejezés” is: elofizetd, ,beiktatod iigyféljelzésre”,
,,visszahallgatjak”, ,OTU”. Osszességében azonban egy kiviilallé szdmadra is jol kdvethetd a
besz€lgetés tartalma. Torténnek utaldsok kozelmultbeli (10. sor), és régebben tortént
eseményekre (51.sor), amelyekkel a beszélgetés alapjan ugy tiinik a facilidtoron kiviil
mindenki tisztdban van. A beszélgetésen hasznalt legtobb kifejezés konnotacidja semlegesnek
tekinthetd, és sz6 szerint értelmezhetd. Taldn az egyetlen kivétel a beszélgetés vége felé
elhangz6 ,,Nekem ne veregesse (a véllam) senki onnan fontrdl, mert lehet, hogy fdjdalmas
lenne”, ami a vezetéssel kapcsolatos ellenérzésekre, a vezetok figyelmébe keriilésének

veszélyeire utalhat.
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Az egyes besz€élok megnyilvanuldsanak fobb jellegzetességei: Dolgozo2 kezdi a
beszélgetést a mar emlitett iskolai parhuzammal. Mondandéja koézben gyakran hagy
sziineteket a mondatok végén (5. sor), hataskeltés miatt (26. sor), illetve mintha nem lenne
teljesen biztos a mondani valéjdban (11. sor). Erdekes a 23-26. sorig tarté megszélaldsa: a
félmondatonként visszatérd hangsulyos ,,€s”’-ek mintegy ritmusossé teszik az elhangzottakat.
Ha vele parhuzamosan beszél valaki, nem hagyja abba a mondanddgjat, hangsilyozva,
hangerdt novelve befejezi azt. A beszélgetés harmadik részében szorul csak hétra Dolgozol-el
szemben, de idordl-idére egy-egy kozbevetéssel megmutatja, hogy 6 is jelen van, s végiil 6
zérja le a beszélgetést egy Dolgozol-el tortént multbeli eseményre utalva, csatlakozva a
tréfahoz. Dolgozd3 a legkevésbé domindns tag. O szélal meg legritkabban, megszélaldsai is
rovidebbek, mint két tarsaé. Ha vele parhuzamosan beszél valaki, legtobbszor visszakozik,
félbehagyja mondandgjat (pl. 10. sor, 21. sor). Beszéde halk, ritkdn hangsilyoz. O is tart
sziineteket, de nem olyan hossziakat, mint Dolgozé2, és nem olyan ritmusosakat, mint
Dolgozol. A beszélgetés harmadik részében tdmogatd szerepe lesz: rovid kdzbevetései (pl.
36., 46. sor) alatdmasztjdk a Dolgozol éltal elmondottakat. Dolgozol a beszélgetés elso
részében egyaltalin nem, masodik részében egyetlen egy parhuzamos kozbevetés erejéig
szolal csak meg. Igazdn domindnssd a beszélgetés harmadik — utols6 — szakaszaban valik. Itt
egyfajta szakértoként viselkedik: kiigazitja Dolgozo2 tévedését, majd atveszi az O dltala
alkalmazott stilust: hangsilyos ,.és”-ekkel és sziinetekkel tagolja a mondanival6jat,
hangsilyozva az elmondottakat (33-35. sor). Megszdlaldsaiban 6 is alkalmaz sziineteket,
leginkabb a hangsulyos helyeken. Ha vele pdrhuzamosan beszélnek, a beszélgetés elso
részében félbehagyja mondanddjit (pl. 16. sor), a harmadik szakaszban mér nem, befejezi,
esetleg hangsilyozva meg is ismétli azt.

Osszegezve a beszélgetésrészlet elemzését litszik, hogy bar mindenki hozzdszélt a
témahoz, a megszolalasokra egyfajta fasultsag volt jellemzd, ami megnyilvanult az érzelmek
hidnydban, a hosszu sziinetekben, egymas kevés megszolitdsdban. Bar a csoporttagok jol
ismerték egymast, j0 viszonyban is voltak, ez ebben a beszélgetésben csak abbdl latszott,
hogy wutaltak a madsikkal tortént eseményekre. A megszdlaldknak valéban volt
mondanivaldjuk a témdban, nem volt cél a domindnssa valas a beszélgetésben. Ritkan vagtak
egymdés szavaba, ami azt jelzi, hogy a beszélgetés nyugodt, lassi tempdban folyt, a téma

érzelmileg nem mozgatta meg tilzottan a résztvevoket.
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A visszajelzé iilés

A visszajelzd iilésre az utdn keriilt sor, hogy mindkét csoport kidolgozta
egészségfejlesztd javaslatait. A visszajelzd iilésekre a csoportok meghivtidk a kozvetlen
vezetdiket (kozpontvezetd és helyettese), valamint foglalkozéds-egészségiigyi szakembereket.
Az {ilésre a nagyobbik fékuszcsoport telephelyén keriilt sor, mindkét csoport tagjainak
részvételével, a korabbiakhoz hasonléan munkaidoben.

Az {ilésen a 2. szdmu fokuszcsoport minden tagja részt vett, az 1.szdmu csoportbdl
csak oten. Rajtuk kiviil jelen volt két vezetd és két foglalkozas-egészségiigyi szakember.

A fokuszcsoportok tagjai kordbban azt vdlasztottdk, hogy az altaluk eldzetesen
kidolgozott javaslatokat én ismertessem. Igy az iilés sordn témdkba sorolva bemutattam a
javaslatokat, majd a vezetOk, illetve a foglalkozds-egészségiigyi szakemberek reagaltak
ezekre. Ezutan dltaldban egy beszélgetés bontakozott ki a résztvevok és a vezetOk kozott. Az
ilésre mindvégig jellemzd volt a feszitett tempd, a kdzpontvezetd helyenként autokrata,
lezar6, vitat elutasité attitidje. Ezt a hozzaall4st jOl tiikrozi az aldbbi hozzaszdlasa: ,,(a
melegétkeztetés) a Varoshdz utcdban megoldott, ne hiizzuk vele az idot.”

A teljes iilés anyagat elemeztem az aldbbi szempontok mentén: a felmeriilt javaslatok
kezelése a vezetés részérdl, valamint a vezetdk és a csoporttagok kozti kommunikéci6 stilusa.

Az iilés sordn nagyon sok (tizenkét) javaslat visszautasitasra keriilt. Ennek a legfobb
indokai a kovetkezok voltak: pénzkérdés (harom javaslat), szakmai ok (hét javaslat). Utébbi
esetben nem fejtették ki a vezetok, hogy mit értenek ez alatt pontosan. Vdlaszuk azt sugallta,
mintha ezeket az Un. szakmai okokat nem foghatnak fel a dolgozdk, vagy nem tartozna r4juk,
de ezek a szakmai okok mindenképpen szentek és sérthetetlenek. A javaslatok egy részére a
résztvevok azt a vdlaszt kaptdk, hogy ,,utdnanéziink”, illetve ,,térjlink vissza ra késobb” (tiz
esetben). Vagy azért, mert tovabbi informécidra volt sziikség, mas dolgozdkat is meg kellene
kérdezni, vagy, felsObb vezetdi szintre kell vinni a dolgot, vagy, mert nincs id6 a probléma
részletes megvitatidsara. A nem visszautasitott javaslatok kozé olyanok tartoztak, mint, a
kerékpartarolé épitése, konyhai hazirend kifiiggesztése, darts tabla beszerzése, évenkénti
csapatépitd buli szervezése, pozitiv visszajelzések a vezetOk részérdl (dicséségtibla),
ergonémiai szolgdltatdsok, szemtorna a munkahelyen, rendezvény esetén muszakot elcserélni
a masik kozponttal. Lathatd, hogy a valddi szervezeti, munkaszervezési atalakitdsokat igénylo
javaslatok mind elutasitdsra keriiltek, illetve néhdny esetben a vezetOk igéretet adtak arra,
hogy fels6bb szintre viszik ezeket.

Az {ilés sordan végig nagyon kevés volt a vezetdk és a dolgozdk kozti kozvetlen

kommunikécié. A dolgozdk 4ltal kidolgozott javaslatokat én ismertettem, erre a vezetdk
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véalaszoltak: els6sorban a kozpontvezetd, illetve ezt kiegészitendd, pontositandé a helyettese.
Az iilés hangulata meglehetdsen autoriternek volt tekinthetd: a kozpontvezetd zarta le
tobbnyire az egyes témdkat. Ritkdn kért tisztazast, nem szoélitott meg senkit. Nem tett fel
kérdéseket. A dolgozdkat lathatéan elbatortalanitotta a vezetd hozzaallasa: mig a beszélgetés
elején tobbszor is hozzdszoltak dolgozdk, a kozepe tdjdn radikdlisan lecsokkent ezen
kozbevetések, hozzaszolasok szama. A beszélgetés utols6 negyedében a kodzpontvezetd —
egyéb elfoglaltsdga miatt - mar nem vett részt, s az dltalunk addig hasznalt termet is el kellett
hagynunk, igy a beszélgetést a kozpontvezetO-helyettes, a foglalkozas-egészségiigyi
szakemberek és a dolgozdk részvételével a kertben folytattuk. Ez a beszélgetés sokkal
oldottabb volt, a dolgozok is aktivan hozzédszoltak a témakhoz, valodi parbeszéd,
kommunikécié zajlott. A beszélgetés e részében foleg foglalkozas-egészségiligyi témakrdl volt
sz6. Ezekre a jelenlevd foglalkozas-egészségiigyi fOorvos nagyon pozitiv hangnemben
vélaszolt. Egyetlen javaslatot sem utasitott el, tobbnek a megvaldsitdsara konkrét igéretet tett.

Az ilésnek egy kivalasztott, dltalam jellemzonek itélt részletét részletesebb kvalitativ
elemzésnek vetettem ald, a fentiekben mar alkalmazott szempontok szerint.

Az elemzett beszélgetésrészletre az iilés els6 felében keriilt sor, amikor még a
kozpontvezetd is jelen volt. A beszélgetés eldzményeként arrdl volt sz6, hogy egyik
telephelyen sem megoldott a melegételhez jutds. A jelenlevd vezetdk valaszképpen
elmondték, hogy a 2. szdmu fékuszcsoport telephelyén ez hamarosan megoldédik, mert nyilik
étterem. Mikor egy dolgozé (az elemzett részletben is szerepld Dolgozo2) felvetette, hogy a
gond az, hogy a huszperces sziinet nem elegendd arra, hogy ebédeljenek, a vezetd
kategorikusan visszautasitotta ezt, mondvan, hogy miszakba jarék esetében ez a torvényi
eldirds, nem tobb, oldjdk meg. A konyhatakaritds kérdése felé tett rovid kitérd utdn ismét az
étkezés és a sziinetek hosszanak/rovidségének kérdése meriilt fel, amely problémaét a 2. szdmu
fokuszcsoport jelezte.

A beszélgetésbe, — mint az egész iilés sordn végig — kevés dolgoz6 kapcsolddott be:
ketten az 1.szamu fokuszcsoportbdl, és egy dolgozd a 2. szami csoportbdl. Az iilés sordn a
felvétel helyenként igen gyenge mindsége miatt tobbszor elofordult, hogy egyaltalin nem
lehetett érteni, amit egyik, vagy masik résztvevé mond, vagy taldlgatni kellett.

Az iilés els6 negyedében (1- 25. sor) a facilitator altal ismertetett problémara a vezetd
— elutasitéan — vélaszolt, az 6 valaszat erdsitette meg, szinezte két dolgoz6 humoros — s ezzel
a probléma sulyét, komolysagat leértékeld kozbevetése. A beszélgetés kovetkezd részében
(26-42. sor) a 2. szamu csoport dolgozdja bdatortalanul, nagyon halk hangon felvetett

aggilydra ebben az esetben egy dolgozd adott elutasitd vélaszt, amelyet a vezetd is
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megerdsitett. Ezt kdvetden a pillanatnyi patthelyzetet, amit a sziinet is jelzett (42.sor), a
jelenlévd foglalkozds-egészségiigyi foorvos javaslata oldotta fel (43-44- sor). A vezetO és az 6
véleménye mellett kordbban felszo6lalé dolgozdok (Dolgozo7, és Dolgozol I) gyorsan a javaslat
mellé alltak. A problémafelvetd 2. szamu fokuszcsoport tagjai nem reagaltak a javaslatra. A
61. sorban kezdddik a beszélgetés negyedik része, melyben a problémét felvetd Dolgozo2 az
eldzoekben elhangzott javaslatra nem is reagdlva, visszatér a kordbbi eredeti javaslatdhoz, a
sziinet meghosszabbitdsdhoz. Egy félmondat erejéig a problémafelvetésben tdmogatja 6t a
szintén a 2. fokuszcsoportba tartozé6 Dolgozo4, majd Dolgozo2 magéira marad a
véleményével, a vezetd helyettes, a vezetd, a masik fokuszcsoportba tartozd Dolgozoll is
szembehelyezkedik vele. Maga a tényleges javaslat csak a 73. sorban hangzik el, addig
Dolgozo2 mas szervezeti egységet probal szamdra pozitiv példaként felhozni. A parhuzam
jogossagat a vezetd €s a helyettese is visszautasitjdk, majd Dolgozoll azért tdmadja a
javaslatot (76-81. sor), mert hatrdinyba hoznd a sajat telephelyén dolgozokat a masik
telephellyel szemben (szerinte a kért eldny nekik is ,jarna”). Megjelenik a ti és mi
kiilonbségtétel. Ezt az ellenvéleményt Dolgozo2 egy meglepdnek hat6é érvvel prébalja meg
elhdritani (82. sor), amire Dolgozo7 vélaszol hasonlé szellemben, érzékeltetve annak nem
helyénvaldsagat. Ekkor tobben is felvetik, hogy nem érdemes bele menni ebbe a vitdba (86-
89. sor). A beszélgetést az Osszegz0, lezard szerepbe keriilo helyettes fejezi be azzal, hogy
visszatér a foglalkozas-egészségiigyi szakember kordbbi javaslatdra, ugy tekintve azt, mint a
probléma mindenki 4ltal elfogadott megoldasat.

A beszélgetés sordn érdekes mddon szembe keriilt egymassal a két fokuszcsoport
nézdpontja. Az 1.szamu fékuszcsoport tagjainak megszolaldsai arra utaltak, hogy 6k osztjdk a
vezetd allaspontjat, s nem értik a 2.szdmu fokuszcsoport felvetését, vagy legaldbbis nem
ismerik el jogosnak. A 2. szdmu fékuszcsoportbol 6sszesen egy dolgozé szélalt meg, 6 keriilt
a tdmaddsok oOssztiizébe. Egy masik dolgozé (Dolgozo4 — 62. sor) egy félmondat erejéig
megkisérelte 6t timogatni, nem sok sikerrel: a szavdba vigtak, mondandéjat nem fejezte be.

A beszélgetés elso részében hossziak a megszolalasok, nincs is igazdn beszélgetés: a
vezetd reagdl a facilitaror dltal eldhozott problémara. A masodik rész elsé felében elindul egy
rovid parbeszéd, gyorsabb beszélovaltasokkal, de hamarosan a vezetd ,partjan all6”
Dolgozoll magahoz ragadja a szot, és hosszan beszél. Igazdn parbeszéd jellegi gyors
beszéldvaltasok csak a 43. és 60. sor kozotti szakaszban vannak, amikor elhangzik a
foglalkozas-egészségiigyi szakember javaslata. Ekkor fokozddik a beszélgetés iiteme, amit a
parhuzamos megszolaldsok is jeleznek: mig a beszélgetés elsd felében alig beszélnek

parhuzamosan, itt a megszolaldsok tobbsége pirhuzamosan folyik. A beszélgetés utolséd
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részében, a felfokoz6do vitdban szintén gyakoriak a parhuzamos megszdlaldsok, de az eldz6
szakasz szintjét nem érik el. Ekkor a megszo6lalasok atlagos hossza is djfent megnd egy kicsit,
de Dolgozoll érvelését nem szamitva egy-két sorndl nem lesz hosszabb.

A péarhuzamos beszédet a kiilonboz0 szakaszokban eltér6 moédon kezelik. A
beszélgetés elsd felében az egymdssal parhuzamosan besz€l0k zavartalanul folytatjak tovabb
a mondanddjukat (pl. 11.12. sor), a harmadik szakaszban leginkdbb rovid, egy-kétszavas
helyeslések hangzanak el parhuzamosan, ezzel nem kizokkentve a beszélét (pl. 47-48. sor).
Az utolsé szakaszban a parhuzamos megszdlalds egyesekbe bent rekeszti a szot (pl. 62, 63.
sor), mas esetben folyik tovdbb a megszdlalas. SOt olyan is el6fordul, hogy az egymassal
parhuzamosan beszél0k reagdlnak a masik éltal veliik egyiddben elmondottakra (66-68. sor).
A beszélgetés vége felé, az indulatok intenzitdsdnak novekedésével az is el6fordul, hogy
harman beszélnek egyszerre.

A besz€lo valtasokat eleinte ritkdn eldozi meg versengés a széért, néha sziinetek is
vannak az egyes megszolalasok kozott (pl. 26., 28. sor). A harmadik szakaszban, mikor
felgyorsul a beszélgetés iiteme, tobbszor eléfordul ugyanakkor, hogy a kovetkezé megszdlald
nem tudja kivarni az el6z0 megszélaldsanak végét, és vele parhuzamosan elkezd beszéli,
ekkor éltaldban az el6z6 megsz6lald félbehagyja mondanddjét (pl. 54-55. sor). A beszélgetés
utolso, érzelmileg legfelfokozottabb szakaszdban tobbszor elofordul, egymas szavdba vagva
szereznek sz6t a beszélok (pl. 81., 85. sor).

