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Becslések szerint a depresszié 2030-ra a betegségte-
her vezet6 okava valik. Az elmult tobb mint két évtized
nemzetkézi és hazai kutatasi eredményei ravilagitottak
arra, hogy egyes munkahelyi pszichoszocialis tényez6k
fokozhatjak a hangulatzavarok, ezen beliil a depresszio
kialakulasanak kockazatat, a kapcsolddo tiinetetek su-
lyosbodasat, hossza tavon negativ hatast gyakorolva a
munkaképességre és szervezeti teljesitményre. Ezért
keresztmetszeti nagymintas (N=13.104) reprezentativ
vizsgalatunk célja a Koppenhagai Kérd6iv a Munkahelyi
Pszichoszocialis Tényezokrol 1l kérddivvel vizsgalt
dimenzionkénti modellépités keretében a depresszids
tinetegyittes prediktorainak meghatarozasa, a fobb
munkahelyi pszichoszocialis kockazati és védo tényezok
azonositasa. Eredményeink alapjan még a COVID-19 vi-
lagjarvanyt megel6z6 id6szakban is magas volt a klinikai
depresszio prevalenciaja a magyar munkavallalok koré-
ben (30,9%). A modellépitések altal kontroll alatt tartva a
szociodemografiai tényezoket, a depressziés tiinet-
egyiittes huszonegy indikatorat, azaz nyolc szignifikans
munkahelyi pszichoszocialis kockazati, és tizenharom
védo tényezot sikeriilt azonositani. A depressziés tiinet-
egyittes azonositott fobb kockazati tényezé6i a kovetke-
z0k: szekalas (megfélemlités, bullying) (OR=2,92), mun-
ka-maganélet konfliktus (OR=2,27), mennyiségi elvaras
(OR=1,67), szerepkonfliktus (OR=1,38), eroszakos fenye-
getés (OR=1,38), érzelmi megterhelés (OR=1,33), szexu-
alis zaklatas (OR=1,27), munkaiitem (OR=1,1). Az azono-
sitott protektiv faktorok pedig a kovetkezok: munkahely
iranti elkételezettség (OR=0,44), munkahelyi elégedett-
ség (OR=0,45), munkahelyi k6z6sség (OR=0,64), igazsa-
gossag és tisztelet (OR=0,66), vezetés iranti bizalom
(OR=0,68), jutalmazas (OR=0,72), munkatarsak ké6zotti
bizalom (OR=0,83), hataskor, kontroll (OR=0,85), munka-
kor egyértelmiisége (OR=0,85), tamogatas a felettestol
(OR=0,89), a munka értelmessége (OR=0,90), elorelatha-
tosag (OR=0,92), tamogatas a munkatarsaktol (OR=0,94).
A depresszids tiinetegyiittest elorejelzo hét modell kéziil
a ,munka-maganélet egyensuly” tényezoire, illetve az
»egyuttmiikodés és vezetés” dimenziokra épito modellek
bizonyultak a legjobban illeszkedonek. A szervezeti élet-
re és produktivitasra, valamint a munkavallalék egész-
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ségvédelmére vonatkoztatva az eredmények értékelésé-
nek és a legerosebb indikatorok kiemelésének gyakorlati
implikacioi vannak. Ezekkel utmutatast kivanunk nyuj-
tani a tématerilettel gyakorlati szinten foglalkozé6 veze-
toknek, a HR- és a foglalkozas-egészségiigyi szakembe-
reknek arra vonatkozéan, hogy a munkahelyi pszicho-
szocialis kornyezet mely dimenzibira és tényezGire érde-
mes kiemelt hangsulyt fektetni a mentalis egészségvé-
delem, ezen beliil is a depresszios tiinetegyiittes meg-
el6zésének, illetve csokkentésének érdekében.

Kulcsszavak: munkahelyi pszichoszocialis kockazatér-
tékelés, depresszios tlinetegyttes, munkahelyi stressz, COP-
SOQ Il, a depresszios tlinetegylittes védod és rizikd tényezéi,
emberi eréforras menedzsment