Az egymdst kovetd megszoOlaldsok daltaldban reagdlnak egymadsra. Van néhdny —
altalaban parhuzamosan elhangzé — megszolalds, ami valasz nélkiill marad, mintha meg se
hallandk Oket (pl. 53. sorban a helyettes id6 eldtt elhangz6 lezard javaslata).

Sziinetek megjelennek egyrészt a megszolalasok kozben, egyéni jellegzetességként,
illetve megszolalasok kozott 4ltaldban, amikor valamilyen kritikus pont all eld a
beszélgetésben: példaul a 26. sorban, amikor a vezetd, mintegy kategorikusan lezérja a
beszélgetést, majd a 28. sorban, miutdn Dolgozo2 ezzel a lezarassal nem ért egyet.

A beszé€lok altal hasznalt kifejezések kiviilallok szdmara is jol érthetdek. A vezetd,
illetve az 6t tdmogaté Dolgozoll hoz be olyan zsargont, mint, hogy ,.eréforrds gondok”,
,hincs ilyen gombunk”. Elhangzanak utaldsok a sziinetek hosszdra az adott szervezeti
egységben, illetve boltok €s a biifé helyére, megkozelithetoségére, ami esetleg még az iilésen
jelenlevOk mindegyikének sem ismert.

Az egyes beszélok megnyilvanuldsdnak egyéni jellegzetességei: A vitdban kevesen
vesznek részt a jelenlevok koziil: A két vezetd, a foglalkozas-egészségiigyi szakember, s négy

dolgoz6, kettd az egyik fokuszcsoportbdl, kettdé a mdésikbol. A vezeté 4ltal haszndlt
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kifejezések, mondatformdk jelzik az 6 végrehajtéi hatalmat: az elhangzottakat kategorikusan
megitéli aszerint, hogy j6, vagy rossz otletr0l van-e sz6 (szerinte). A vezetd nagyon sokszor
haszndlja a nem sz6t. Ha vele parhuzamosan beszél valaki, az nem zokkenti ki, folytatja a
mondandéjat (pl. 12-14.sor). Megszolaldsai kozben nyomatékositds végett tart rovid
sziineteket. Kérdéseket nem tesz fel, végig nagyon hatdrozott. A beszélgetés utolsod
szakaszaban hattérbe vonul, véleményét mar kordbban kifejtette, hagyja, hogy tdmogatoi
érveljenek, csak roviden megerdsiti az dltaluk elmondottakat (pl. 88.sor). Helyettese lezaro,
0sszegz0, titkari szerepben van. A vezetéhoz képest egyértelmiien a hattérben marad. Els6
megszolaldsa a vitdban akkor van, mikor mdr a beszélgetés elején megprobalja azzal lezarni a
témat, hogy a foglalkozés-egészségiigyi szakember javaslatit, mint megoldast rogzitené. Ez
korai ekkor még, kérdésére nem is érkezik vdlasz. A beszélgetés utolsé szakaszaban prébal
jobban bekapcsolddni: 6 reagdl a Dolgozo2 altal felhozott parhuzamra (63., 65. sor). A
legtobb kérdé mondat az 6 sz4jabol hangzik el, ami arra utal, hogy torekszik a tisztizoéi
szerepkor betoltésére, ugyanakkor lezarasként egy olyan megolddst rogzit, amivel a problémét
felhoz6 nem ért egyet, az 6 problémadjat tehat nem oldja meg. A foorvos megszdlalasaval egy
»patthelyzetet” old fel, djszeri megoldédsi javaslatdval felpezsditi a vitit. Megszolaldsai
rovidek, nem torekszik domindns szerepre, a javaslat kifejtése utdn vissza is vonul a vitabol.
Dolgozo2 a problémahordozé. Csak akkor szélal meg, mikor egy szdmdara nem kielégitd
valasz hangzik el a facilititor dltal ismertetett felvetésre. A beszélgetés kozépsO részében,
mikor a javaslat elhangzik, egyaltalan nem vesz részt, jelezve, hogy nem veszi azt komolyan,
majd az utols6 szakaszban Ovatosan, egy kiilsd parhuzammal felvezetve hozakodik eld az
altala kivdnatosnak tartott megolddssal. A véleményével szemben felhozott érvek el0szor
elbizonytalanitjdk (ldsd sziinet a 72. sorban), majd egy a tobbi résztvevd szamdara nem
elfogadhat6, nevetségesnek tlind vélaszt ad (82. sor), s ezzel végképp marginalizdloédik a
helyzete. Senki sem tdmogatja, véleményével egyediil marad. A beszélgetés végén kivonul a
kommunikéciébol. Dolgozo7 és Dolgozol 1 eldszor, mint a vezetd véleményének tdmogatdi, a
vezetd nézdpontjaval azonosuldk 1épnek fel. A féorvos elhangzott javaslatdhoz azonnal
csatlakoznak, azt Dolgozo7 egy 1€péssel tovabb is viszi (49. sor). Tobbszor beszélnek
egymassal, vagy a vezetdvel parhuzamosan. Dolgozol 1 a 76. sorban 6néllé véleményének ad
hangot, mikor kifejti, hogy Dolgozo2 javaslatit az O telephelyére nézve igazsdgtalannak
tartand. Dolgozo7 a ,képtelen” érvre hasonld stilusban reagdl, érzékeltetve annak
abszurditasat.

Osszefoglalva az elemzés eredményeit, az elemzett — egyébként az egész iilés

folyamatdra meglehetOsen jellemzd — beszélgetésben egy dolgozé éltal megfogalmazott
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javaslat elutasitdsra keriilt, oly médon, hogy mér-mar a dolgozé valt nevetségessé javaslata
miatt. A vezetd és az 6 véleményét timogatdk egy olyan javaslat mellett alltak ki, ami csak
latsz6lagos javaslat, hiszen a problémagazdiknak valdjdban nem jelentett megoldast. A
beszélgetés sordn kiélezddott egy ellentét nem csak a dolgozok és a vezetd(k), hanem egyes
dolgozd6i csoportok kozott is. Bar a beszélgetés latszolag demokratikusan zajlott, valéjaban

nem érvényesiiltek a demokracia szabdlyai.

A visszajelz0 iilésen megallapodtunk arrdl, hogy néhdny hénap elteltével tartunk egy
Ujabb, utdnkovetd iilést, ahol attekintjiik, hogy hova jutottunk, mik valdsultak meg a felmeriilt

javaslatokbdl, ezek elérték-e a kivant hatast, hogyan tovabb, stb.

2.3 Problémdk — az egészségfejlesztd programok nehézségei

Az egészségfejlesztd fokuszcsoportok utolsé iilése, és az egyéni egészségfejlesztési
programterv kidolgozésa utdn néhdny hénappal a szervezetben, a kutatasban részt vevo teljes
dolgoz6i allomany kiszervezésérol dontottek 1étszdm-gazdéalkodési, koltségesokkentési
okokbdl. A kiszervezett dolgozok ugyanazt a munkdt, ugyanott, ugyanolyan feltételekkel
fogjak végezni, csak a munkaltatdjuk véltozik. Ez a véltozas, illetve a valtozast megel6zo
bizonytalan helyzet mégis olyan horderejli, a dolgozok testi-lelki egészségére potencidlisan
olyan nagy hatdsu volt, hogy lehetetlenné tette volna az egészségfejlesztd program esetleges
hatdsdnak kimutatdsat. Ezen feliil a szervezetben a kialakult dtmeneti helyzetben nem volt
megoldott a program folytatdsa, finanszirozdsa, menedzselése, igy be kellett azt rekeszteni.

Még a kiszervezések megkezdddése eldtt, de mar ennek a ténynek az ismeretében

keriilt sor az utankoveto ulésre.

Utdankoveto iilés

Az utédnkovetd iilésre kozel hat honappal a visszajelzd iilés utan keriilt sor. A dolgozdok
ekkor mar tobb hoénapja tudtdk, hogy milyen valtozdsok vannak kildtdsban. Az iilésen a
vezetdk koziil csak a kdzpontvezetd helyettes vett részt, a dolgozok koziil pedig 6ten voltak
jelen: ketten az 1.szdmu fékuszcsoportbdl, €s harman a 2. szamu csoportbdl. Az utolsé iilésen
jelen levd foglalkozas-egészségiigyi fOorvosnd idokozben mds beosztdsba keriilt, ahol mér
nem volt befolydsa ezekre a kérdésekre, igy a kordbban vele egyeztetett javaslatokbdl semmi
sem valésult meg.

Az ilésen attekintettiik, hogy mi valdsult meg a kordbbi javaslatokbdl, ami nem

valosult meg, azok a jelen koriilmények kozott megvaldsithatdak-e, illetve milyen djabb
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problémak meriiltek fel a kiiszobon all6 valtozasok nyomdn. Az iilés hangulata meglehetdsen
lemondd, pesszimista volt. Nyoma sem volt annak a lelkesedésnek, energikussdgnak, ami
még a visszajelzd iilésen is megnyilvanult egyik vagy madsik oldalrél. A jelenlevdé vezetd
gyakorlatilag sorra bemutatta, hogy az egyes javaslatok miért nem valdsultak meg, s a legtébb
esetben semmilyen reménnyel sem kecsegtetett ezek esetleges késObbi megvaldsuldsaval
kapcsolatban. Tobb esetben is azt jelezte, hogy 6 az adott javaslat megvaldsithatatlansdgat
mdr a visszajelzd iilésen is latta, holott akkor egészen mashogy nyilatkozott.

A javaslatokkal kapcsolatban kideriilt, hogy a fizikai koriilményekkel kapcsolatban
még a kerékpartarol6 létesitése sem valdsult meg, mert €pitési engedélyre varnak. A
takaritdsban nem tortént elOrelépés. Az étkezés megolddsaban a helyzet valtozatlan, egyik
helyszinen sem igazdn megoldott a melegétkezés. A sporteszkdozok jobb elérhetdségének
érdekében torténtek ugyan 1épések, de még oddig sem jutottak el, hogy felmérést készitsenek
ennek varhat6 koltségeirdl. Kerti butorokat rendeltek, de még nem kaptak vélaszt. A fizikai
kornyezet jobb4 tételére vonatkozé javaslatok megbeszélése kozben felmeriilt a kérdés, hogy
egyaltalan maradnak-e ebben az épiiletben. A jelenlevd kozpontvezetd helyettes nem tudta
erre a valaszt. Volt olyan eset, ahol a kdzpontvezetd helyettes egyfajta korkoros érvelésbe
bonyolddott azt magyardzvan, hogy miért nem valdsultak meg sajit kordbbi igéreteik:
igéretiikkel ellentétben nem készitettek felmérést a képzési igényekrol, mondvéin, hogy
ugysem tudndk kielégiteni azokat, de ha egy igény felmeriilne, azzal foglalkozndnak vele,
mondta. Kézpont bulit mar a vezetdé elmonddsa szerint éppen megszervezték, mikor jott a
leépitések hire, igy végiil lemondtak. A pozitiv visszajelzések rendszeresitésére bevezették a
dicsOségtéblat, és a ,,h6 emberét”.

A dolgozdk az iilés végén elmondtdk, hogy bar az jol hangzik, hogy szervezetiik részt
vett egy ilyen programban, de 6k lathatéan egyaltaldn nem fontosak a szervezet szamadra,

hiszen kiszervezik Oket.

A kiszervezések idO6szakdban a kisérleti és a kontrollcsoport kozvetlen vezetdivel
interjut készitettem az egészségfejlesztd programmal, illetve a szervezeti valtozasoknak a

program folytatdsara gyakorolt hatdsaival kapcsolatban.

Vezetoi interjii
Az interjura Budapesten keriilt sor hdarom hénappal az utinkovetd iilés utdn. A
kozpontvezetd személyesen volt jelen a kontrollcsoport vezetdje pedig telefonon csatlakozott

hozzank.
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Az interjuban el6szor a kiszervezés modjardl, koriilményeirdl beszélgettiink.
Elmondtdk, hogy a kiszervezés pontos koriilményeit még most, négy honappal a tényleges
datum eldtt sem ismerik az emberek. A kiszervezés oka koltségcsokkentés volt.

Az egészségfejlesztd programmal kapcsolatban elmondtdk a vezetdk, hogy fontosnak
tartjak, mert az egészségesebb ember masként is dolgozik. Fontos ugyanakkor, hogy nem
nyugodhat az egész a véllalat vallan, maguknak, a dolgozdknak is aktivan részt kell benne
venniiik. A vezetdk elmondtik, hogy véleményiik szerint a hasonld egészségfejlesztd
beavatkozdsok miikodtetéséhez sziikséges helyi szinten élon tartani €s folyamatosan
menedzselni a programot, kell egy csapat, aki folyamatosan jelen van, és ezzel ,,nyiistoli a
dolgozok fejét”. Ugyanakkor a program miikddéséhez pénzre is nagy sziikség van, ennek
megszerzéséhez pedig fontos a felsOszintli pénziigyi vezetés bevondsa. A munkahelyi
egészségfejlesztésnek be kell épiilnie az emberi eréforrds menedzselési feladatok kozé, illetve
a véllalati koltségvetésbe. Az emberi er6forrds menedzselési feladatok kozé sorolds, azért is
fontos lenne, mert igy — lévén kotelezd feladatuk — maguk a vezetok is jobban szakitananak
idot a folyamatban valé aktiv kozremiikodésre. A vezetok fontosnak tartottdk volna, hogy a
jelen stresszes helyzetben, a kiszervezések idOszakdban, legaldbb az egyéni fokuszu
egészségfejlesztd programok valdsuljanak meg. (Erre azonban a felsé vezetés tdmogatasdnak

hianyaban nem keriilhetett sor.)

Jelen program megszakaddsa ennek fényében azzal is magyardzhat6, hogy az
egészségfejlesztd program inditdsa nem a vallalat belsd, felismert igényébdl fakadt, hanem
egy kutatasban val6 részvételre vonatkoz6 felkérésre igent mondva, mintegy ,,szivességet tett”
a vezetés. Az egészségfejlesztd fokuszcsoportok miikodése onmagaban is kivalthat ellenallast
a vezetés korében, még akkor is, ha elkotelezettek a dolgozdk egészségének fejlesztése
mellett. A hierarchikus, az alulrdél jovo kezdeményezéseket nem, vagy csak formadlisan, kis
mértékben tdmogatd szervezetekben ugyanis fenyegetésként élhetik meg a vezetés kiilonbozo
szintjein a dolgozok egyes kérdésekkel vald elégedetlenségét, illetve a problémakra adott
megolddsi javaslatait. Ezen feliil maga az egészségfejlesztd szakaember is, mint kiils
szakértd fenyegetd lehet a sajat pozici6jaban bizonytalan, dolgozdival nem jé kapcsolatot
fenntart6 vezeté szdmdra. Jelen vizsgalatban én, mint facilitator a dolgozok szemében egyfajta
kozvetitd, képviselo, ligyvéd szerepkorbe keriiltem. A kozvetlen vezetOkkel jo volt a
kapcsolat, elfogaddan élltak a programhoz. Hidnyzott viszont a felsébb vezetdi szintekrdl
érkezd egyértelmii anyagi és erkolcsi tdmogatds, ami a javaslatok bevezetését lehetové tette

volna. Eppen ezért fontosnak tartom, hogy a szervezeti fokuszi egészségfejlesztd
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programokat bevezetd szervezetekben a vezetok kellden elkotelezettek legyenek, és pontos
informdacidkkal rendelkezzenek a mddszer elveirdl, miikodési médjardl. Csak igy biztosithatd
ugyanis, hogy a program végigvihet legyen, illetve a felmeriilt javaslatok is — legaldbbis
legnagyobb részben — megvalositasra keriiljenek. Utobbi hidnydban ugyanis a dolgozdok
kozérzete, munkahelyi elégedettsége még romolhat is, hiszen a program sordn esetlegesen
Ujabb problémds munkahelyi tényezdokre figyelhetnek fel, és meg kell tapasztalniuk, hogy a
vezetés nem akar, vagy nem tud ezeken a problémadkon segiteni. Jelen esetben nem teljesiilt ez
a két alapfeltétel, és a kiszervezés tjabb, komoly akadédlyokat gorditett a program folytatdsa
elé, igy ezt a tobbszordsen hatranyos helyzetet a programban részt vevo kozvetlen vezetok, a
fokuszcsoportok tagjai és kutatdk elkotelezettsége, lelkesedése mar nem tudta ellensilyozni.
Ez — a kutatds folytatdsat megakaddlyoz6 - probléma rdirdnyitja a figyelmiinket a
szervezeti fokuszu egészségfejlesztd programok egyik fontos tovdbbi nehézségére is: a
folyamatosan valtozé piaci igényekhez alkalmazkodni kénytelen, igy éllanddan &talakuld
szervezetekben nehéz a dolgozok egészségi dllapotdban, elégedettségében, életmddjaban
bekovetkezett valtozdsokat egyértelmiien az egészségfejlesztd programnak tulajdonitani,
kisztirni a dolgozét éré egyéb hatdsok koziil. Ugyanakkor az egyéni fokuszu beavatkozasok
alkalmazdsa szervezeti véltoztatdsok nélkiil alacsony hatékonysdgi és etikai aggalyokat is
felvethet (lasd példdul Murphy, 1984): Szabad-e a dolgozdkat az esetlegesen
egészségkarositd, megterhel6 munkakoriilményekkel szemben edzettebbé, ellenallobba,
alkalmazkoddébba tenni anélkiil, hogy magukon a kedvezdtlen koriilményeken megprobalnank
javitani? A két megkozelitésnek egymast tdimogatva kellene miikddnie: az egyéni fokuszu
stratégidknak a szervezeti fokuszit kiegészitve ott kellene beavatkozni, ahol — anyagi, vagy
mads okok miatt — az objektiv koriilmények nem megvaltoztathatéak (Gangster et al, 1982).
Meggy6zddésem — melyet a szervezeti fokuszu egészségfejlesztd programok olyan, az elsd
fejezetben idézett, hatdsvizsgdlatai is aldtdmasztanak, mint példaul: Terra (1995, idézi
Liukkonen et al, 1999), Lourijsen és munkatdrsai (1999), Theorell és Wahlstedt (1999).
Mikkelsen €s munkatdrsai (2000) -, hogy a szervezeti fokuszi beavatkozdsokra minden
munkahelyi egészségfejlesztd programban sziikség van, még akkor is, ha megvaldsitasuk

olykor akadalyokba iitkozik, illetve ha hatasuk nehezen mérhetd.
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2.4. Altaldnosithaté tapasztalatok — lépések egy dtfogé munkahelyi egészségfejlesztési
modell felé

Az aldbbiakban roviden Osszefoglalom, hogy a kutatds sordn szerzett tapasztalatok
alapjan milyen komplex, egyéni és szervezeti fokuszi munkahelyi egészségfejleszté modell
tovabbi kiprobdlasat, alkalmazasét tartandm fontosnak, kivanatosnak.