According to estimates, by 2030, depression will
become the leading cause of disease burden. Over the
past two decades, international and national research
results have shown that certain psychosocial factors at
work can increase the risk of developing mood dis-
orders, including depression, and exacerbate related
symptoms, with long-term negative effects on work abi-
lity and organizational performance. Therefore, our
cross-sectional, large-sample (N=13.104) representative
study using the Copenhagen Psychosocial Question-
naire (COPSOQ ll), aims to identify the predictors of dep-
ressive symptomatology, and the main psychosocial risk
and protective factors at work, in the framework of con-
structing a dimension-by-dimension model. Our results
indicate that even in the period before the COVID-19 pan-
demic, the prevalence of clinical depression among
Hungarian workers was high (30.9%). Twenty-one indica-
tors of depressive symptomatology i.e. eight significant
workplace psychosocial risk factors and thirteen protec-
tive factors were identified through model construction
while controlling sociodemographic factors. The main
risk factors for depressive symptomatology were buly-
lying (OR=2.92), work-family conflict (OR=2.27), quan-
titative demands (OR=1.67), role conflict (OR=1.38),
threats of violence (OR=1.38), emotional demands
(OR=1.33), sexual harassment (OR=1.27), work pace
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(OR=1.1). The protective factors are commitment to
the workplace (OR=0.44), job satisfaction (OR=0.45),
workplace community (OR=0.64), justice and respect
(OR=0.66), trust regarding management (OR=0.68),
reward (OR=0.72), mutual trust between employees
(OR=0.83), influence (OR=0.85), role clarity (OR=0.85),
social support from supervisor (OR=0.89), meaning of
work (OR=0.90), predictability (OR=0.92), social support
from colleagues (OR=0.94). Of the seven models that pre-
dict depressive symptomatology Work-Life Balance
(Nagelkerke R? =32%) and the of Collaboration and
Leadership (Nagelkerke R? =28%) dimensions were
found to be the best-performing ones. There are practical
implications of evaluating the results and highlighting
the strongest indicators in relation to organizational life,
productivity and employee health. They are intended to
provide guidance to managers, HR, and occupational
health professionals working in the field. These results
will enable them to select and prioritize dimensions and
factors of the psychosocial environment of the work-
place in order to prevent and reduce mental health prob-
lems, including depressive symptoms.

Keywords: psychosocial risk assessment, depressive
symptoms, work-related stress, COPSOQ Il, work-related
risk and protective factors for depressive symptoms, human
resource management

BEVEZETES

Globalisan a munkavallalok jollétét, mentalis egészségét
és produktivitasat befolyasol6 munka vilaga jelent6s atalaku-
lasokon megy keresztil. Ezt a transzformaciot nagymérték-
ben befolyasolta a WHO altal 2020 tavaszan deklaralt COVID-
19 vilagjarvany, amely a munka vilaganak mikro- és makro-
kérnyezetére sulyos, krizisszer( hatast gyakorolt [1,2], vala-
mint a jarvanyt kdvet6 haboru hatasai is [3]. A kdvetkezOkben
ezeket a hatasokat szeretnénk ismertetni. A COVID-19 vilag-
jarvany munka vilagara gyakorolt makroszintl hatasat globa-
lisan a munkanélkiliségi rata 5,4%-rol 6,5%-ra emelkedésé-
vel, valamint a munkadrak szamanak jelentés csdkkenésével
jellemezi az International Labour Organization [1]. Az elveszi-
tett munkaorak tekintetében Eszak- és Dél-Amerika utan
Eurépa és K6zép-Azsia a leginkabb érintett régiok, itt a mun-
kadrak szamanak becsult csdkkenése 9,2%. Tovabba Dél-
Europa a leginkabb érintett alrégio, 12,3%-kal, amelyet felte-
hetden az olaszorszagi és spanyolorszagi veszteségek okoz-
hattak [1]. Munkavallaléi szinten pedig tébb nemzetkdzi tanul-
many kiemeli a COVID-19 vilagjarvany negativ hatasait a
mentalis egészségre [2,4,5], kiemelten a depresszi6 és a szo-
rongasos [4-7], valamint a stresszhez kapcsolodd mentalis
megbetegedések [5] sulyosbodasara, tovabba a munkahelyi
pszichoszocialis stressz fokozodd kockazatara [8].

A The Lancet folyoiratban publikalt ,Global prevalence
and burden of depressive and anxiety disorders in 204 count-
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ries and territories in 2020 due to the COVID-19 pandemic”
cim( vizsgalat [6] eredményei szerint a COVID-19 vilagjar-
vany miatt a major depresszids zavarok tovabbi 53,2 millié
(44,8-62,9) esete fordult el vilagszerte (27,6%-0s ndveke-
dés [25,1-30,3]), igy a teljes prevalencia 3152,9 eset (2722,5-
3654,5) volt 100 000 lakosra vetitve. A szorongasos zava-
rokra vonatkozé becslések tovabbi 76,2 millié (64,3-90,6)
esettel szamolnak globalisan (25,6%-0s [23,2-28,0] nOveke-
dés), igy a teljes prevalencia 4802,4 eset (4108,2-5588,6)
volt 100 000 lakosra vetitve. Osszességében a major dep-
resszios zavarok 49,4 millio (33,6-68,7) DALY-t, a szoronga-
sos zavarok pedig 44,5 millié (30,2-62,5) DALY-t eredmé-
nyeztek 2020-ban vilagszerte [6]. Mindezek a nemzetgazda-
sagot és a munkaer6t egyarant érintd, 6sszetett hatasok
szervezeti szintre tevédhetnek at. Kiran, B. és mtsa [9]. ravi-
lagitott arra, hogy napjainkban a vezet6knek az emberi er6-
forras menedzsment és a személyes vezetés terlletein olyan
kihivasokkal kell szembenézniik, amelyek a munkaeré men-
talis egészségiallapot-mutatdinak romlasa kdvetkeztében
jelennek meg. A mindennapi szervezeti életben tébb esetben
is szorongo [9], a kronikus stressz vagy depresszio tlineteivel
kiizd6 [10] munkaerdvel kell a feladatokat ellatni, a szervezeti
célokat teljesiteni. A mentalis tinetek hattértényezéiként a
munkavallalok olyan kronikus stresszorokat nevesitenek,
mint amilyenek példaul az inflacio és a szocialis izolacio [8].