A program egyik legfontosabb elemének a vezetés és a dolgozdk tdmogatdsat tartom,
igy nagyon fontos, hogy a fels6 — dontéshozéi jogkorrel €s forrasok felett rendelkezd —
vezetés a programhoz annak miikodési modjat részletesen ismerve adja hozzajaruldsat és
maximdlis tdmogatdsat. Ugyanakkor a program célcsoportjdt alkoté dolgozok
egylittmiikodésére is sziikkség van, ezért a dolgozokat mar a kezdetektdl érdemes bevonni a
program kialakitdsdba. Az egészségfejlesztdé fokuszcsoportok alkalmazdsan til ennek mas
férumait is biztositani kell, hiszen a csoportokban nem vesz részt mindenki, s az is kérdéses,
hogy a hazankra jellemzd politikai kultirdban — vagy annak hidnydban — a csoportban
résztvevd dolgozok mennyire tudjdk és akarjak tobbi kollégdjuk véleményét képviselni.
Fontos a csoportban nem résztvevok folyamatos tdjékoztatdsa a csoportban torténtekrol,
visszajelzési, reagdlasi lehetOséget is biztositva szdmukra. Az egészségfejlesztd
fokuszcsoportok résztvevOinek Osszedllitisakor megfontoldsra érdemes vegyes, vezetdi és
beosztotti szinteket is képviseld csoportokat Osszedllitani. A vezetdk jelenlétének hidnyaban
ugyanis nagyon elrugaszkodhatnak a megvaldsithatésag talajar6l a javaslatok, illetve a
fokuszcsoport iilései konnyen a vezetéssel, a véllalattal szembeni panasznapba fordulhatnak.
Fontosnak tartom az egészségnek, mint értéknek a vadllalati kultdraban vald eliiltetését
olymoddon, hogy egy (vagy néhdny) egészségtfejlesztd fokuszcsoport lezajlasa utdn Onként
jelentkezd dolgozdk koziil fokuszcsoport moderatorrd képezziink ki néhdnyat, igy a jovoben
ezek a fokuszcsoportok mar kiilsd tandcsaddk jelenléte nélkiil is indithatéak. Ezek a
moderatorok azon feliil, hogy vezetik a fékuszcsoportot, egyfajta egészségi felelosként
figyelik a munkahelyi, szervezeti folyamatoknak az egészségre gyakorolt hatdsat is —
részlegesen atvéve a részben vagy teljesen megsziint szakszervezetek feladatait. Utdbbi

elképzelés ennek a munkahelyi egészségfejlesztd kutatdsi tervnek is a részét képezte.

3. KONKLUZIO

A bevezetében utaltam rd, hogy mekkora jelentdsége van (illetve lenne) jelenleg
hazankban a munkahelyi egészségfejlesztd programoknak. A Magyarorszagot jellemzd

elszomoritd népegészségi adatok javuldsdhoz atfogd, nagy tomegeket bevond, megel6zd
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programokra van sziikség. Ezeknek a programoknak a finanszirozasdban, lebonyolitasdban
kiemelked0 szerepet kellene véllalniuk a szervezeteknek egyrészt, mert - mint arra fent
utaltunk - 4ltalaban kozvetlen anyagi érdekiik fizodik dolgozéik jobb egészségi allapothoz,
madsrészt a programok finanszirozdsahoz, megvaldsitdsdhoz is tobb forrdssal rendelkeznek,
mint az egészségiigy. A munkahelyi egészségfejlesztd programok magyarorszigi
elterjedésének feltétele megbizhat6 hatdsvizsgalatok elvégzése és publikéldsa. Ehhez kivant
hozzajarulni a fejezetben bemutatott — sajndlatos médon félbeszakadt - kutatds is, melynek
elsé eredményeit, megvaldsult 1épéseit ebben a fejezetben Osszefoglaltam. A felmeriilt
nehézségek ellenére a kutatdsban részt vevOk torekvése - az itt szerzett tapasztalatok
felhaszndldsdval - tovdbbi magyarorszagi munkahelyi egészségfejlesztd programok
kidolgozdsa, kiprébdldsa, valamint a szemlélet és a mddszer koztudatban vald eliiltetése,

elterjesztése.
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ZAROGONDOLATOK

Az els@ fejezet zdrOmondatai kozott szerepelt, hogy a komplex munkahelyi
egészségfejlesztd programok mind szélesebb korli hazai elterjedéséhez sziikséges tobbek
kozott az egészség értékként vald elfogaddsa, valamint az egészségfejlesztés szemléletének,
modszereinek és hatékonysdganak a vallalatvezetokkel valé megismertetése. Sajat
dolgozatom elsddleges jelentdségét e feltételekhez valé hozzdjaruldsdban ldtom, amennyiben
az egészség értékként valo elfogadtatisdhoz, az ezzel kapcsolatos egészségnevelés
megtervezéséhez fontos az egészségre vonatkoz6 hiedelmek, nézetek részletes ismerete,
illetve a munkahelyi egészségfejlesztés szemléletének €s gyakorlatdnak elterjesztéséhez
sziikséges az dltalam megtervezett-, és részben megvaldsitott kutatdshoz hasonld vizsgalatok
mind nagyobb szdmu elvégzése és dokumentalasa.

A stresszre és az egészségre vonatkozd laikus elképzelésekkel foglalkozé kutatés
fontos eredménye, hogy egyszerre, statisztikai modszerekkel vizsgalta az egészségre és a
stresszre vonatkoz6 hiedelmeket, s ezek kapcsolatdt egymadssal, illetve az atélt stresszel és
egészségi allapottal. Ezzel egy 1€pést tett afelé, hogy az egészségfejlesztd programok alapjat
olyan modellek adhassdk, melyek az egészségre vonatkoz6 hiedelmek alapjan josoljdk be a
célravezetd egészségfejlesztd viselkedéseket. A kutatds eme 4ltaldnos jelentdségén tul, a
konkrét munkahelyi egészségfejleszto programok megtervezéséhez is nagyon fontos adalékot
adhat. Az eredmények felhaszndlasdval kozelebb keriilhetink az egészségfejlesztd
beavatkozdsok szempontjabdl ,,idedlisnak™ tekinthetd célcsoport gondolkodasdhoz, ily médon
felhasznalhatjuk annak elemeit a beavatkozasok megtervezésében.

Az egyéni, és a komplex, egyéni és szervezeti fokuszu egészségfejlesztod
beavatkozdsok longitudinalis, kontrollcsoportos Osszehasonlitisa a nemzetk6zi irodalomban
nem tuilsdgosan gyakori. Sajnos a vizsgdlat ideje alatt felmeriilt szervezeti véltozasok
megakaddlyoztdk a beavatkozdsok teljes korti bevezetését és hatdsvizsgdlatit. Az elso
allapotfelmérd vizsgalat, a keresztmetszeti elemzések és a megvaldsult szervezeti fokuszu
egészségfejlesztd beavatkozdsok (egészségfejleszté fokuszcsoportok miikddése) sordn
szerzett tapasztalatok azonban felhaszndlhat6ak voltak arra, hogy felvdzoljam egy komplex
egészségfejlesztd program legfontosabb elemeit, kritikus pontjait, illetve, hogy tovébbi,

késdbbi programok kiinduldsi alapjat képezzEk.
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1. ATTRIBUCIOS KUTATAS ELOVIZSGALATANAK KERDOIVE

Akitolt neme: Férfi - N9 Eletkora: ..... év.
FOglalkozZasa: ... .ooeiii i e
Amennyiben dolgozik — beosztasa: ...........coieiiiiiiiiii i

Legmagasabb iskolai végzettsége: ..........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Az alébbi kérdo6iv a stressz koznapi felfogasaval foglalkozik.

Kérjiik az aldbbi kérdések megvilaszoldsakor arra gondoljon, hogy az On szdmadra mit jelent a
stressz, s ne arra, amit esetleg olvasott, vagy hallott a t¢émaban.

Kérjiik, hogy minden kérdésre vélaszoljon, abban a sorrendben, ahogyan egymads utdn
kovetkeznek.

A valaszokat bizalmasan kezeljiik, a kérd6iv névtelen.

Segitségét koszonjiik!

1. Hogyan hatdrozn4 meg a stressz sz6 jelentését? Mit jelent a stressz az On szdmara?

2. Mikor élt at legutébb stresszt? Kérem roviden jellemezze a helyzetet, a kivalté okokat,

hogyan érezte magat a helyzetben, és mit csinalt?

4. Mi jellemzi a stresszkeltd helyzeteket? Van-e valamilyen kozos jellemzdje az On szdmdra

stresszkeltd szitudcidknak, problémaknak?

5. Milyen érzelmeket, testi érzeteket szokott 4télni stresszkeltd helyzetekben?
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8. Kérem, jelezze, hogy a munkahelyén vagy az iskoldban mi okoz stresszt Onnek? (Tébbet is
aldhiizhat.)

Tl egyszer(, vagy til nehéz a feladat.

Tulsdgosan monoton a feladat.

Kedvezdtlen fizikai koriilmények a munkahelyen (fényviszonyok, ho, nagy zaj,

egyéb).

A felettesével val6 kapcsolat.

A munkatarsaival val6 kapcsolata.

Nincs elég 1d0 a feladatok elvégzésére.

Tl sok munka.

Erzelmileg felzaklaté munka.

Nincs beleszélasa, hogy milyen célokért, milyen ritmusban, milyen eszkozokkel

dolgozik.

Az éll4s bizonytalansaga.

A munkahelyi 1égkor.

Nincs elémeneteli lehetdség.

Alacsony a fizetés, kevés a jutalmazas.

Képességei, igényei nem felelnek meg az all4s dltal tdmasztott elvarasoknak.

Egyéb:

10. Altalaban mennyire érzi stresszkeltdnek a foglalkozdséat? (Hiizza ald a megfeleldt!)

Egyaltalan nem enyhén kozepesen nagyon extrém moédon
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11. Volt-e hosszantart6 betegsége (ami tobb mint 1 hénapig tartott)? Igen - nem
Mi volt az?

12. Van-e olyan betegsége, ami miatt rendszeresen gyogyszert szed? Igen - nem
Mi az?

13. Jelolje aldhiizdssal, hogy eld szoktak-e fordulni Onnél az aldbbi egészségiigyi problémik,

panaszok:

Gyakori megféazas igen - nem

Gyakon fejfaj as .................................. lgen ............. _ ................. n em .................
Allergla ........................................... lgen ............. _ ................. n em .................
ASZtma ............................................ lgen ............. _nem .................
Borklm es pattanas .............................. lgen ............. _ e n em .................
Ekcema ........................................... lgen ............. _ ................. n em .................
Faradekonysag ................................... lgen ............. _nem .................
Etvagytalansag ................................... lgen ............. _nem .................
Almatlansag alva81 prOb lemak ................ lgen ............. _ ................. n em .................
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Gyakori hasmenés igen - nem

Szekrekedes ...................................... lgen ............. _nem .................
Izuletl fajdal mak ................................. 1gen ............. _ ................. n em .................
Hat_ . Vagy derek faJ aS ........................... 1gen ............. _ ................. n em .................
Izomfajdalmak ................................... lgen ............. _nem .................
Hldeglel es/hOhuuam ............................ lgen ............. _ e n em .................
Szedul es .......................................... 1gen ............. _ ................. n em .................
Magasvemyomas ............................... lgen ............. _nem .................
Reumaspanasz()k ............................... lgen ............. _nem .................
SZlVdObOgaS men ka81 faJ dalom ............... 1gen ............. _ ................. n em .................
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Reszketés/remegés igen - nem

Fuuadas ........................................... lgen ............. _nem .................
LegszomJ ......................................... lgen ............. _ ................. n em .................
LehangOI t Sag ..................................... lgen ............. _ ................. n em .................
Szorongas ......................................... lgen ............. _nem .................

14. Kérem, hogy azokndl a panaszokndl, ahol az ,,igent” jelolte meg, a tiinetek alatti pontozott
vonalra irja le, hogy megfigyelései szerint mikor jelentkeznek ezek a tiinetek, s milyen okok
valtjak ki megjelenésiiket?
15. Mit tesz ezen problémak lekiizdésére? (Tobbet is aldhiizhat.)

Orvoshoz fordul

Gydgyszert szed

Ongy6gyitast, hazi gydgyitast alkalmaz

Recept nélkiil kaphaté gyégyszert vesz

Természetgydgyaszhoz fordul

Relaxadl, szabadsagra megy
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16. Véleménye szerint mi okozza az aldbbi betegségeket? (Tobb okot is felsorolhat.)

Magas vérnyomas

Daganatos (rdkos) betegségek

Pszichiatriai betegségek
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2. ATTRIBUCIOS KERDOIV - NYILT VEGU

Az alébbi kérdo6iv a stressz koznapi felfogasaval foglalkozik.

Kérjiik, az aldbbi kérdések megvilaszoldsakor arra gondoljon, hogy az On szdmdra mit jelent

a stressz, s ne arra, amit esetleg olvasott, vagy hallott a t¢émaban.

Kérjiik, hogy minden kérdésre vélaszoljon, abban a sorrendben, ahogyan egymads utin

kovetkeznek.

A valaszokat bizalmasan kezeljiik, a kérddiv névtelen.

Segitségét koszonjiik!

A kit6ltd neme: Férfi N6
Eletkora: ... év

Foglalkozdsa

Beosztdsa Vezetd Beosztott
Mely gazdasagi d4gazatban dolgozik jelenleg

Legmagasabb iskolai végzettsége Alapfoku Kozépfoku Felsofoku

1. Hogyan hatarozna meg a stressz szo jelentését? Mit jelent a stressz az On szamara?

161




4. Hogyan probalja lekiizdeni, megel6zni a stresszt?

5. Véleménye szerint milyen kovetkezményei lehetnek a hosszi ideig fennallo

stressznek?

7. On szerint a jo egészségnek vannak-e - és ha igen milyen - hatdsai az élet egyéb

teriileteire?

. On milyen siiriin érzi egészségesnek magat? (Karikdzza be a megfeleld szdmot!)

mindig egészségesnek érzem magam

8

1

2. legtobbszor egészségesnek érzem magam

3. gyakran eléfordul, hogy nem érzem magam egészségesnek
4

ritkdn érzem magam egészségesnek

\o

. Jelenleg egészségesnek érzi magat? Igen - Nem

10. Milyen érzelmet, érzéseket él at akkor, amikor egészségesnek érzi magat?
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12. Hogyan proébalja On megérizni az egészségét?

163



3. ZART VEGU ATTRIBUCIOS KERDOIV SULYOZAS NELKUL

Az aldbbi kérd6iv a stressz €s az egészség koznapi felfogasaval foglalkozik.

Kérjiik, hogy a kérdések megvalaszoldsakor arra gondoljon, hogy az On szdmdra mit jelent a
stressz illetve az egészség, s ne arra, amit esetleg olvasott, vagy hallott a t¢émaban.

Kérjiik, hogy minden kérdésre vélaszoljon, abban a sorrendben, ahogyan egymds utdn
kovetkeznek.

A valaszokat bizalmasan kezeljiik, a kérddiv névtelen.

Segitségét koszonjiik!

A kitolto neme: Férfi N6
Eletkora: | év

Foglalkozdsa

Beosztasa Vezeto Beosztott

Mely gazdasagi d4gazatban dolgozik jelenleg

Legmagasabb iskolai végzettsége Alapfoku Kozépfoku Felsofoku

1. Hogyan hatarozna meg a stressz sz6 jelentését? Mit jelent a stressz az On szamara?
Az alabbi meghatarozasok koziil jelolje meg x-el azt, amelyik a legkozelebb all az On
véleményéhez! (Tobbet is megjelolhet).