A European Health Forum Gastein 2023. szeptember
27-i ,Health Systems in Crisis — Countering Shockwaves and
Fatigue” cim(i plenaris eléadasan elhangzott, hogy a pandé-
mia az egészségligyi agazat munkavallaléinak mentalis
egészségére Eurdpa-szerte jelentds hatast gyakorolt. ,Fel-
készuletlenek, alulképzettek és alulfinanszirozottak — az
OECD lesujt6 vadja egészségligyi rendszereink allapota-
rol 2023-ban” — emelte ki Clemens Martin Auer, a Gasteini
Eurépai Egészségligyi Foérum elndke. Mindezekhez az
egészseégugyi emberi er6forras kronikus kimertlése és elvan-
dorlasanak fokozott kockazata, a munkaerdhiany is tarsul. A
forum szakért6i felhivtak a figyelmet arra, hogy az egyre
noévekvd kihivasok miatt mielébb szikség van reziliensebb
(ellenallobb) egészségligyi rendszerek kiepitése [11].

A COVID-19 vilagjarvany mentalis egészségre gyakorolt
hatasainak vizsgalata soran a munkahelyi pszichoszocialis
tényezdkre vonatkozoan a kutatasok a fert6zéstdl valo félel-
met, a tavmunkaval kapcsolatos kockazatokat, a gyors digi-
talizacios kévetelményeknek valdé megfelelést, valamint a
magas munkahelyi bizonytalansagot és a bantalmazas koc-
kazatat emelték ki [8,9]. A depresszids tunetegyuttes mun-
kahelyi rizikotényez8inek azonositasa soran a kutatasi ered-
mények ravilagitottak olyan jelentds munkahelyi pszichoszo-
cialis tenyezdkre, mint amilyenek példaul a munkahelyi er6-
feszitések és jutalmak egyensulytalansaga és a tulvallalas
[12,183], a munka-maganélet konfliktusa [10], tovabba a mun-
kahelyi bantalmazas (szekalas, megfélemlités) [14]. A felso-
rolt munkahelyi pszichoszocidlis stresszorok a depresszios
tinetegydttes relevans prediktorainak bizonyultak. Mindezek
mellett az idézett kutatasi eredmények egyértelmien felhiv-
jak a figyelmet arra, hogy a depresszi6 tekintetében a mun-
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kahelyi pszichoszocialis tényezéket nem egyenkeént, szingu-
laris moédon, hanem épp ellenkezéleg, komplexitasukat figye-
lembe véve, a kritikus pszichoszociélis tényezdk teljes spekt-
rumat bevonva szikséges vizsgalni kutatasmodszertani
szempontbol. Jelen vizsgalatunkkal a depresszios tlinet-
egyuttes munkahelyi pszichoszocidlis prediktorainak feltara-
sat célozzuk meg oly modon, hogy vizsgalatunkkal a fenti
modszertani, Un. ,research gap”-et kivanjuk athidalni, pétol-
ni. Ehhez egy validalt méréeszkdzt, a Koppenhagai Kérddiv
a Munkahelyi Pszichoszocialis Tényez6krdl 1l (Copenhagen
Psychosocial Questionnaire -COPSOQ Il) [15], valamint a
célhoz illesztett tébblépcsds binomialis regresszios modelle-
zés modszertant alkalmaztunk.

CELKITUZES

A COPSOQ Il kérdéivvel vizsgalt dimenziénkénti modell-
épités keretében a depresszios tlinetegyttes prediktorainak
meghatarozasa, a fébb munkahelyi pszichoszocidlis kocka-
zati és védo tényezdk azonositasa.