A stressz...

nyugtalansdg, idegesség, izgalom, fesziiltség

Félelem, aggddas, ijedtség, szorongas

levertség, reménytelenség

ingeriiltség, tiirelmetlenség

Az, ha megterhel0, vagy erején feliili nehézségeket kell megoldania

a nyomads, a kudarcok, az elvarasok, feladatok, nehézségek kovetkezménye

a problémadknak, nehézségeknek az 6sszefoglald neve

egy fesziilt, ideges életmdod

S ] o N
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2. Az aldbbi tényezék koziil melyek valtanak ki gyakran stresszt az On életében?

(Tobbet is megjelolhet).
Megmérettetések aggodalom, idegesség
nehéz feladat, szellemi erdfeszités egyediillét
feleldsségre vonds igazsagtalansag
idohidny, késés masok elvarasai
Virakozas csalad
sikertelenség, kudarc tomeg
Kornyezetvaltozas az emberek gondatlansaga
Bizonytalansag munkahelyi kortilmények
Faradtsag kozlekedés
TS ] o P

3. Az alabbiak Kkoziill milyen érzelmeket, testi érzeteket szokott atélni stresszkelto

helyzetekben? (Tobbet is megjelilhet).

Izzad4s, kimelegedés, pirossag étvagytalansag

Szivdobogés fejfajas

Szomjusag faradékonysag

Reszketés elszantsag

Hideglelés szomorusag, kedvetlenség, érdektelenség
Szédiilés koncentraciés képesség csokkenése
Gyomorgorcs diih

Szivdobogés szorongas, félelem, idegesség
vérnyomads-emelkedés, szapora pulzus bizonytalansag

B YD e
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4. Hogyan probalja lekiizdeni, megel6zni a stresszt? (Tobbet is megjelolhet.)

elkeriili a stressz-keltd tényezdket, onnyugtatdssal

helyzeteket

elore felkésziil a nehéz helyzetekre lazitassal

nem tudja megeldzni alvéssal, pihenéssel

igyekszik minél hamarabb kikeriilni a testmozgdssal, jogaval; meditacioval,
stresszkeltd helyzetbdl agykontrollal

megprobadlja elterelni a figyelmét a higgadtan elemzi a problémat és ennek
problémarol megfelelden céltudatosan cselekszik
segitséget kér sehogy

S ] o P

5. Véleménye szerint milyen kovetkezményei lehetnek a hosszu ideig fennallé

stressznek? (Tobbet is megjelolhet)

Atmeneti testi tiinetek, példdul: étvagytalansdg, fejfdjds, hasmenés, gyomorpanaszok,

kézremegés, kimeriiltség, rossz kozérzet

Betegségek, példdul: szivbetegség, gyomorfekély, magas vérnyomads, agyvérzés, gyakori

megfazas

Tart6san fenndll6 testi panaszok: elhizds, impotencia, korai 6sziilés, hajhullas

Robbanékonysdg, agresszivitds, bezarkdzottsag

Teljesitményromlas, koncentracids zavar

Pszicholégiai problémak, példaul: idegosszeroppands, személyiségzavar, depresszid

Kérosan befolyésolja az életmddot

Félelem, idegesség, ingerlékenység, onbizalomhidny

e ] o

6. Mit jelent az egészség sz6 az On szamara?
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7. On szerint a j6 egészségnek vannak-e - és ha igen milyen - hatasai az élet egyéb

teriileteire?

. On milyen siiriin érzi egészségesnek magat? (Karikdzza be a megfeleld szamot!)

. mindig egészségesnek érzem magam

8

5

6. legtobbszor egészségesnek érzem magam

7. gyakran el6fordul, hogy nem érzem magam egészségesnek
8

. ritkdn érzem magam egészségesnek
9. Jelenleg egészségesnek érzi magat? Igen - Nem

10. Milyen érzelmet, érzéseket él at akkor, amikor egészségesnek érzi magat?

11. On szerint minek tulajdonithaté a jé egészségi allapot? (Tébbet is megjelilhet).

Az egészséges életmodnak: sportolds, egészséges taplalkozas, kipihentség, nem dohdnyzas,

csekély mértékii alkoholfogyasztas, elegendd alvas, szex

A szeretetnek, a masoktdl kapott tdimogatdsnak, a rendezett csaladi életnek, a j6 emberi

kapcsolatoknak

A kiegyensulyozottsdgnak, harmoénidnak, nyugodt életvitelnek, optimizmusnak

A géneknek

A megfelel6 kornyezetnek, nyugodt 1égkorii munkahelynek

Istennek

Annak, hogy az ember odafigyel magéra

By D o e
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12. Hogyan prébalja On megérizni az egészségét? (Tobbet is megjelilhet).

csaladjahoz, bardtaihoz fliz6do kiegyensulyozott életre torekszik, keriili
kapcsolatai segitségével a stresszhelyzeteket

Sportol pihen, kikapcsolédik

nem dohdanyzik nem fogyaszt til sok alkoholt
egészségesen taplalkozik sehogy

TS ] o
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4. ZART VEGU ATTRIBUCIOS KERDOIV SULYOZASSAL

Az aldbbi kérd6iv a stressz €s az egészség koznapi felfogasaval foglalkozik.

Kérjiik, hogy a kérdések megvalaszoldsakor arra gondoljon, hogy az On szdmdra mit jelent a
stressz illetve az egészség, s ne arra, amit esetleg olvasott, vagy hallott a t¢émaban.

Kérjiik, hogy minden kérdésre vélaszoljon, abban a sorrendben, ahogyan egymads utin
kovetkeznek.

A valaszokat bizalmasan kezeljiik, a kérddiv névtelen.

Segitségét koszonjiik!

A kitolto neme: Férfi N6
Eletkora: | év

Foglalkozdsa

Beosztasa Vezeto Beosztott

Mely gazdasdgi agazatban dolgozik jelenleg

Legmagasabb iskolai végzettsége Alapfoku Kozépfoku Felsofoku

1. On milyen siiriin érzi egészségesnek magat? (Karikdzza be a megfeleld szdmot!)
9. mindig egészségesnek érzem magam

10. legtobbszor egészségesnek érzem magam

11. gyakran el6fordul, hogy nem érzem magam egészségesnek

12. ritkan érzem magam egészségesnek

2. Jelenleg egészségesnek érzi magat? Igen - Nem

A 3-13-as szamu kérdések utan allitasokat, valaszlehetségeket taldl. Kérem, mérlegelje,
hogy mennyire ért egyet az egyes allitdsokban foglaltakkal. Minden kérdésnél 100 pontot
osszon fel az ott felsorolt allitdsok, valaszlehetdségek kozott: Minél inkabb egyet ért az
adott allitassal, annal nagyobb pontszamot (0-100-ig) irjon az utana talalhaté négyzetbe.
Az egy kérdéshez tartozé allitasokra adott pontszamok Osszege mindig 100 legyen. (Tehat
ha példaul egy kérdés utdn négy valaszlehetdség van, a 100 pontot feloszthatja mondjuk gy,
hogy az elsére 10-et ad, a masodikra 20-at, a harmadikra 30-at, a negyedikre 40-et, igy

jelezve, hogy az egymads utdn kovetkezd allitdsokkal egyre nagyobb mértékben ért egyet. De
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ha az els¢ 4llitdssal teljes mértékben egyetért, a tobbivel pedig egydltalan nem, akkor az
elsore adhat 100 pontot, az 6sszes tobbire pedig 0-4t).

A 13-15-0s kérdésekre kérem, a sajat szavaival valaszoljon.

3. Hogyan hatarozna meg a stressz szo6 jelentését? Mit jelent a stressz az On szamara?

A stressz...

Nyugtalansag, idegesség, izgalom, fesziiltség

Félelem, aggddas, ijedtség, szorongas

Levertség, reménytelenség

Ingeriiltség, tiirelmetlenség

Az, ha megterhel0, vagy erején feliili nehézségeket kell megoldanom

A nyomads, a kudarcok, az elvarasok, feladatok, nehézségek kovetkezménye

A problémaknak, nehézségeknek az 6sszefoglalé neve

Egy fesziilt, ideges életmod

By D o e

4. Az alabbi tényezdk koziil melyek valtanak ki gyakran stresszt az On életében?

A megmérettetések Az aggodalom, idegesség

A nehéz feladat, szellemi eréfeszités Az egyediillét

A feleldsségre vonds Az igazsagtalansag

Az id6hiany, késés Masok elvarasai

A vérakozds A csalad

A sikertelenség, kudarc A tomeg

A kornyezetvéltozas Az emberek gondatlansaga

A bizonytalansag A munkahelyi koriilmények, 1égkor
A kozlekedés A pénzhidny, létbizonytalansag.
A faradtsag

e <] o
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5. Az alabbiak koziil milyen érzelmeket, testi érzeteket szokott atélni stresszkelté

helyzetekben?

Izzad4s, kimelegedés, pirossag Etvdgytalansig

Szivdobogés Fejfdjas

Szomjusag Féaradékonysag

Reszketés Elszantsag

Hideglelés Szomorusag, kedvetlenség, érdektelenség
Szédiilés Koncentracios képesség csokkenése
Gyomorgorcs Diih

Orom, nagyobb teljesitéképesség-

Szorongds, félelem, idegesség

Vérnyomas-emelkedés, szapora pulzus

Bizonytalansag

Egyéb: oo

6. Hogyan probalja lekiizdeni, megel6zni a stresszt?

Elkeriilom a stresszkeltd tényezoket, Onnyugtatdssal.
helyzeteket.
Elore felkésziilok a nehéz helyzetekre. Lazit4ssal.

Nem tudom megeldzni.

Alvassal, pihenéssel.

Igyekszem minél hamarabb kikeriilni a

stresszkeltd helyzetbdl.

Testmozgdssal, jogaval; meditacidval,

agykontrollal.

Megprébalom elterelni a figyelmemet a

Higgadtan elemzem a problémat, és

problémarol. ennek megfeleléen céltudatosan
cselekszem.

Segitséget kérek. Sehogy

<] o P
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7. Véleménye szerint milyen kovetkezményei lehetnek a hosszi ideig fennallé

stressznek?

Atmeneti testi tiinetek, példdul: étvagytalansag, fejfijds, hasmenés, gyomorpanaszok,

kézremegés, kimeriiltség, rossz kozérzet.

Betegségek, példdul: szivbetegség, gyomorfekély, magas vérnyomads, agyvérz€s, gyakori

megfazas.

Tart6san fenndll6 testi panaszok: elhizds, impotencia, korai dsziilés, hajhullas.

Robbanékonysdg, agresszivitds, bezarkdzottsag.

Teljesitményromlas, koncentracios zavar.

Pszicholdgiai problémak, példaul: idegdsszeroppands, személyiségzavar, depresszio.

Kérosan befolyésolja az életmddot.

Szomorusag, letortség.

Csaladi problémdk, kapcsolatok megromlésa.

Félelem, idegesség, ingerlékenység, onbizalomhidny.

By D e

8. Mit jelent az egészség sz6 az On szamara?

Az egészség...

Testi-lelki egyenstly, harmdnia. Kiegyensulyozott csalddi kapcsolatok
megléte.

Egészséges életmdd: sportolds, egészséges A legfontosabb dolog az €letben, hosszu

taplalkozas, pihenés. élet.

Jokedv, j6 kedély, boldogsdg, nyugalom. A betegség, a fajdalom, a tiinetek hidnya.

J6 fizikai eronlét, teherbiras, aktivitas. J6 kozérzet.

By D o e

9. On szerint a jo egészségnek milyen hatasai vannak az élet egyéb teriiletein?

Az egészség révén jobb, gyorsabb, kreativabb lesz a munkavégzés, nagyobb lesz a teherbiras.

Az egészséges ember kiegyensulyozott, boldog, j6 a kozérzete, magabiztos, optimista.

Aki egészséges, az nyitott, baratsdgos masokkal szemben, jobbak a tarsas kapcsolatai.

Az egészségnek altalanos pozitiv hatdsa van az élet minden teriiletén.

e ] o
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10. Milyen érzelmet, érzéseket él at akkor, amikor egészségesnek érzi magat?

Jokedvet, boldogsagot, kiegyensulyozottsdgot, magabiztossagot.

Munkakedvet, aktivitast, nagyobb teljesitoképességet €s munkabirast.

Erdt, fittséget, kipihentséget.

Azt érzem, hogy minden rendben van, minden normadlisan megy.

Szeretetet, nagyobb odafigyelést a kapcsolataimra.

<] o Ot

11. On szerint minek tulajdonithaté a jé egészségi allapot?

Az egészséges életmddnak: sportolds, egészséges taplalkozas, kipihentség, nem dohdnyzas,

csekély mértékili alkoholfogyasztas, elegendd alvas, szex.

A szeretetnek, a masoktol kapott tdimogatdsnak, a rendezett csaladi életnek, a j6 emberi

kapcsolatoknak.

A kiegyensulyozottsdgnak, harmoénidnak, nyugodt életvitelnek, optimizmusnak.

A géneknek.

A megfelel6 kornyezetnek, nyugodt 1€gkorii munkahelynek.

Istennek.

Annak, hogy az ember odafigyel magara.

Annak, hogy rendelkezésemre llnak a sziikséges anyagi eszkozok.

A munkahelyi sikereknek, az eredményes, kihivast jelento feladatvégzésnek.

By D o e

12. Hogyan proébalja On megérizni az egészségét?

Csalddomhoz, barataimhoz {(iz6do Kiegyensulyozott életre torekszem,
kapcsolataim segitségével. keriilom a stresszhelyzeteket.
Sportolok. Pihenek, kikapcsolédom.

Nem dohdnyzom. Nem fogyasztok tul sok alkoholt.
Egészségesen tiplalkozom. Sehogy

Viltozatos, képességeimnek megfelel6 munkat végzek.

By D o
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13. Véleménye szerint hogyan lehetne csokkenthetd az On altal atélt stressz?

15. Milyen kiilso6 segitségre lenne sziiksége a stressz lekiizdéséhez, az egészsége
megorzéséhez?
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5. TIZENHAT TETELES STRESSZ KERDOIV

13. Kérem, jelezze, hogy a munkahelyén az alabbi tényezok koziil mi okoz stresszt

Onnek?

(A felsorolt lehetséges stressz-forrdsok utdn irja be a megfelelo szamot.)

1= Egyéltalan nem stressz-forras. 4= Stressz-forrés.
2= Alig stressz-forras. 5= Er0s stressz-forras.
3= Altaldban nem stressz-forrds. 6=Nagyon erds stressz-forras.

Tul egyszert, vagy tul nehéz a feladat.

Tulsdgosan monoton a feladat.

Kedvezodtlenek a fizikai koriilmények a munkahelyen (fényviszonyok, hd, nagy zaj,

egyéb).

A felettesével val6 kapcsolata.

A munkatarsaival valé kapcsolata.

Nincs elég i1d6 a feladatok elvégzésére.

Tul sok a munka.

Erzelmileg felzaklaté munka.

Nincs belesz6ldsa abba, hogy milyen célokért, milyen ritmusban, milyen eszkozokkel

dolgozik.

Bizonytalan az éllasa.

A munkahelyi 1égkor.

Nincs elémeneteli lehetdség.

Alacsony a fizetés, kevés a jutalmazas.

Képességei, igényei nem felelnek meg az allas altal tamasztott elvardsoknak.

Nem értékelik, jelzik vissza megfelelden a munkdjat.

A munkako6rébdl ad6do ellentmonddsos feladatok és kovetelmények.

By D o e
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14. Altalaban mennyire érzi stressz-keltének a munkajat? (Karikdzza be a megfeleld
szdamot!)

1. A munkdm egyéltalan nem stressz-keltdé szamomra

2. A munkdm enyhén stressz-kelté szdmomra

3. A munkdm kozepesen stressz-keltd szdmomra

4. A munkdm nagyon stressz-keltd szamomra

5. A munkam extrém modon stressz-keltd szamomra

15. Osszességében jelenleg mekkora stresszt él it az életében? (Jelolje 1-161 5-ig, ahol 1

jelenti a nagyon kevés stresszt, 5 az extrém nagy stresszt.)
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6. HUSZONHAT TETELES STRESSZKERDOIV

13. Kérem, jelezze, hogy az aliabb felsorolt allitisok mennyire jellemzéek az On
munkajara, munkahelyére! (Az On munkdjdra jellemz6 dllitdsok elé tegyen X-et).
A jellemzének talalt allitasokrol dontse el, hogy ezek mekkora stresszt okoznak Onnek?

(Az X-el megjelolt dllitdsok utdn irja be a megfelelo szdmot):

1= Egyaltalan nem okoz stresszt. 4= Stresszt okoz.

2= Altaldban nem okoz stresszt. 5= Er0s stresszt okoz.

3= Alig okoz stresszt. 6= Nagyon er0s stresszt
okoz.

1. Tul egyszer(, vagy til nehéz a feladat.

2. Tidlsdgosan egyhangt, unalmas a feladat.

3. Kedvezdtlenek a fizikai koriilmények a munkahelyen (vildgitas, ho, nagy zaj, rossz levegd,
egyéb).

4. Nem megfeleld a felettesével vald kapcsolata.

5. Konfliktusai vannak a munkatarsaival.

6. Nincs elég id0 a feladatok elvégzésére.

7. Tl sok a munka.

8. Erzelmileg felzaklaté a munka.

9. Nincs beleszo6lasa abba, hogy milyen célokért, milyen ritmusban, milyen eszk6zdkkel dolgozik.

10. Nem kap megfeleld mértékli timogatdst a munkatarsaitol, felettesétol.

11. Bizonytalan az allésa.

12. Nem vildgosak On szamdra az Onnel szemben tamasztott elvardsok.

13. Kellemetlen a munkahelyi 1égkor.

14. Nincs eldmeneteli lehetdség.

15. Alacsony a fizetés, kevés a jutalmazas.

16. Képességei, készségei nem felelnek meg az 4llas éltal tdmasztott kovetelményeknek.

17. Nem értékelik, jelzik vissza megfelelden a munk4jat.

18. Tdl nagy feleldsséget kell viselnie a beosztottaiért, munkatarsaiért.

19. Nem rendelkezik a megfeleld munkavégzéshez sziikséges informacidval.

20. Képességeinél alacsonyabb szintli munkat végez.
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21. Munkahelye nem ad lehetdséget arra, hogy megvalésithassa, illetve elérje az On 4ltal
fontosnak tartott értékeket, célokat.

22. Képességei javarészét nem tudja kamatoztatni a munkdjaban.

23. Miszakoznia kell.

24. Més emberek munkdjat kell irdnyitania, feliigyelnie.

25. Az On 4ltal elkovetett hibdk stilyos kovetkezményekkel jarnak.

26. A munkakorébdl ellentmondésos feladatok és kovetelmények adédnak.

Byl D: e,

14. Altalaban mennyire érzi stressz-keltének a munkajat? (Karikdzza be a megfeleld
szdmot!)

1. A munkdm egyaltalan nem stressz-kelté szamomra

2. A munkdm enyhén stressz-keltd szamomra

3. A munkdm kozepesen stressz-keltd szdmomra

4. A munkdm nagyon stressz-keltd szamomra

5. A munkam extrém modon stressz-keltd szamomra

15. Osszességében jelenleg mekkora stresszt él at az életében? (Jelolje 1-161 5-ig, ahol 1

Jelenti a nagyon kevés stresszt, 5 az extrém nagy stresszt. )
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7. HUSZONHAT TETELES, KET SKALAS STRESSZKERDOIV

16. Az alabbiakban a munkara, munkavégzésre, szervezetekre vonatkoz6 allitasokat

talal. Kérem, jelezze, hogy az egyes allitasokban foglaltak milyen gyakran fordulnak el6,

illetve mennyire jellemzéek az On munkajara/munkahelyére! (Ezt a , Milyen gyakori”

oszlopban jelolje egy 1-t6l 6-ig terjedo skdldn, ahol az 1- a ,,soha nem fordul el6”, illetve

»egydltaldn nem jellemzo”, a 6- a ,,szinte mindig” illetve , teljes mértékben jellemzo”, a 2, 3,

4, 5 pedig a koztes fokozatokat jeloli).

Ez utan dontse el, hogy az allitasokban leirt munkahelyi jellemz6 mekkora stresszt okoz

Onnek! (A , Mekkora stresszt okoz” oszlopban jelilje ezt egy 1-t6l 6-ig terjedd skdldn, ahol

az 1- az, ha , egydltaldn nem okoz stresszt”, a 6- az, ha ,,nagyon erds stresszt okoz”):

Milyen
gyakori

Mekkora
stresszt

okoz

1. Tul egyszert, vagy til nehéz a feladat.

2. Tulsagosan egyhangu, unalmas a feladat.

3. Kedvezdtlenek a fizikai koriilmények a munkahelyemen (vilagitds, ho, nagy zaj,

rossz levegd, egyéb).

4. Nem megfeleld a felettesemmel val6 kapcsolatom.

5. Konfliktusaim vannak a munkatarsaimmal.

6. Nincs elég 1d0 a feladatok elvégzésére.

7. T1dl sok a munka.

8. Erzelmileg felzaklaté a munka.

9. Nincs beleszéldsom abba, hogy milyen célokért, milyen ritmusban, milyen

eszkozokkel dolgozom.

10. Nem kapok megfeleld mértékii timogatdst a munkatarsaimtdl, felettesemtol.

11. Bizonytalan az allasom.

12. Nem vildgosak szimomra a velem szemben tdmasztott elvardsok.

13. Kellemetlen a munkahelyi 1égkor.

14. Nincs eldmeneteli lehetdség.

15. Alacsony a fizetés, kevés a jutalmazas.
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16. Képességeim, készségeim nem felelnek meg az 4dllds 4ltal tdmasztott

kovetelményeknek.

17. Nem értékelik, jelzik vissza megfeleléen a munkdmat.

18. Tl nagy feleldsséget kell viselnem a beosztottaimért, munkatdrsaimért.

19. Nem rendelkezem a megfeleld munkavégzéshez sziikséges informacidval.

20. Képességeimnél alacsonyabb szintli munkat végzek.

21. Munkahelyem nem ad lehetdséget arra, hogy megvaldsithassam, illetve elérjem az

altalam fontosnak tartott értékeket, célokat.

22. Képességeim javarészét nem tudom kamatoztatni a munkdmban.

23. Miuszakoznom kell.

24. Mias emberek munkajat kell irdnyitanom, feliigyelnem.

25. Az altalam elkovetett hibdk silyos kdvetkezményekkel jarnak.

26. A munkakorombdl ellentmonddsos feladatok és kovetelmények adédnak.

17. Altalaban mennyire érzi stressz-keltének a munkajat? (Karikdzza be a megfeleld
szdmot!)

1. A munkdm egyaltalan nem stressz-keltdé szamomra

2. A munkdm enyhén stressz-keltd szamomra

3. A munkdm kozepesen stressz-keltd szdmomra

4. A munkdm nagyon stressz-keltd szamomra

5. A munkam extrém modon stressz-keltd szamomra

18. Osszességében jelenleg mekkora stresszt él it az életében? (Jelolje 1-161 5-ig, ahol 1

jelenti a nagyon kevés stresszt, 5 az extrém nagy stresszt. )
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8. A TARTALOMELEMZESBEN HASZNALT KATEGORIARENDSZER

Stressz definicio

Negativ fesziiltség: nyugtalansag, idegesség, izgalom, fesziiltség.

(példak: zaklatott, felfokozott érzelmi allapot, lelki béke hidnya, idegroham)

Egyéb negativ érzelmek: félelem, reménytelenség, ingeriiltség, szorongas, diih.
(példak: bizonytalansag, izgulds, tiirelmetlenség, panikolds valamitdl)
Teljesitménykdrosodds: megfelelési igény, nehézségek jelenléte.

(példak: koncentricids képesség elvesztése, elvarasoknak valé megfelelés, ha eron feliili
nehézségeket kell megoldanom, problémdkon valé elgondolkodds, leblokkolas)
Kivdlto tényezo emlitése: a stressz a nyomas, az elvarasok, feladatok kovetkezménye
(példak: jovo, kiilsé kornyezet, ismeretlen dolgok)

A stressz maga a probléma: valamilyen kiilsd tényezd, pl. kudarc.

(példak: idegesitd dolgok, problémdk hirtelen és intenziv megjelenése)

Fesziilt, ideges életmaod, életvitel.

(példak: tal gyors életvitel, napjaink pestise)

Stresszorok

Megmérettetések

(példak: nehéz feladat, szellemi erdfeszités, feleldsségre vonds, tanulds, szereplés, dolgok,
amiknek nagy a tétjiik).

1do, késés.

(példak: varakozds, idOhidny)

Ismeretlen, kudarc.

(példak: kornyezetvéltozds, kétes kimenetelli események, sikertelenség, ha ugy érzem,
nem tudok megbirkézni a feladattal)

Negativ érzelmek.

(példak: idegesség, aggodalom, tiirelmetlenség, kevés pihenés, faradtsig)

Emberek

(példak: egyediillét, madsok elvéardsai, csaldd, az emberek gondatlansiga, tomeg,
igazsagtalansdg, intolerancia).

Anyagi helyzet

(példak: 1étbizonytalansag, életszinvonal valtozas).

Munkahely

(példdk: rossz munkahelyi 1€gkor).
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Stresszérzések, stresszre adott reakciok

Szomorusdg

(példak: letortség, kedvetlenség, érdektelenség)

Kognitiv kdarosoddsok

(példak: gondolataim rendezetlenek lesznek, koncentracio)

Diih

Szorongds, félelem, idegesség

(példak: biztonsigérzet hidnya, bizonytalansag, izgulds, ingeriilt, tiirelmetlen, labilitas)
Koézvetlen fiziologiai reakciok

(példak: izzadas, reszketés, szédiilés, gyomorgores, melegség, szivdobogds, hideglelés)
Hosszabb tdvon jelentkezo tiinetek

(pl. fejtajas, étvagytalansag, faradékonysag)

Megkiizdés

(példak: elszantsag, elképzelem magam méashol)

Orom, nagyobb teljesit6képesség

Megkiizdés a stresszel, megelizés

Nem tudja megelozni

Stresszorok elkeriilésével elozi meg

Megelozés eloretervezéssel, felkésziiléssel

(példak: atgondolom a viselkedésemet, elhatdrozom, hogy nem hagyom felhtizni magam)
Megkiizdés segitségkéréssel

(példak: beszélgetés, valaki megnyugtatd szavai)

Megkiizdés onnyugtatdssal, lazitdssal

(példak: jogazas, agykontroll, testmozgds, alvds, pihentetd dolgokkal foglalkozom,
lepihenek, megprébalom konnyedén kezelni a dolgokat)

Problémafokuszii megkiizdés

(példak: higgadtan dtgondolom a helyzetet, igyekszem levonni a tanulsdgot)

Megkiizdés figyelemeltereléssel

(példak: nem foglakozom a problémaval, nem figyelek rd, tarsasdgba jarok, szérakozom)

Sehogy sem kiizd meg vele

Stressz kovetkezményei

Testi tiinetek.
(példak: étvagytalansag, fejfijas, hasmenés, kimeriiltség, gyomorpanaszok, kézremegés,

rossz kozérzet)
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Testi betegségek

(példak: szivbetegség, gyomorfekély, magas vérnyomds, agyvérzés, gyakori megfazis,
impotencia, sulyos betegségek).

Alkalmazkoddsi zavar

(példak:  robbanékonysdg,  agresszivitds,  bezarkdzottsdg,  értékrendi  zavar,
konfliktuskezelési zavar).

Pszichés problémdk

(példak: idegosszeroppands, személyiségzavar, depresszid, idegbetegségek, ideges
természet).

Negativ érzelmi dllapotok

(példak: félelem, onbizalomhidny, rosszkedyv, ideges, ingerlékeny, pesszimista).

Eletméd megvdltozdsa

(példak: szenvedélybetegségek kialakuldsa, egészségtelen taplalkozas).

Kapcsolatok megromldsa.

Teljesitményromlds, koncentrdcios problémdk.

(példa: alulteljesit)

Egészség definicio

Testi-lelki egyensiily, harmonia.

(példak: ép testben ép lélek, harmdénia onmagammal, a kornyezetemmel, az ,,egész”
fenntartasa)

Jo kedélydllapot.

(példak: elégedettség, felszabadult idegdllapot, nyugalom, problémak hidnya,
kiegyensilyozottsag)

Betegség hidnya.

(példak: panaszok hidnya, fijdalommentesség, minden testrész ép, ép szervezet)

Jo kozérzet.

Jo csalddi kapcsolatok megléte, kiegyensiilyozott kapcsolatok.

Egészséges életmod.

(példak: reform-taplalkozds, dllandé testmozgds, sport, kirdndulds, pihenés)

Aktivitds, eronlét, teherbirds.

(példak: életkornak megfeleld fizikai teljesitmény, j6 kondici6, munkabirds, tettrekészség)
A legfontosabb dolog.

(példak: mindent, az életet, jot)
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Egészség hatdsai

Jobb, gyorsabb munkavégzés

(példak: szellemi és fizikai teljesitmény, nagyobb teherbirds, jol osztja be az idejét)
Jokedv, boldogsadg, kiegyensiilyozottsdg

(példak: pozitiv életszemlélet, masképp latja a vildgot, nyugalom, optimizmus, 6nbizalom,
jobban tliri a nehézségeket)

Tdrsas kapcsolatok

(példak: kornyezet felé vald nyitottsdg, baratsdgosabb, kommunikacios képesség, vonzza
a tobbi ember tarsasagit)

Altaldnos pozitiv hatds

(példak: minden teriileten pozitiv hatds, védettség a negativ hatdsok ellen, jobb hattért ad,

egészség a legfontosabb)

Egészség érzések

Jokedv, boldogsdg, kiegyensiilyozottsdg

(példak: felszabadultsag, elégedettség, életkedv, nyugodt 6rom, jé hangulat, biiszkeség,
magabiztos)

Aktivitas, munkakedy

(példak: jobb koncentrdl6é képesség, gyorsabban folyik a munka, energia, energikussag,
munkabirds, kitartds, munkakedv, fizikai — szellemei teljesitoképesség)

Ero, fittség

(példédk: frissnek, er0snek érzem magam, kipihent)

Minden rendben van

(példak: ez a természetes, jOl vagyok, mindent Ggy €lek at, ahogy kell, minden normélisan
megy)

Kapcsolatok szeretet

(példa: masokra is oda tudok figyelni)

Egészség attribiicio

Egészséges életmod

(példak: sport, taplalkozas, pihenés, alvas, no cigi €s alkohol, szex).

Kapcsolatok

(példak: szeretet, tarsas tdmogatottsag, derlis, viddm kornyezet, rendezett csaladi élet, j6
emberi kapcsolatok).

Isten, gének (nem befolydsolhato okok).

(példak: adottsag, az ember sziilei)
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Munkahelyi sikerek, jo munkahelyi légkor.

Odafigyelés

(példak: odafigyel magéra, mindenre oda kell figyelni, megfeleld életstilus, helyes
életvitel)

Lelki harmonia

(nyugodt élet, lelki egészség, optimizmus, magabiztossdg, harmonia, kiegyensilyozottsag,
egészséges €rtékrend, stressz hidnya, lelki béke, testi-lelki egyensily, az ember joban van
magaval).

Anyagiak.

Egészségviselkedések

Egészséges életmod.

(példak: sport, sok pihenés, eszik, nem dohdnyzik, nem eszik zsiros ételt, sokat prébal
aludni, vitamin, gyiimolcs, kirdndulds, testi harmonia, sziiréseken valo részvétel)

Emberi kapcsolatok segitségével.

(példak: csalddom, bardtaim segitségével, kiegyensulyozott csalddi élet, pozitivan
fordulok masokhoz)

Lelki harmonia, nyugalom.

(példak: kiegyensulyozott életre torekvés, keriili a stresszhelyzeteket, relaxécid, nevetés,
azt csindlja, ami boldoggé teszi, lerendezi a lelki bajait, megprébal keveset aggddni,
kikapcsolddas, hobby)

Munka

(példak: véltozatos, képességeinek megfeleld munkét végez, megfeleld munkahely).
Sehogy.

(példak: Istentdl kapott ajandék, tudatosan sehogy, nem gondol rd)
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9. A MUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTO KUTATASBAN HASZNALT
KERDOIV

KERDOIV
Tisztelt Holgyem/Uram!

Mint arrél taldn mar értesiilt, az On véllalatdnal 2003-ban egy kutatds kezdédik, melynek
témdja a munka és az egészség kozti kapcsolat, az egészség fejlesztésének lehetdségei a
munkahelyen. E kutatds els feladata felmérni a dolgozok aktudlis egészségi allapotat,
egészségi szokdsait, a rdjuk haté munkahelyi megterheléseket, a stresszrdl és az egészségrol
alkotott elképzeléseit.

A kutatds masodik szakaszdban az igy nyert adatok alapjdn beavatkozdsokat terveziink, majd
a kutatds végén ismét egy felmérés kovetkezik.

Most egy, a fenti témdkkal foglalkozé Intranet alapi kérddiv kitoltésére szeretnénk Ont
felkérni. A kérd6iv tobb részbdl all, kitoltése koriil-beliil 40 percet vesz igénybe. A kérddiv
tobb részletben is kitolthetd a korabbi valaszok elvesztése nélkiil. A kérd6iv névtelen, de az
adatok Osszerendezhetdsége érdekében kérjiik, hogy a kutatési tdjékoztaton kapott azonositd
szamat tiintesse fel a megfelel6 helyen.

Amennyiben szeretne visszajelzést kapni a kitoltott kérd6ivérdl, kérjiik, az aldbbi e-mail
cimre kiildje el azonosité szdmét: juhasza@erg.bme.hu

Kozremiikodését elore is koszonjiik!

A kérddiv 3- 15 szdmu kérdései a stressz és az egészség koznapi felfogdsaval foglalkoznak.
Kérjiik, hogy a kérdések megvalaszoldsakor arra gondoljon, hogy az On szdmara mit jelent a

stressz, illetve az egészség, s ne arra, amit esetleg olvasott, vagy hallott a témaban.