MODSZER

A vizsgalati minta az Orszagos Munkahelyi Stresszfel-
mérés 2014 soran gydlt N=13.104 6 valid adataibdl all. A
keresztmetszeti vizsgalat online alapu kérddivfelvétellel,
kényelmi mintavétellel tortént. Annak érdekében, hogy a vizs-
galati minta jol reprezentalja a vonatkozd népesség KSH-
szerinti Osszetételét, sulyozési eljaras alkalmazasaval 6t
dimenziéra vonatkozéan (nem, életkor, iskolai végzettség,
foglalkozéasi agazat, valamint foglalkoztatottsag) biztositottuk
a minta reprezentativitasat. A sllyozott, aktiv munkavallaloi
mintat nemi bontasban N=6120 (46,70%) nd és N=6984
(53,29%) ferfi képezi. A vizsgalati minta részletesebb szoci-
odemogréfiai jellemzdit az 1. tdblazatban foglaltuk ¢ssze.

A kutatast komplex kérdéivesomag alkalmazasaval valo-
sitottuk meg, melynek soran az aldbbiakat vizsgaltuk:

+ A demogréfiai tényezék esetén a nem, életkor, iskolai
végzettség, lakohely, foglalkozasi 4gazat és a munka jel-
legét vizsgaltuk. Az agazatra és a munka jellegére vonat-
kozo kérdések kialakitasa soran a KSH-kategoriakat vet-
tik alapul.

+ A munkahelyi pszichoszocialis kockazati tényezék vizs-
galatara a nemzetkdzi kockazatértékelési gyakorlatban
széles korben alkalmazott COPSOQ Il kérddivet alkal-
maztuk [16]. A mérdeszkdz hazai validalasat Nistor K. és
munkatarsai végezték el [15]. A jelen kutatas keretében
a kérdéiv kdvetkezd hat f6 dimenzidjat és skalait vizsgal-
tuk: 1. Munkahelyi kbvetelmények (3 skala), Il. Szervezet
és munkakor (4 skala), lll. Egyittmikodés és vezetés (8
skala), IV. Munka-maganélet egyensuly (2 skala), V.
Bizalmi légkor (3 skéla), VI. Er6szak és zaklatas (4 skala).

+ A depresszios tlinetegyuttes mérésére a Rozsa S. és
munkatarsai altal validalt 9 tételes Beck Depresszio kér-
déiv (BDI-9 kérdbiv) magyar verzidjat alkalmaztuk [17]. A
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Az Orszdgos Munkahelyi Stresszfelmérés
stlyozott vizsgdlati mintdjdnak szociodemografiai jellemzai, N (%)

Eletkor ~ Lakéhely
18-29 2300 (17,54) |Févaros 3760 (28,69)
30-39 3906 (29,80) [Megyeszékhely 2627 (20,04)
40-49 3375 (25,75) |Véros 4312 (32,90)
50:59 2960 (22,58) !Kozsé 2405 (18,35)
50 év folott C TR i '
Iskolai végzettség Munka jellege
8 dltalanos vagy kevesebb |Segédmunkas vagy betanitott
. 651 (4,96) | 2145 (16,36)
mint 8 dltaldnos |munkas
Szakiskola és |5zakdolgozd 4138 (31,57)
7402 (56,48} n r
szakmunkisképzd |Nem diplomds vezetd, irdnyitd 1277 (9.7)
Gimnaziumi és egyéb 1743013.3) |Szellemi foglalkozdsi szakember |2396 (18,28)
érettségi " irodai, Ogyviteli dolgozé 1983 (15,13)
Fiskolai va etemi | Diplomis kézépvezets 742 (5,66
_' | Vagy egy 3308 (25,24) p 5 Rz Cpvesen |742(566) |
diploma | Diplomas felsdvezetd 424(3,23)

KSH- alapu foglalkozasi dgazatok N (%)

1. Mezdgazdasag, 9. Pénzigyi, biztositdsi

589 (4,49 345 (2,63
erdégazdilkodas, haldszat | L) tevékenység e
2. Energiaipar, banyaszat, | 10. Szakmai, tudomanyos,

. |1293 (2,22) 2 : 570 (4,35)
|viz- és hulladékgazddikodas | |miszaki tevékenység { .
3. Feldolgozdipar (gyartas, | 11. Adminisztrativ és

Boz0IpAr (gYAMTAs. |, co119.77) R RTMES 485 (3,70)
1 jszolgaltatast timogato il o
| 12. Kozigazgatas, védelem,
837(6.39) | . s 1187 (9,05)
| | tarsadalombiztositas |
5. Kereskedelem, gépjarm- | "
s 25 H |2019(15,41) |13.0ktatas 1017 (7,76)
javitds, ingatlanigyek
| 14. Humdn-egészsé i
6. Szallitds, raktarozas 826 (6,30) e 869 (6,63)
szocidlis ellatas
7. Szallashely-szolgaltatds, | 15. Miivészet, szérakoztatds,
591 (4,51) i 211(1,61)
vendéglatas, | sport, szabadidd