A kitolté neme Férfi N6
Eletkora | év
Csaladi allapota egyediilallo - nds/férjezett - elvalt - 6zvegy

Gyermekei szdma, életkora | e e

Foglalkozdsa
Beosztdsa Vezetd Beosztott
Legmagasabb iskolai végzettsége Alapfoku Kozépfoku Felsofoku

1. On milyen siiriin érzi egészségesnek magat? (Karikdzza be a megfeleld szdmot!)
13. mindig egészségesnek érzem magam

14. legtobbszor egészségesnek érzem magam

15. gyakran el6fordul, hogy nem érzem magam egészségesnek

16. ritkdn érzem magam egészségesnek
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2. Jelenleg milyennek érzi az egészségi allapotat? (Hiizza ald a megfeleld vdlaszt!)

nagyon rossznak rossznak kozepesnek jonak nagyon jonak

A 3-13-as szamu kérdések utan allitasokat, valaszlehetségeket taldl. Kérem, mérlegelje,
hogy mennyire ért egyet az egyes allitdsokban foglaltakkal. Minden kérdésnél 100 pontot
osszon fel az ott felsorolt allitasok, valaszlehetdségek kozott: Minél inkabb egyet ért az
adott allitassal, annal nagyobb pontszamot (0-100-ig) irjon az utina talalhaté négyzetbe.
Az egy kérdéshez tartozé allitasokra adott pontszamok Osszege mindig 100 legyen. (Tehat
ha példdul egy kérdés utdn négy valaszlehetdség van, a 100 pontot feloszthatja mondjuk dgy,
hogy az elsoére 10-et ad, a masodikra 20-at, a harmadikra 30-at, a negyedikre 40-et, igy
jelezve, hogy az egymads utdn kovetkezd allitdsokkal egyre nagyobb mértékben ért egyet. De
ha az els6 dllitassal teljes mértékben egyetért, a tobbivel pedig egyéltalin nem, akkor az
elsore adhat 100 pontot, az 6sszes tobbire pedig 0-4t).

A 13-15-0s kérdésekre kérem, a sajit szavaival vélaszoljon.

3. Hogyan hatirozna meg a stressz sz jelentését? Mit jelent a stressz az On szamara?

A stressz...

Nyugtalansag, idegesség, izgalom, fesziiltség

Félelem, aggddas, ijedtség, szorongds

Levertség, reménytelenség

Ingertiltség, tiirelmetlenség

Az, ha megterheld, vagy erején feliili nehézségeket kell megoldanom

A nyomds, a kudarcok, az elvarasok, feladatok, nehézségek kovetkezménye

A problémaknak, nehézségeknek az osszefoglald neve

Egy fesziilt, ideges életmod

By D e
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4. Az alabbi tényezdk koziil melyek valtanak ki gyakran stresszt az On életében?

A megmérettetések

Az aggodalom, idegesség

A nehéz feladat, szellemi er6feszités

Az egyediillét

A feleldsségre vonds

Az igazsagtalansag

Az id6hiany, késés

Masok elvarasai

A varakozas

A csalad

A sikertelenség, kudarc

A tomeg

A kornyezetvéltozas

Az emberek gondatlansaga

A bizonytalansag A munkahelyi koriilmények, 1égkor
A kozlekedés A pénzhidny, létbizonytalansag.

A faradtsag

e <] o

5. Az alabbiak koziil milyen érzelmeket, testi érzeteket szokott atélni stresszkeltd

helyzetekben?

Izzad4s, kimelegedés, pirossag Etvagytalansig

Szivdobogés Fejfdjas

Szomjusag Féaradékonysag

Reszketés Elszantsag

Hideglelés Szomorusag, kedvetlenség, érdektelenség
Szédiilés Koncentracios képesség csokkenése
Gyomorgorcs Diih

Ordm, nagyobb teljesitoképesség

Szorongas, félelem, idegesség

Vérnyomads-emelkedés, szapora pulzus

Bizonytalansag

Egyéb: ..o
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6. Hogyan probalja lekiizdeni, megel6zni a stresszt?

Elkeriilom a stresszkeltd tényezdket, Onnyugtatassal.

helyzeteket.

Elore felkésziilok a nehéz helyzetekre. Lazitassal.

Nem tudom megeldzni. Alvéssal, pihenéssel.

Igyekszem minél hamarabb kikeriilni a Testmozgdssal, jogaval; meditacidval,

stresszkeltd helyzetbdl. agykontrollal.

Megprobalom elterelni a figyelmemet a Higgadtan elemzem a problémat, és

problémarol. ennek megfelelden céltudatosan
cselekszem.

Segitséget kérek. Sehogy

<] o

7. Véleménye szerint milyen kovetkezményei lehetnek a hosszi ideig fennallo

stressznek?

Atmeneti testi tiinetek, példaul: étvagytalansag, fejfajas, hasmenés, gyomorpanaszok,

kézremegés, kimeriiltség, rossz kozérzet.

Betegségek, példdul: szivbetegség, gyomorfekély, magas vérnyomads, agyvérzés, gyakori

megfazas.

Tart6san fenndll6 testi panaszok: elhizds, impotencia, korai dsziilés, hajhullas.

Robbanékonysag, agresszivitds, bezarkdzottsag.

Teljesitményromlas, koncentracios zavar.

Pszicholégiai problémak, példaul: idegdsszeroppands, személyiségzavar, depresszio.

Kérosan befolyésolja az életmddot.

Szomorusag, letortség.

Csaladi problémdk, kapcsolatok megromlésa.

Félelem, idegesség, ingerlékenység, onbizalomhiany.

By D o
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8. Mit jelent az egészség sz6 az On szamara?

Az egészség...

Testi-lelki egyenstly, harmdnia. Kiegyensulyozott csaladi kapcsolatok
megléte.

Egészséges életmdd: sportolds, egészséges A legfontosabb dolog az életben, hosszu

taplalkozas, pihenés. élet.

Jokedv, j6 kedély, boldogsdg, nyugalom. A betegség, a fajdalom, a tiinetek hidnya.

J6 fizikai eronlét, teherbiras, aktivitas. J6 koOzérzet.

By D o e

9. On szerint a jo egészségnek milyen hatasai vannak az élet egyéb teriiletein?

Az egészség révén jobb, gyorsabb, kreativabb lesz a munkavégzés, nagyobb lesz a

teherbiras.

Az egészséges ember kiegyensulyozott, boldog, j6 a kdozérzete, magabiztos, optimista.

Aki egészséges, az nyitott, baratsdgos masokkal szemben, jobbak a tarsas kapcsolatai.

Az egészségnek altalanos pozitiv hatdsa van az élet minden teriiletén.

By D o

10. Milyen érzelmet, érzéseket él at akkor, amikor egészségesnek érzi magat?

Jokedvet, boldogsagot, kiegyensulyozottsdgot, magabiztossagot.

Munkakedvet, aktivitdst, nagyobb teljesitoképességet €s munkabirast.

Ero6t, fittséget, kipihentséget.

Azt érzem, hogy minden rendben van, minden normadlisan megy.

Szeretetet, nagyobb odafigyelést a kapcsolataimra.

] o Pt
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11. On szerint minek tulajdonithaté a jé egészségi allapot?

Az egészséges életmddnak: sportolds, egészséges taplalkozas, kipihentség, nem dohdnyzas,

csekély mértékii alkoholfogyasztas, elegendd alvas, szex.

A szeretetnek, a mdsoktdl kapott timogatdsnak, a rendezett csalddi életnek, a j6 emberi

kapcsolatoknak.

A kiegyensulyozottsdgnak, harménidnak, nyugodt életvitelnek, optimizmusnak.

A géneknek.

A megfeleld kornyezetnek, nyugodt 1égkorti munkahelynek.

Istennek.

Annak, hogy az ember odafigyel magara.

Annak, hogy rendelkezésemre dllnak a sziikséges anyagi eszk6zok.

A munkahelyi sikereknek, az eredményes, kihivast jelent6 feladatvégzésnek.

By D o e

12. Hogyan prébalja On megérizni az egészségét?

Csalddomhoz, barataimhoz fiz6d6 Kiegyensilyozott életre torekszem,
kapcsolataim segitségével. keriilom a stresszhelyzeteket.
Sportolok. Pihenek, kikapcsolédom.

Nem dohdnyzom. Nem fogyasztok tdl sok alkoholt.
Egészségesen tiplalkozom. Sehogy

Viltozatos, képességeimnek megfelel6 munkat végzek.

] o

13. Véleménye szerint hogyan lehetne csokkenthetd az On altal atélt stressz?
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15. Milyen Kkiilsé segitségre lenne sziiksége a stressz lekiizdéséhez, az egészsége
megorzéséhez?

A kovetkezd kérdések (16-36) az On életmdidjdra, egészségi dllapotira vonatkoznak. A

vdlaszokat bizalmasan kezeljiik.

16. Van-e olyan betegsége, ami miatt rendszeresen gyogyszert szed, kezelésre szorul?
Igen - Nem
17. Ha igen, mi az a betegség?

18. Volt-e egy hétnél hosszabb ideig fekvobeteg az elmiilt évben?
Igen - Nem
19. Ha igen, milyen betegséggel?

20. Hanyszor volt orvosnal az elmiilt évben? (Jelolje meg a megfeleld vilaszt!)
1. egyszer sem

2. egyszer-kétszer
3. 3-5 alkalommal
4.  6-10 alkalommal
5. tobbszor

6. nem tudom, nem emlékszem

21. Legutébb mikor volt orvosnal? (Jelolje meg a megfeleld vilaszt!)
1. az elmilt néhdny napban

2. egy hénapon beliil

3. egy hoénap — fél éven beliil
4. fél éve —egy éve

5. régebben, de 3 éven beliil

6. nem tudom

22. Legutéobb milyen okbél fordult orvoshoz? (Jelolje meg a megfeleld

vdlaszt/valaszokat!)

konkrét panasz, betegség miatt
gyb6gyszert akart {ratni
igazolast kért

beutalot kért

nok wn -

tanacsot kért
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6. 4ltaldnos kivizsgélas /ellendrzés /szlir@vizsgdlat miatt

7. egyéb .......
23. Milyen gyakran veszi igénybe a Kiilonboz6 egészségiigyi sziirévizsgalatokat, és
hanyféle sziirévizsgalatra jar (példaul: fogaszati sziirés, szemészeti sziirés, tiidosziirés,

vérnyomas-ellenorzés, vérvétel, nogyogyaszati sziirés, egyéb)? (jelolje meg a megfelel

vdlaszokat!)

évente tobbszor, Otnél tobbféle sziirésre jéarok.

évente egyszer Harom-négyféle sziirésre jarok.

két évente Kétféle szlir6vizsgalatra jarok
ritkdbban Egyféle szlirdvizsgélatra jarok.

soha Semmilyen sziirdvizsgilatra nem jarok.

24, Kérjiik jelolje meg, hogy jelenleg vannak-e az alabbi egészségi problémai:

van nincs

Gyakori megfazas

Fogféjas

Gyakori fejfajas

Allergia

Faradékonysag

Etvigytalansig

Gyomorpanaszok

Gyakori hasmenés

Székrekedésre vald hajlam

Iziileti fajdalmak

Végtag fajdalmak

Szédiilés

Hideglelés / h6hullam

Szivpanaszok

Magas vérnyomas

Reumads panaszok

Lehangoltsig

Szorongés
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25. Véleménye szerint On egészségesen taplalkozik?

mindig legtobbszor gyakran ritkdn soha
26. Kérjilk most irja le részletesen, hogy a tegnapi nap soran az egyes étkezések
alkalmaval, illetve azok kozott mit evett, mit ivott, a mennyiségek kozelité6 megjelolésével
(példaul ebéd: egy tanyér bableves, két siilt csirkecomb, 4 dl tej, stb.)

R eIi: ettt ettt e st e st e e st e e e bee e e
B ettt b e b et b ettt it
VACSOTA: ettt ettt et et e e e aa e e sraeeeane
FOCLKEZESEK KOZOTE: ...ttt ettt sttt e e e saneens
27. Dohanyzik?

igen nem

28. Dohanyzott-e valaha?

igen nem

29. Hany évig dohanyzott? ................ év

30. Hany szal cigarettat sziv el naponta?

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 >50

31. Hany évesen kezdte el a dohanyzast? .........

32. Milyen gyakran végez valamilyen sportot legalabb 30 percig?

soha havonta néhanyszor hetente egyszer hetente tobbszor
naponta
33. Atlagosan hany 6rat alszik munkanapokon? .................. ora
Munkasziineti napokon? ora

34. Milyen gyakran fogyaszt alkoholt?
soha évente néhanyszor havonta hetente naponta

Egy-egy alkalommal milyen mennyiségben fogyaszt alkoholt?

................. egység

(Szamitsa Ki az alkoholegységet az alabbi tablazat segitségével
1 pohdr sér 3 dl)=1,0 E 1 pohdr bor 2 dl)=1,7E
1korsésor (5dl)=1,7E 1 pohér bor (3dl)=2,6 E

1 iivegbor (7dl) =6,0E fél deci (5 cl) palinka=2,6 E

1 ivegbor (7dl) =8,5E
(1 E=1,5cl (12,8 gramm) tiszta alkohol)
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35. Az utébbi idében milyen gyakran érezte magat...
1. Joékedviinek

mindig gyakran ritkdn soha

2. Nyugodtnak

mindig gyakran ritkdn soha

3. Aktivnak.

mindig gyakran ritkdn soha
4. Ebredéskor kipihentnek.
mindig gyakran ritkdn soha
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Az aldbbiakban a munkdra, munkavégzésre, szervezetekre vonatkoz6 éllitdsokat talal.

36. Kérem, jelezze, hogy az egyes allitasokban foglaltak milyen gyakran fordulnak eld,

illetve, mennyire jellemzéek az On munkijara/munkahelyére! (Ezt a , Milyen gyakori”

oszlopban jelolje egy 1-t6l 6-ig terjedo skdldn, ahol az 1- a ,,soha nem fordul el6”, illetve

,egydltaldn nem jellemzo”, a 6- a ,,szinte mindig” illetve ,,teljes mértékben jellemzo”, a 2, 3,

4, 5 pedig a koztes fokozatokat jeloli).

Ez utan dontse el, hogy az allitasokban leirt munkahelyi jellemz6é mekkora stresszt okoz

Onnek! (A , Mekkora stresszt okoz” oszlopban jelilje ezt egy 1-t6l 6-ig terjedd skdldn, ahol

az 1- az, ha ,,egydltaldn nem okoz stresszt”, a 6- az, ha ,,nagyon eros stresszt okoz”):

Milyen
gyakori

Mekkora
stresszt

okoz

1. Tul egyszer(, vagy til nehéz a feladat.

2. Tidlsdgosan egyhangt, unalmas a feladat.

3. Kedvezdtlenek a fizikai koriilmények a munkahelyemen (vilagitds, ho, nagy zaj,
rossz levegd, egyéb).

4. Nem megfeleld a felettesemmel val6 kapcsolatom.

5. Konfliktusaim vannak a munkatarsaimmal.

6. Nincs elég id0 a feladatok elvégzésére.

7. Tul sok a munka.

8. Erzelmileg felzaklaté a munka.

9. Nincs beleszéldsom abba, hogy milyen célokért, milyen ritmusban, milyen
eszkozokkel dolgozom.

10. Nem kapok megfeleld mértékii timogatdst a munkatarsaimtdl, felettesemtol.

11. Bizonytalan az allasom.

12. Nem vildgosak szimomra a velem szemben tdmasztott elvardsok.

13. Kellemetlen a munkahelyi 1égkor.

14. Nincs eldmeneteli lehetdség.

15. Alacsony a fizetés, kevés a jutalmazas.

16. Képességeim, készségeim nem felelnek meg az 4llas 4&ltal tdmasztott
kovetelményeknek.

17. Nem értékelik, jelzik vissza megfelelden a munkdmat.
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18. Tdl nagy feleldsséget kell viselnem a beosztottaimért, munkatarsaimért.

19. Nem rendelkezem a megfeleld munkavégzéshez sziikséges informacidval.

20. Képességeimnél alacsonyabb szintli munkat végzek.

21. Munkahelyem nem ad lehetdséget arra, hogy megvaldsithassam, illetve elérjem az
altalam fontosnak tartott értékeket, célokat.

22. Képességeim javarészét nem tudom kamatoztatni a munkdmban.

23. Miuszakoznom kell.

24. Mias emberek munkajat kell irdnyitanom, feliigyelnem.

25. Az éltalam elkovetett hibak stlyos kovetkezményekkel jarnak.

26. A munkakorombdl ellentmonddsos feladatok és kovetelmények adédnak.

37. Altalaban mennyire érzi stressz-keltének a munkajat? (Karikdzza be a megfeleld

szdamot!)
1. A munkdm egydltaldn nem stressz-kelt szamomra
2. A munkdm enyhén stressz-keltd szimomra
3. A munkdm kozepesen stressz-keltd szdmomra
4. A munkdm nagyon stressz-keltd szdmomra

5. A munkam extrém mddon stressz-kelt0 szamomra

38. A fent felsorolt munkahelyi tényezok negativan hatnak-e az egészségére? (Jelilje be

mindkét skdldn a megfelelo vilaszokat!)
mindegyik a legtobb sok koziiliik néhany egyik sem

mindig legtobbszor gyakran néha soha

39. A fent felsorolt munkahelyi tényezok koziil van-e olyan, amelynek On szerint pozitiv
hatasa van?

igen - nem

40. Ha igen, mi ez a pozitiv hatas?

41. Tapasztalata szerint melyek azok a munkahelyi, szervezeti intézkedések, amelyek

csokkentik az Onre haté munkahelyi stresszt?
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42. Mekkora stresszt okoznak a maganéletében az alabbi problémak?