. IT, telek nikacio, 16. Igal

8. 1T, telekommunikacid, 6. Egyéb szolgaltatas 297 (2.26)

o T 376 (2,86) < e ‘s
média, hirkozlés | (érdekképviselet, politika,

M total = 13104 (100 %)

1. tablazat
Az N=13104 fés sulyozott vizsgalati minta szociodemogréfiai jellem-
20i (forrds: sajat szerkesztés)

kérddiv a depressziods tunetegylttes szlirését és sulyos-
saganak felmérését teszi lehetéve [18].

Az alkalmazott méréeszk6z6k megbizhatésaga

A munkahelyi pszichoszocialis tényezék mérésére alkal-
mazott COPSOQ Il kérdbiv [15] skaldinak Cronbach-alfa
értékei 0,68-0,90 kozo6tt alakultak, a depresszids tlinetek
mérésére alkalmazott BDI-9 kérdéiv [17] Cronbach-alfa
értéke pedig 0,86 volt. Megallapithatd, hogy az alkalmazott
mérdeszkdzOk megbizhatésagi mutatdéi mintankon rendre
megfeleléek voltak.

Statisztikai médszerek

Az adatok feldolgozasat az SPSS 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, lllions, USA) és R program [19] segitségével végez-
tuk el. Els6 Iépésben leir6 statisztikai médszereket (atlag,
széras) alkalmaztunk, tovabba az alkalmazott méréeszkdzok
belsé megbizhatdésagat Cronbach-alfa mutatok kiszamitasa-
val valositottuk meg. A kdévetkezd |épésben magyarazoé
modell keretében a klinikai depresszié mint fliggetlen valtozo
COPSOQ II kérdéivvel vizsgalt dimenziénkénti prediktorait
kivantuk feltarni, kontroll alatt tartva a demogréafiai tényez6-
ket. Ennek érdekében binaris logisztikus regresszio analizist
alkalmaztunk a valtozék modellezésére, kontroll alatt tartva
a szociodemografiai tényezéket (nem, életkor, iskolai vég-
zettség). A binaris logisztikus regresszié modell valtozéinak
mUveletesitése a kdvetkezd modszertannal tortént:
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A nemzetkdzi ajanlasoknak megfelel6en, cut-pointokat
alkalmaztunk a depresszios tiinetegylttesben szenvedd és
nem szenvedd almintak elkllonitésére. A klinikai depresszié
esetén a Rbzsa és mtsai. javaslata alapjan meghatarozott
BDI-9=19 cut-pointot alkalmaztuk [17]. ACOPSOQ Il kérddiv
,,Mér6eszkdzok” részben felsorolt dimenzidinak skalai esetén
standardizalt Z-értékeket épitettiink be az elemzésbe. Ez alol
kivételt képeztek az Erdszak és zaklatas dimenzi6 skalai, a
Szekalas (megfélemlités), az Erdszakkal valo fenyegetés, a
Szexualis zaklatas, valamint Fizikai er6szak, amelyek egyen-
ként két-két kérdéssel mérnek [15, 16]. Ezért ezeket a ska-
lakat az elemzés soran négy binaris valtozoként kezeltik.
Veégul a magyaraz6 modellek esetén esélyhanyadosokat
(odds ratio — OR, Exp. B, Cl, szignifikanciaszint) szamoltunk,
meghatarozva az egyes valtozék modellbeli er6sségére utald
mutatokat (Wald-értékek) is. A depresszids tlinetegyuttest
magyarazo6 modellek (7 modellt vizsgaltunk) szignifikans pre-
diktoraira dimenzionkénti Nagelkerke R? és a modellek sta-
tisztikai 6sszehasonlithatdsagat szolgald AIC (Akaike Infor-
mation Criterion) szamitasokat végeztiink.

,»A munkahelyi pszichoszocialis kockazatértékelés és a
kockazatcsokkentés lehetdségei" c. kutatast a Semmelweis
Egyetem Regiondlis, Intézményi Tudomanyos és Kutatas-
etikai Bizottsaga hagyta jova 2012. december 17- én. TUKEB
szam: 195/2012.

EREDMENYEK

A vizsgalati eredményeket két pontban foglaljuk dssze:

+ Az els6 eredmény a depresszi6 prevalenciajara vonatko-
zik. Eredményeink szerint magas a klinikai depresszio pre-
valenciaja az aktiv magyar munkavallalok kérében. A BDI-
9 kérdéivvel vizsgalt N=13104 f6s, sulyozott mintan két
csoportot kuldnitettlink el: depresszidsnak tekintettiik azo-
kat a munkavallalokat, akik a BDI-9 kérddiv alapjan a dep-
resszio legalabb kdzepesen sulyos, valamint sulyos tlne-
teir6l szamoltak be (BDI-9 =19), ez a teljes minta 30,9%-
at, azaz N=4047 {6 aktiv munkavallal6t érint. A nem dep-
resszios csoportot pedig N=69, 1%, N= 9057 {6 képezi.

+ A masodik eredmény a depresszios tlinetegyuttes fGbb
munkahelyi pszichoszocialis prediktorait foglalja 6ssze, a
modszertanban részletesen ismertetett hét f6 vizsgalati
modell szerint (minden modell esetén kontroll alatt tartva
a szociodemogréfiai tényez6ket). A modellszinti eredmé-
nyeinket az 1. 4bra szemlélteti.

1. A Modell 0. a kemény valtozék (nem, életkor, iskolai
végzettség) vizsgalatat célozza. Az eredmények alap-
jan a kemény véltozoknak énmagukban szinte alig van
hatasuk a depressziés tlnetegylttesre vonatkoz6an
(Nagelkerke R?=4%, AIC=15844,035 (1. abra).

2. A Modell 1. a Munkahelyi kévetelmények dimenziét
elemzi, kontroll alatt tartva a szociodemografiai tényez6-
ket. A depresszios tlinetegyuttes a legerésebb statisztikai
Osszefliggést a Mennyiségi elvarasok (Wald=471,15), az
Erzelmi megterhelés (Wald=162,18), valamint a Munka-
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titem (Wald=19,00) pszichoszociélis tényezdkkel képez-
te. Az eredmények azt mutatjak, hogy a Mennyiségi elva-
résok 1,67-szeresére, az Erzelmi megterhelés 1,33-szo-
rosara, a Munkalitem pedig 1,10-szeresére emelheti a
depresszios tlinetegylttes kialakulasanak valoszinliségét
(1. abra). A Modell 0-val 6sszevetve kiemelendd, hogy a
Modell 1 jésagat mutatd Nagelkerke R? értéke kozel
haromszoros (Nagelkerke R2=15%, AlIC=14654,039).

. A Modell 2. a Szervezet és munkakér pszichoszocialis

tényezdire vonatkozik, kontroll alatt tartva a demografiai
tényezoket. A depresszids tlinetegyittes a legerésebb
statisztikai 0sszefliggést a Munkahely iranti elkételezett-
séggel (Wald=749,19), a Hataskér, kontrollal (Wald=
34,49) valamint a Munka értelmességével (Wald=12,45)
képezte. A depresszios tlnetegyuttes esélyét a Mun-
kahely iranti elkotelezettség 0,44-szeresére, a Hataskor,
kontroll 0,85-sz6r0sére, mig a Munka értelmessége 0,90-
szeresére csOkkentheti (1. dbra). Nem talaltunk szignifi-
kans dsszefliggést a Fejlédési lehetdségekkel. A Modell
2. Nagelkerke R? értéke=23%, AIC=13735,435.

. A Modell 3. az Egyiittmiikodés és vezetés dimenzié

pszichoszociélis tényezdi kozll a statisztikai kapcsolat
er@sségét figyelembe véve a Munkahelyi k6z6sségnek
(Wald=212,88) és a Szerepkonfliktusnak (Wald=155,93)
van kiemelt szerepe. Ugyanakkor a tobbi kapcsolodd
pszichoszocialis tényez6t is elemezzik a modellen beldil.
A depresszibs tlnetegylttes kialakulasnak kockazatat
els6ként a modellen belll a Szerepkonfliktus befolyasolja
a legjelentésebben. Ez a munkahelyi pszichoszocialis
stresszor akar 1,38-szorosara is ndvelheti a depresszio
kialakulasanak kockazatat. Masrészt a depresszios tinet-
egyuttes kialakulasanak kockazatat a Munkahelyi k6zds-
ség 0,64-szeresére (Wald=212,88), a Jutalmazas, elis-
merés 0,72-szeresére (Wald=89,85), a Munkakdr egyér-
telmlisége 0,85-szb6rosére (Wald=37,39), a Tamogatas a
felettestdl 0,89-szeresére (Wald=9,43), az Eldrelathato-
sag 0,92-szeresére (Wald=5,03), a Tamogatas a munka-
tarsaktol pedig 0,94- szeresére (Wald=3,71) csdkkentheti
(1. &bra). Nem talaltunk szignifikans dsszefliggést a Ve-
zetés mindségével. A Modell 3 Nagelkerke R2 érté-
ke=28%, AlIC=12752,85.