Csalddi, kapcsolati problemdk
0 1 2
Nem jellemzd Egyéltalan

nem okoz stresszt

Egészségiigyi problémdk
0 1 2
Nem jellemzd Egyailtalan
nem okoz stresszt
Hdzimunka, gyermek-elhelyezési gondok
0 1 2
Nem jellemzd Egyailtalan

nem okoz stresszt

4 5 6
Nagyon erds

stresszt okoz

4 5 6
Nagyon erds

stresszt okoz

4 5 6
Nagyon erds

stresszt okoz

43. Osszességében jelenleg mekkora stresszt él at az életében? (Jelolje 1-t61 5-ig, ahol 1

jelenti a nagyon kevés stresszt, 5 az extrém nagy stresszt. )

44. Az Onre hato terhelések, stressz szempontjabél mennyire jelentds a csalad és a

munkahely szerepe? (Osszon fel koztiik 100%-ot)

csalad ... %
munkabhely ...... %

45. Milyen mértékben ért egyet az alabbi allitasokkal?

Teljes mértékben

egyetértek
5
A sok munka nem jelent
mindig stresszt. 5
A stresszes munkahely
beteggé tesz. 5

A munkahelyi stressz megerositi

az immunrendszert. 5

Részben Egyaltaldn nem
egyetértek értek egyet
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
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46. Milyen a jelenlegi munkaja azzal osszehasonlitva, amilyet On szeretne (ha

valaszthatna)?

1.
2.
3.
4.
5

nagyon rossz
rossz
semleges, k6zombos

JO

nagyon jo

47. Ha ujbol valaszthatna, hogy elfogadja-e jelenlegi allasat, vagy ne, akkor mit tenne?

1.
2
3.
4

5.

biztos, hogy Udjra elfogadndm

valészind, hogy djra elfogadndm

nem vagyok abban biztos, hogy elfogadnam
valdszinti, hogy nem fogadnam el

biztos, hogy nem fogadnam el

48. Egy sor arcot lat itt, tegyen egy x-et az ala az arc ald, amelyik a legjobban kifejezi az

érzéseit, amikor reggelente munkaba indul!

6660 0

0

O O O I

49. Tegyen egy x-et az ala az arc ala, amelyik legjobban kifejezi, hogy egészében véve

mit gondol a munkajarol?

0 0 O 0

50. Ajanlana-e a munkajat egy jo baratjanak?

1.

wook v

igen biztosan
valészintileg igen

nem vagyok benne biztos
valdsziniileg nem

biztos, hogy nem
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Tokéletesen Részben Egyaltaldn

igaz igaz nem igaz
51. Nem vagyok elégedett a

munkammal. 5 4 3 2 1
52. Biiszke vagyok, hogy ennél

a szervezetnél dolgozhatom. 5 4 3 2 1
53. Nem igazan érzem magam

a szervezet részének. 5 4 3 2 1
54. Egy masik munkaadonal

ajanlott kevéssel tobb pénz

is elgondolkodtatna, hogy

munkahelyet valtoztassak. 5 4 3 2 1

55. Ebben a szervezetben képzelem

el hosszu idore a karrieremet. 5 4 3 2 1
56. Lehangolt vagyok, ha a

munkammal kapcsolatosan

valamit elrontok. 5 4 3 2 1
57. A munkam soran gyakran

foglalkoztat, hogy jol végzem-e

azt, vagy sem. 5 4 3 2 1
58. Tuloraznék, hogy befejezzek egy

feladatot, akkor is, ha ezért

nem fizetnek. 5 4 3 2 1

A szervezetben, ahol On dolgozik ...

59. Milyen gyakran hasznaljak a dolgozok kozti versengést a teljesitményszint
novelésére?

soha néha alkalmanként gyakran mindig

60. Milyen gyakran fiigg az On jutalmazasa a teljesitményét6l?

soha néha alkalmanként gyakran mindig

61. Milyen gyakran mérik az On teljesitményét?

soha néha alkalmanként gyakran mindig

62. Milyen gyakran jellemzd, hogy a dolgozok korében eros verseny van a legjobb
eredmények elérése érdekében?

soha néha alkalmanként gyakran mindig
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63. Hany embert tamogatnak a feletteseik az elérelépési torekvéseikben?
mindenkit a tobbséget sokat néhdnyat senkit

64. Milyen gyakran fordul eld, hogy a vezetiket foglalkoztatjak az alkalmazottak
személyes problémai?

soha néha alkalmanként gyakran mindig

65. Hany embernek segitenek a személyes problémai megoldasaban?

mindenkit a tobbséget sokat néhanyat senkit

66. Milyen gyakran foglalkoznak a szervezetben a személykozi konfliktusokkal?
soha néha alkalmanként gyakran mindig

67. Milyen gyakran lathatéak elére a munkafeladatok?

soha néha alkalmanként gyakran mindig

68. A kommunikacié milyen gyakran felel meg a szervezeten beliili hierarchianak?
soha néha alkalmanként gyakran mindig

69. Milyen gyakran kell a munkat az eljarasrendnek/szabalyzatnak megfelel6en
végezni?

soha néha alkalmanként gyakran mindig

70. Milyen gyakran irjak le az instrukciokat?

soha néha alkalmanként gyakran mindig

A kérdéiv végére értiink. Koszonjiik a kozremiikodését a kutatasban!
Ha a kérddivvel kapcsolatban barmilyen észrevétele, javaslata van, kérjiik, most tegye
meg!
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10. MEGFIGYELESI SZEMPONTOK

Id6pont:

Helyszin:

Megfigyeldk:

1. A megfigyelt személy éltal végzett tevékenységek, az adott tevékenység idOtartama

kommunikécié az tigyfelekkel

adminisztracié a rendszerben

informéciokérés az tigyfél problémaival kapcsolatban
altalanos infomacidészerzés (oktatason vald részvétel)
hiba korrekcid

egyéb

2. A dolgozok éltal hasznélt eszkdzok, butorok — az eszkdzokkel kapcsolatos problémak

3. A munkafolyamatok szabalyozottsdga, ondllésdg a munkavégzésben

szabdlyok hozzaférhetosége, informdcio rendelkezésre allasa
cselekvési szabadsdg, onéllésag mértéke

o aproblémamegoldds modjaban

o a munkafolyamat szabélyozottsdgaban

o kommunik4cio stilusdban, médjdban

4. Informacidhoz jutas

rendelkezésre dllnak-e az informécidk a végzendo feladatrol

az informaci6 atadas formdja

o frott
o szobbeli

o elektronikus

az atadott informécié mindsége, mennyisége
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5. Befolyads, hataskor, dontési jogkor

a megfigyelt munkakor befolydsa emberekre, eredményekre

jogkorok

6. Feleldsség

A megfigyelt munkakor betoltdje felelOs-e, felelosségre vonhatd-e

emberekért
anyagiakért, eréforrasokért, a vallalat eredményeiért
informdciokért

a cég imazsanak formalasaért

7. Irdnyitds modja

Kozvetlen (személyorientalt vezetési stilussal)
Kozvetett (szabdlyzatok, tervek, informatikai rendszer segitségével)

Konfliktus a vezetéssel

8. Kapcsolattartds igénye

szevezeten beliil, szervezeten kiviil, iigyfelekkel
o mely szervezeti egységekkel, szervezetekkel
o milyen formédban
o milyen tartalommal
o milyen gyakorisaggal
Konfliktus a munkatarsakkal

Konfliktus az tigyfelekkel

A munkatérsak egymas kozti kommunikécids lehetoségei

9. Teljesitmény kovetelmények

11.

Visszajelzés van-e

Munkakoriilmények

fény, megvilagitas
73]
klima

szocialis helyiségek
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12. A munkavégzés 1d0i jellemzoi

13.

14.

munkaidd hossza
miiszakrend

tulmunka igénye

napi munkaidd struktdrdja

tinnepnapokon, hétvégén végzendd munka igénye

Terhel6 hatasok

figyelemkoncentrici6 igénye

monotdnia

idonyomas

autonémia az id6 kezelésében
dontéskényszer

munkamegszakitasok, munkaakadélyok
véltoz6 intenzitasu terhelés
tulszabalyozott-e a munkafolyamat
megbecsiilik-e a munkat

szervezetlenség a munkdban

feladatkor €s hataskor diszharmonidja
hibazas kovetkezményei

ellentmondasos feladatok, kovetelmények
1épéstartds az djitdsokkal

képességek és kovetelmények megfelelnek-e egymasnak

egyéb terheld hatdsok

Megkiizdés

problémacentrikus reagdlds (cél a fenyegetettség elhdritisa, a koOrnyezet
megvaltoztatdsa)

tdmaszkeresés (cél a helyzet megvaltoztatdsa kozremiikodokkel)

fesziiltségkontroll (cél a személyiség stabilitdsdnak megdrzése)

figyelemelterelés (kilép a helyzetbdl, halogatja a kozbeavatkozast)

emo6cid fokuszi megkiizdés (cél a fenyegetettség keltette negativ, kellemetlen érzelmi

allapot megsziintetése)

204



o viselkedéses megkiizdés
= pozitiv (sport, joga, hobbi)
» npegativ (dohdnyzas, gyogyszerfogyasztas)
o Onnyugtatas
- emocid kilirités (fesziiltség levezetése kontrolldlatlan, nem célirdnyos reakcidkban
(acting out, anger out))
- Onblintetés (a fenyegetést ugy értelmezi a személy, mint jogos vélaszokat az ¢ korabbi
helytelen viselkedésére)
- belenyugvés (személy prébalkozik egyiitt €lni a kinos helyzettel, kiilsé kontrollos)

- menekiilés a helyzetbdl, visszahizddas

15. Kollektiv megkiizdés
(A kategoridk kialakitdsa Olah, 1994 alapjan tortént)
- pozitiv gondolkodas
- Kontrollérzés
- koherencia érzék
- Ontisztelet
- Novekedésérzés
- kihivés, rugalmassag
- téarsas monitorozas képessége
- leleményesség
- énhatékonysdg érzése
- tarsas mobilizdlas képessége
- szocidlis alkotoképesség
- szinkronképesség
- kitartas
- impulzuskontroll
- érzelmi kontroll
- ingerlékenység, gatlas
- esetmegbeszélés: tandcskérés, ventildlds céljabol

- egyéb
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11. INTERJU VAZLAT

IdOpont s

Interju készithje ..o

Helyszin

Az interju alany neme no / férfi
életkora ...l év
foglalkozdsa: ..
DEOSZIASA: e

csaladi helyzete: ..o

Megterhelések, a munka jellemzoi
1. Mennyire tudja dsszeegyeztetni a munkavégzést a csalddi €s maganéletével?
2. Milyen problémai vannak e tekintetben, hogyan prébdlja megoldani ezeket, milyen
segitségre lenne sziiksége a megoldashoz?
3. Erzése szerint mennyire becsiilik meg az On munkajét?
4. Ertékelik-e a teljesitményét?
a./ Hogyan?
b./ Elégedett-e ezzel? Redlisak-e ezek a kovetelmények?
5. A hivatalos teljesitményértékelésen kiviil (ha van ilyen), kap-e visszajelzést a feletteseitdl,
kollégdit6l?
a./ Pozitivat, vagy negativat?
b./ Milyen formédban?
c./ Kap-e visszajelzést az iigyfelektdl?
6. Milyen kovetkezményei vannak annak, ha hibazik?
7. Osztonzik-e Ont, ha igen, hogyan, jobb, hatékonyabb munkavégzésre?
8. Hany hierarchia szint van a szervezetben?
9. Melyek a csoportvezetok feladatai?
10. Egy csoportvezet6 ald hanyan tartoznak?
11. Napi kapcsolatban hény felettesével all?
12. Az iranyitds médja kozvetett (irdsos, szabdlyzatokon keresztiili), vagy kozvetlen (szébeli,
személyre sz616)?

13. Milyen jogkorei vannak a csoportvezetOknek/beosztottaknak?
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14. Miért tartozik feleldsséggel a munkdjaban, munkahelyén, mi az, amiért felelosségre
vonhatjak? (pl. eredmények, etikus magatartds, cég imazsanak forméldsa)
15. Mekkora a beleszéldsa abba, hogyan végzi a munkdjat, milyen eszkozokkel, milyen
ritmusban, milyen célokért dolgozik?
17. Mennyire van megelégedve az On 4ltal haszn4lt szamitogépes programokkal?
a./ Milyen problémai vannak ezekkel?
b./ On szerint hogyan lehetne ezeket kijavitani?
18. Rendelkezésére dllnak-e a sziikséges informdcidok a véllalat és a szervezeti egység
terveirdl, feladatair6l, aktudlis helyzetérdl?
19. Milyen beosztasban dolgozik?
20. Mennyire tudja befolyasolni a beosztasat?
21. Hogyan oszlanak el a munkanapok kozti pihen6idok?
22. Kell-e, és ha igen, milyen gyakran hétvégén, illetve iinnepnapokon dolgozni?
23. Van-e barmilyen korlatozas abban, hogy mikor veheti ki a szabadsdgéat? Mennyire el6re

kell ezt bejelenteni?

Egyéni megkiizdés

24. Kérem, meséljen el egy a kozelmiltban Onnel tortént konkrét munkahelyi stressz
helyzetet, s azt, hogyan kezelte, kiizdott meg vele?

25. Hogyan kiizd meg altaldban a munkahelyi nehéz helyzetekkel?

26. Kihez fordul segitségért?
27. Hogyan kiizd meg altaldban az életben a stresszel, nehéz helyzetekkel?

28. Mivel tolti a szabadidejét?

Kollektiv megkiizdés

29. Kik azok, akikkel On a munkahelyén leginkdbb kozosséget érez?

30. Hogyan prébal az On munkacsoportja megkiizdeni a stresszel?

31. Van-e a csoportban olyan éltaldnosan elterjedt viselkedésforma, ahogy a stresszt probaljak
kezelni?

32. Mi az a stresszel valé megkiizdési mdod, amit On hasznélni szokott, és amihez
nélkiilozhetetlenek a kollégdk, felettesek?

33. Véleménye szerint az On csoportjaban a tobbiek hogyan kiizdenek meg a stresszel?

34. Tanult-e On kollégaitdl, feletteseitdl Uj stratégidt a stressz lekiizdésére, kezelésére, amidta

itt dolgozik?
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35. Taldlkozik-e a kollégdival a munkaidején kiviil, szerveznek-e k6zos programokat?

Munka, mint egészségfejleszté tényezo:

36. Vannak-e a munkijanak olyan elemei, jellemzdi, amelyek a testi/lelki egészségének
és személyiségének novekedéséhez, fejlodéséhez jarulnak hozza, segitik a stresszel valo
megkiizdést?

37. Ha igen, melyek ezek?

38. Miben nyilvanul meg a pozitiv hatasuk?

39. Milyen intézkedéseket litna sziikségesnek az Onre haté munkahelyi stressz

csokkentése érdekében?
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12. MUNKAHELYI STRESSZ KERDOIV MEGBIZHATOSAGI MUTATOI

Cronbach
Korrigalt Alpha a tétel

tétel-6sszes torlése

korrel&ciok esetén
tdl egyszer( v. nehéz a 0.457 0.925
feladat ’ :
egyhangu, unalmas a 0.409 0,926
feladat ’ :
fizikai kérilmények 0.375 0,927
nem megfeleld kapcsolat 0.589 0.923
a felettessel ’ :
konfliktus a 0.500 0,925
munkatarsaival ’ ’
kevés ido a feladatokra 0.558 0,924
tul sok a munka 0.590 0,923
érzelmileg felzaklato 0.542 0.924
munka : :
nincs beleszélasa 0.628 0,923
nem kap tamogatéast
felettestdl, munkatarstdl 0,682 0.922
bizonytalan az allas 0.499 0,925
nem vilagosak az 0.667 0.922
elvarasok ’ :
kellemetlen a munkahelyi
Sakor 0,592 0,923
nincs eldmeneteli 0.510 0.925
lehetdség ’ ’
alacsony fizetés, 0.479 0,925
jutalmazés ’ :
képességei nem felelnek 0.546 0.924
meg az elvarasoknak ’ :
nem értékelik a munkéjat 0613 0.923
tul nagy felelésség 0,546 0,924
nem rendelkezik a
szilkséges informéaciéval 0,663 0922
Képességei alatti munka 0612 0.923
nem tudja megvaldsitani 0.664 0.922
értékeit, céljait : :
képességeit nem tudja
kihasznalni 0687 0,928
miszakoznia kell 0,424 0,926
mas emberek munkajat 0,426 0,926
kell irdnyitania
hibak sulyo§ . 0,504 0,925
kévetkezményei
gllen__tmonda’sos feladatok 0,654 0,922
és kovetelmények
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13. A MUNKAHELYI ELEGEDETTSEG, A SZERVEZETI ELKOTELEZETTSEG
ES A SZERVEZETI LEGKOR KERDOIV MEGBIZHATOSAGI MUTATOI

Munkahelyi elégedettség

Szervezeti elkotelezettség

Szervezeti légkor kérdoiv

Célorientacio skala

Cronbach Korrigalt
Korrigalt Alpha a tétel tétel- Cronbach
tétel-6sszes torlése Osszes Alpha a tétel
korrelaciok esetén korrelaciok | torlése esetén
munkahelyi 0688 0.797 Elkotelezettség 1 0.569 0.645
elégedettség 1 ' ’ ' ’
munkahelyi Elkbtelezettség 2
elégedettség 2 0,538 0,825 0,337 0,698
munkahelyi Elkdtelezettség 3
elégedettség 3 0,566 0,820 0,400 0,685
munkahelyi Elkdtelezettség 4
elégedettség 4 0,736 0,792 0,605 0,629
munkahelyi Elkotelezettség 5
elégedettség 5 0,625 0,809 0,336 0,698
munkahelyi Elkotelezettség 6
elégedettség 6 0,578 0,823 0,238 0,719
Elkételezettség 7 0,485 0,661

Tamogatas orientacio skala

Szabalyorientacio skala

Cronbach Cronbach Cronbach
Korrigalt Alpha a Korrigalt Alpha a Korrigalt Alpha a tétel
tétel- tétel tétel- tétel tétel-6sszes torlése
Osszes torlése 0sszes torlése korrelaciok esetén
korrelaciok esetén korrelaciok esetén mhelyi
mhelyi mhelyi klima 0,204 0,447
klima 0,506 0,717 klima 0,337 0,722 szab9
céll tamo5 mhelyi
mhelyi mhelyi klima 0,253 0,393
klima 0,571 0,688 klima 0,574 0,582 szab10
cél2 tamo6 mhelyi
mhelyi mhelyi klima 0,371 0,368
klima 0,470 0,735 klima 0,602 0,565 szab11
cél3 tamo7 mhelyi
mhelyi mhelyi klima 0,308 0,330
klima 0,669 0,631 klima 0,451 0,663 szab12
cél4 tamo8
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14. ATIRT FOKUSZCSOPORT JEGYZOKONYVEK

1.SZAMU FOKUSZCSOPORT

1 Dolgozo5
2 Dolgozo5
3 Dolgozo6
4 Dolgozo5
5 Dolgozo7
6 Dolgozo5
7 Dolgozo5
8 Dolgozo6
9 Dolgozo6
10 Dolgozo6
11 Dolgozo8
12 Dolgoz69
13 Dolgoz69
14 Dolgozo7
15 Dolgozo7
16 Dolgozo5
17 Dolgozo7
18 Dolgozo6
19 Dolgozo7
20 Dolgozo6
21 Dolgozo7
22 Dolgozo5
23 Dolgozo6
24 Dolgozo5
25 Dolgozo9
26 Dolgozo9
27 Dolgozo6
28 Dolgozo6

>En példaul< 6 (0.6), kerékparral jarok 6 (0.2) be

ide a [munkahelyre. >Mondjuk tobben is<-

[Nem artana mondjuk] egy kerékpdr[tarolo.