. A Modell 4. a Munka-maganélet egyensuly dimenzio

tényezGire fokuszal. Relevans eredmény, hogy a dep-
resszios tlinetegylttes kialakulasanak kockazatat az
Osszes vizsgalt tényez6 kozil a legerésebben a Mun-
kahelyi elégedettség (Wald=1033,25) befolyasolja, mely
akar 0,45-szbrosére is csdkkentheti a tiinetegydttes kiala-
kulasanak esélyét. Szintén er@s statisztikai kapcsolat
figyelheté meg a Munka-csalad konfliktussal (Wald=
1006,12), mely akar kozel 2,27-szeresére is ndvelheti a
depresszios tlinetegylttes kialakulasanak kockazatat (1.
abra). A Modell 4. Nagelkerke R? értéke=32%, AIC=
12701,266. Az AIC alapjan a legjobban illeszkedd modell
a 4. Modell.

. A Modell 5. a Bizalmi Iégkoér pszichoszocidlis tényezdit

vizsgélja. A statisztikai kapcsolat er6sségét szem el6tt
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A depresszios tiinetegydittes fobb prediktorai az N=13104 fés, sulyozott mintan.
Jelmagyarazat: p<0,001 (forras: sajat szerkesztés).

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT XXII. EVFOLYAM 2023/4. SZAM



EGESZSEG - TARSADALOM  SZAKCIKK

tartva a depresszios tlinetegyuttes kialakulasanak kocka-
zatat a legintenzivebben az Ilgazsagossag és tisztelet
csokkenti (Wald=141,80; OR=0,66) ezt kbveti a Vezetés
iranti bizalom (Wald=132,28; OR=0,68) valamint a
Munkatarsak kézétti kblcsénds bizalom (Wald=60,24;
OR=0,83) (1. abra). A Modell 5. Nagelkerke R? érté-
ke=18%, AlC=14274,61.

7. A Modell 6. az Er6szak és zaklatas dimenziéjanak
tényezdit vizsgdlja. A legrelevansabb hatéast a Szekalas
(megfélemlités) jelenléte képezi (Wald=668,79), amely
akar 2,92-szeresére is novelheti a depresszios tinet-
egyuttes kialakulasanak kockazatat. Tovabba az Erd-
szakos fenyegetés 1,38-szorosara (Wald= 29,37) mig a
Szexualis zaklatas pedig 1,27-szeresére (Wald=12,40)
noveli a depresszids tlinetegyuttes kialakulasanak esé-
lyét (1. abra). Nem talaltunk szignifikans 6sszefliggést
mintankban a Fizikai er6szakkal. A Modell 6. Nagelkerke
R2 értéke=13%, AIC=14755,496.

MEGBESZELES

A depresszios tiinetegyiittes prevalenciajara vonatkozé6
eredmények 6sszevetése a hazai és nemzetkozi
kutatasi eredményekkel

A depresszios tlinetegylttes és a munkahelyi stresszter-
helés kapcsolatat vizsgald korabbi kutatasi eredményeinkkel
Odsszhangban [10], a jelen tanulmany eredményei egyértel-
mUen felhivjak a figyelmet arra, hogy magas a klinikai dep-
resszio prevalencigja (BDI9 =19=30,9%, N=4047) az aktiv
magyar munkavallalok kdrében. A teljes népesség korében
végzett Hungarostudy vizsgalati eredmények alapjan a BDI-
9 kérdbivvel mért depresszio szintje 2013 és 2021 kodzott
csokkenést mutatott. A depresszi6 prevalenciajara vonatkozo6
eredményeink hasonlésagot mutatnak a 2013-as Hungaro-
study vizsgalati eredményekkel: ebben az évben a valaszado
populéacio 70,4%-a tartozott a normal tartomanyba, enyhe és
kdézepes depresszidval 19,7%-uk, sulyos depresszioval
9,9%-uk kuzdott. A 2021. évben készllt felmérés szerint
pedig a vizsgalt népesség 75,0%-a tartozott a normal tarto-
manyba, enyhe és kdzepes depressziordl 14,0%, mig sulyos
depressziorol 11,0%-uk szamolt be [20].