[Tdrolo

Egy kerékpartdrolé nem [4drtana

[>Mondjuk egy kerékpar<-] (0.3) Igen (.). Tobben 14’(0.8)
szoval igy latom [az udvaron?-

[Nem tudjuk hova rakni a bringét.

Ezért nem jovok még iddig,

mert [nem] tudom [ (hova rakni).

[Na] (.) tessék, [tessék.

[>En pedig(h) azért(h), mert a varos(h) mésik(h) végén(h) lakok(h)<
hehehe]

[Egyik a portdn van], mas a keritéshez

van kotdzve a versenybringa, itt szoktam l4tni, [a portdn kettd,=
[igen, és mindenhova oda-

= Ott ahol-

A L.T.is azzal jart=,

Persze [0 is azzal jér.

[Biciklivel jar] és 6 se tudja(h) hova(h) rakni(h) hihihi
Biciklitarolo [kéne

[Nincs egy] biciklitarold.

Biciklitarol6.

Enis a (0.4) pavilonhoz [szoktam

[(En busszal(h) kozlekedem(h))

hehehe

Pedig egy tok egyszertl, egy ilyen fémvaz?,

és akkor oda be lehet [tolni,=
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29 Dolgozo7 [Be lehet tolni, igy van.]

30 Dolgozo6 =[és rd lehet lancolni] (.) kész.

31 Dolgozo6 Annyi, hogy belefurjak a (0.8)[az aszfaltba.
32 Dolgozol10 [Nincsen még biciklitarol6?] Na [ez]-=.

33 Dolgozo5 [Lehet, | hogy igy lenne a legjobb, ha(h) lenne(h) teteje(h),
34 Dolgozo5 [sz6val, hogy lehessen-.

35 [haha

36 Dolgozol0 =[Na ez egészségmegdrzd. Nincs biciklitarold].
37 Dolgozo6 [H4t igen mondjuk meg valahol (...)

38 Dolgozo7 [C.)

39 Dolgozo6 [ (...Hasznos) ]

40 Dolgozo5 De [tobben tényleg jarnak], és a (0.2) ’z=

41 Dolgozo10 [Ez alap dolog, nem1]?

42 Dolgozo5 =egész udvaron el van szd:rva a keré:kpar.
43 Dolgozo10 De mindenhol kell biciklitarol6t biztositanif.
44 Dolgozol 1 Nem kell |, [miért kéne?.

45 Dolgozo6 [Nem.

46 Dolgozol 1 [Miért1?

47 Dolgozo7 [Miért kéne1?

48 Dolgozo5 [Nem]

49 Dolgozo8 [(Sziilészaut6T)- ].

50 Dolgozo10 [Mert parkol6] miért T van?

51 Dolgozol 1 (hehehe)

52 Dolgozo8 (Sziilészautod sincs)-

53 Dolgozo10 [Parkol6 mértt-?]

54 Dolgozo7 [Cip0s szekrény], ne haragudj, cipds szekrény miért nincs [ (...)?
55 Dolgozo10 [Na de] parkolé mért vant?

56 Dolgozo5 [Az van]

57 Dolgozol 1 [Ne kiabald el], mert lehet, hogy elveszik!
58 Dolgozo10 Ezt nem mondod1!

59 Dolgozol1 Hat nem1?

60 Dolgozo10 Ja(h) (0.3)

61 Dolgozo8 hehehe

62 Dolgozo10 Az mais.
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63 Dolgozo6

64 Dolgozol 1

Vagy egy’ (.) két(h) embernek(h) jut(h) egy(h).
Uhiim.

2.5ZAMU FOKUSZCSOPORT

1 Dolgozo?.
2 Dolgozo?2.
3 Dolgozo?2.
4 Dolgozo2.
5 Dolgozo?2.
6

7 Dolgozo2.
8 Dolgozo?2.
9 Dolgozo?2.
10 Dolgozo3
11 Dolgozo2.
12 Dolgozo2.
13

14 Facilitdator

15 Dolgozo3
16 Dolgozol

17 Dolgozo3.

18 Dolgozo3
19 Dolgozo3
20 Dolgozo3
21 Dolgozo3
22 Dolgozo2
23 Dolgozo2
24 Dolgozo2
25 Dolgozo2
26 Dolgozo2
27 Dolgozol

28 Dolgozo?2.

J6 renfdben van, 66 javitsa ki a hibatf, (1.03)
de akdr munka szinten, akar tanulmanyi szinten
javitsa ki a: a hibat.

De akkor egy nyomorult mondattal ott (.) a dolgozat aljara

odairhatja, hogy ez sz€p munka? volt. (1.3) Ennyi elég.

(3.01)

Es ez, ez ugyanigy a munkahelyre is szerintem érvényes.

J6|, hiilye voltal, de (1.1) esetleg jott egy eldfizeto,

és megveregette a valladat, akkor (1.1) =

Eppen ezt [a beszélgetést hallgattam a: a:

= [BEfROM, €s akkor ezt tovdbbitom a: a ] (0.6) kozfpontvezetd felé.
De ez (.) ilyen nincs.

(0.9)

Uhiim.

[A visszajelzés csak az iigyfelektdl johet.=

[Alh’télag van (.), csak kevés.

= Tehdt egyszer-kétszer kaptunk egy dicsérd levelet, hogy (0.9)

ez az ligyfél, >eldfizeté<, >akivel beszélgettiink<, €s hogy NAGYON,

nagyon megdicsért benniinket.

Semmif, (0,4) semmi visszajelzés.

[Dicséret tabla-

[Most mondjam azt? a csoportvezetdnek, hogy (.)

hogy (.) te figyelj (.), most beszéltem az tigyféllel? (0.6),
és nagyon meg volt elégedve velem

és a céggel is, és minden, €s maximalis,

és top:on voltunk (0.5), akkor most ezt irjam be1?

Nem (.) ennek van lehetdsége beirni [(ha)

[Ha hogyhat, nem |, akkor, hogyha a csoportvez’ (0.5),
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29 Dolgozo2
30 Dolgozol
31 Dolgozo2
32 Dolgozol
33 Dolgozol
34 Dolgozol
35 Dolgozol
36 Dolgozo3.
37 Dolgozol
38 Dolgozol
39 Dolgozol
40 Dolgozol
41 Dolgozo2
42 Dolgozol
43 Dolgozol
44 Dolgozol
45 Dolgozol
46 Dolgozo3
47 Dolgozol
48 Dolgozol

49 Facilitdtor

50 Dolgozol
51 Dolgozo2

ha?t (0.2) beirja (0.2)[az ligyfél.

[Nem]. (0.7) Beiktatod ligyfél jelzésre=,

Igen.

= €s beirod.

Es azokat dlta|ldtba|’ visszahallgatjik. (0.8)

Es az alapjan értékelik. (0.9)

Es megveregetik a villadat.

Még azt sem|.

Ha (0.2) esetleg azt akarod.

De szerintem (0.9) nem hiszem, hogy (.) x szdz emberbdl,
aki az OTU-be’ dolgozik lenne bérki is,

aki (0.6) ezt (1.5), ezt csindlna. 1

(>Ugye mondom, hogy<) [nagyon meg volt eléfge|dve?
[Nekem nem hidnyzik

>Megmondom 0szintén< nekem nem hidnyzik,

nekem (0.2) elég az, hogy az ligyfél aszonta’,

hogy megkdszonte, [hogy én] elinftéztem, =

[Ez az

= és 6 megveregette a valm’. Nekem ne v4’: (0.3) veregesse
senki onnan fontrol.

[Uhiim

[Mer’ az (0.6),] lehet, hogy fdjdalmas lenne. (hehehe)
Ki(h) le(h)nnél emelfve. (2.2) Mint egy évvel ezelott.

VISSZAJELZO ULES

1 Facilitdtor
2 Facilitator
3 Facilitator
4 Facilitdtor
5 Facilitdtor
6 Vezeto

7 Vezeto

Igen itt az volt a’, az eredeti javasla:t,

hogy 6: (.) azt (0.4) meglehetne-e oldanif, hogy (0.2) ugye amikor

jonnek, még nincs nyitva (.) a (.) bol:t, hogy egy nap

minden, minden kolléganak bevdsaroljon (0.9) valaki munkaiddben.

(Hat ezt egyéni probléma...).

Nem fér bele. Nem lesz az, hogy valaki kimegy egy 6réra,

és bevasarol. (0.6) Ez ugyanaz (.), most ez ugyanaz, mint hogy ha (1.0)
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8 Vezeto

9 Vezeto

10 Dolgozol 1
11 Vezeto

12 Dolgozol1
13 Vezeto

14 Vezeto

15 Vezeto

16 Vezeto

17 Vezet6

18 Facilitdtor
19 Vezeto

20 Dolgozo7
21

22 Dolgozo7
23

24 Vezet6

25 Vezeté

26

27 Dolgozo2
28

29 Dolgozo2
30 Dolgozo7
31 Dolgozo2
32

33 Dolgozol 1
34 Dolgozol 1
35 Dolgozol 1
36 Dolgozol 1
37 Dolgozol 1
38 Dolgozol 1
39 Vezeto

40 Dolgozol 1
41 Vezeto

valaki hozn4 otthonrdl be a: szendvicset.

>Tudom nagyon népszerii vagyok ezzel<, de (0.4)

hehehe

[nem gondoltatok, hogy munkaidében =

[(Sejtem(h), hogy(h) er6forrds(h) nincs) (hehe)

= >0Olyan erdforrds gondjaink vannak,<

és akkor ilyen belefér(0.2)1, nem fér bele|.(0.6)

En nem akarok hiilyeségeket mondani,

és olyanokat igérgetni, amit nem tudunk

megcsindlni .

Uhiim

Tehat nem a:, nem >a hozzdalldssommal van a baj egyébként<.
Nincs ilyen gombunk, hogy (0.6) kajaért mentem.

Hahahah

Széval ez a baj. TEHAT(h) HA(h) MAJD(h) lesz(h), akkor-
hahahah

Kiilonodsen azért, mert biifé: (0.2) nyilik az étterem eldtt,

ott a (0.2) V-ban.

(2.0)

(Csak azt nem tudjuk haszndlni)

(3.1)

Az 6todik emeletre lifttel kell felmenni.

(De hét a tdvolsdg ugyanaz mindenhol).

Akkor inkdbb lemegyek oda a Pickbe?:

(1.9),

Igen, de az a baj, én értem, hogy a

Zs. (vezetd) mit mond, de amikor ilyen Stven,

meg tiz, meg hisz percek vannak, akkor (1.2), akkor szerintem (1.1),

tehat valahol tényleg tok 6 lenne. Hehe.

Biztos, hogy nem lehet. Tehat

sen::ki nem fogja azt mondani, hogy 6 most-

A huszperces étkezési sziinet [erre vald, ugyhogy (ez] =
[Tehat én értem a probléméatokat]

= szerintem belefér a V. utcaban.
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42

43 Féorvos
44 Féorvos
45 Vezeto
46 Foorvos
47 Dolgozo7
48 Dolgozol 1
49 Dolgozo7
50 Vezeté
51

52 Foorvos
53 Helyettes
54 Féorvos
55 Dolgozo7
56 Foorvos
57 Vezeto
58 Vezet6
59 Dolgozol 1
60 Foorvos
61 Dolgozo2
62 Dolgozo4
63 Helyettes
64 Dolgozo2
65 Helyettes
66 Helyettes
67 Dolgozo2
68 Helyettes
69 Dolgozo2
70 Dolgozo2
71 Vezet6
72

73 Dolgozo2
74 Dolgozo2
75 Dolgozo2

0.9)

A biifést kell megkérni, hogy a rendeléseket
vigye helybe, [Nyugaton,=

[Azt lehet].

=ez abszolud::t [mi:kodik

[Uhiim.

[Igen.

[Egy kocsival, vagy-

A (vezérbe) is miikddik.

Hehehe

Igen?, azt nem tudtam.

Irjuk ezt??

De (0.2) ez ab:szold:t mukodik. [Tehét ez

[Tényleg jo]

[Mozgébiiféként

[Mozgébiifé igen.

J6.(.) Ez egy nagyon [j6 otlet..

[Ez egy jo otlet].

[Ha nem tudok kimenni, a kavét is helybe hozzak].

[ (...)] Megjarjék negyedora alatt. Tehat nem tudom.
[Ez tényleg igy-

[Azt én-

Tehat a sziinetbdl (0.5) [meg tudjak oldani].

[Hogy kinek milyen] a munkafegyelme, hogy melyik

szervezet hogyan (.) tartja be, [ezt én nem tudom.
[Nem ez nem ettol van],

Hanem??

a sziinetbdl (.) meg tudjak oldani.

Tehat ott a negyedoraba belefér.

Es nekiink a hiiszba nem?

(2.2)

Na most azt, hogy egy embernek egy nap esetleg
0:, 0:, (1.0) negyedorat nem tiz percet

engedélyeztek, hanem negyedoratt
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76 Dolgozol 1 Ez azért nem 6 (0.5), mer’ itt tényleg nem akarok (0.3)

77 Dolgozol 1 most itt (.) errdl (.) vitatkozni, de akkor, akkor, aki itt dol:gozik,
78 Helyettes [( Miért nem engedem meg? itt 4t:menni? )]

79 Dolgozol 1 [az is mondhatndf, hogy akkor (0.7)] 6 hatra

80 Dolgozol 1 jon ide, amikor az S. utra jon,

81 Dolgozol 1 (0.5) tehat (.)valahol [ugyanigy nem-].

82 Dolgozo2 [Igen, de nekiink] az van, hogy ott van a sarkon a bolt.

83 Hehehe

84 Dolgozo7 De nekiink is a benzinkut

85 Dolgozoll Hit ez igy (.), [Ertem a-

86 Dolgozo7 [Ne menjiink bele ebbe, mert (...).

87 Dolgozoll [Jo.

88 Vezeto [Szerintem se.

89 Vezeto (1.0) Ez rossz

90 Vezeto J6 akkor, [(...)]

91 Helyettes [En méar mondom magamnak] ezt folirtam,

92 Helyettes hogy, a N.E. egyébként az, aki most=

93 Vezet6 [Hat 8 intézte el azt, hogy legyen

94 Helyettes =éppen ezeket a::(0.6) (szervezeti feladatokat), [ intézi az éttermet, meg
95 Helyettes egyebeket?1] (0.6), hogy ezt is kérjiik. (1.8) J6?1
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15. JELMAGYARAZAT A FORGATOKONYVEK ATIRASAHOZ

_ hangerd, hangsily

T intondcio valtozasa

hang elnyujtisa

(1.6) sziinet hossza

> < gyorsan mond valamit

(...) nem érthetd, hogy mit mond

(alma) a zardjelben 1€vo sz6 taldlgatds, rosszul érthetd
(h) nevetve mond valamit

ALMA hangero

Hehehe nevetés

Hahaha eroteljes nevetés

[ egyszerre beszélnek

= megszolalds folytatdédik egy lejjebbi sorban
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