Nemzetkdzi viszonylatban Wu, T. és mtsai. metaanalizi-
stkben a COVID-19 vilagjarvanyt kbveté mentélis megbete-
gedések prevalenciajat vizsgaltak. Az eredmények szerint a
depresszio, a szorongas és a stressz, valamint az alvasza-
varok egyuttes prevalencidja az altalanos populacioban
31,4%, 31,9%, 41,1% és 37,9% volt [4]. Egy masik, szintén
kiterjedt, kdzel 400 000 s, 32 orszag adataira épllé meta-
analizis szintén hasonl6 eredményekrél szamolt be, felhivva
a figyelmet a mentalis egészség hanyatlasara. Ebben az alta-
lanos populéacioét érinté globalis prevalenciabecslés a dep-
resszid esetében 28,0%, a szorongas esetében 26,9% volt.
A stresszhez kapcsolodd mentalis megbetegedések preva-
lenciai a poszttraumas stressz esetében 24,1%, a stressz
esetében 36,5%, mig a pszichologiai distressz esetében
pedig 50,0% volt [5].
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A depresszios tiinetegyiittes f6bb pszichoszocialis
kockazati és védo tényezdinek diszkusszidja

Nagymintas vizsgalatunk f6 eréssége, hogy a multidimen-
zionalis COPSOAQ Il kérd6iven alapulé hét modell vizsgéalata
révén — kontroll alatt tartva a szociodemografiai tényezoket
— a depresszios tlinetegylttes huszonegy indikatorat, azaz
nyolc szignifikans munkahelyi pszichoszocidlis kockazati, és
tizenharom védo tényez6t sikerllt azonositani. Tudomasunk
szerint hazankban ez az els6 olyan nagymintas vizsgalat,
amely a depresszios tlnetegyuttes munkahelyi pszichoszo-
cialis tényezdinek feltarasa soran modszertanilag nem szin-
gularisan eértékeli az egyes kockazati tényezbket, hanem
modellépitésre alapozva a modellen belili indikatorok hata-
sanak nagysagat is értékeli. A vizsgalat masodik eréssége,
hogy a felépitett hét modell illeszkedési erésségét is vizsgal-
tuk, amely lehetéséget biztosit az egyes befolyasolé dimen-
ziok egymashoz val6 viszonyanak kibontasahoz is. A kdvet-
kezbkben a vizsgalt modelleket illeszkedési erésséguk sor-
rendjében fogjuk ismertetni. Egy modellen belll a legna-
gyobb hatasu indikatorokat interpretaljuk.

A szervezeti életre és produktivitasra, valamint a munka-
vallalok egészségvédelmére vonatkoztatva a vizsgalt model-
lek ertékelésének és a legerdsebb indikatorok kiemelésének
gyakorlati kdvetkezményei vannak. Ezekkel Utmutatast kiva-
nunk nydjtani a tématerilettel gyakorlati szinten foglalkoz6
vezetdknek, a HR- és a foglalkozas-egészségiigyi szakem-
bereknek arra vonatkozo6an, hogy a munkahelyi pszichoszo-
cialis kdrnyezet mely dimenzibira és tényezdire érdemes kie-
melt hangsulyt fektetni a mentélis egészségvédelem, ezen
belll is a depresszios tunetegylttes megel6zésének, illetve
csOkkentésének érdekében.

Eredményeink szerint a legjobban illeszkedé modell a
Modell 4., amely a Munka-maganélet egyensulyara fokuszal.
A modellen belll relevans protektiv faktorként azonositottuk
a Munkahelyi elégedettséget (Wald=1033; OR=0,45) amely
szignifikansan csokkentheti a depressziés tlinetegyuttes
kialakulasanak kockazatat. Ez az eredmény ésszhangban
van Liu, Y. és munkatarsai keresztmetszeti N=10609, 35-60
év kozo6tti kinai munkavallalé kdrében végzett vizsgalati ered-
meényeivel is, mely szerint a munkahelyi elégedettség indirekt
hatast gyakorol a depresszios tlnetegylttesre, melyet a
szubjektiv jollét és az élettel valod elégedettség tényezbinek
sorozatos mediald hatasan keresztul fejti ki. Az eredmények
alapjan a munkahelyi elégedettség ndvelése csdkkentheti a
depresszios tlineteket a szubjektiv jollét s az élettel vald elé-
gedettség eldmozditasan keresztll [21]. Tovabba eredmé-
nyeink szerint a depresszios tlnetegyttes kialakulasanak
kockazatat a modellen belil a Munka-csalad konfliktus
(Wald=1006; OR=2,27) mint rizikofaktor szignifikansan nével-
heti. Ez utobbi 6sszhangban van egy korabbi, keresztmet-
szeti kérdbives, N=1058 f6n végzett, nem reprezentativ hazai
vizsgalati eredményunkkel, amely arra vilagitott ra, hogy a
munka-maganélet konfliktusa a depresszids tlinetegylttes
egyik legfontosabb munkahelyi pszichoszocialis rizikdfaktora
(OR=2,21) [10]. Mindezek az eredmények 0sszecsengenek
ugyanakkor Nigatu, Y.T. és Wang, J. négyéves iddinterval-
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lumra kiterjed6, longitudinalis kutatasi eredményeivel is,
amelyben harom munkahelyi stresszmodell hatasat vizsgal-
tak a major depresszibs tlinetek kialakulasanak kockazatara
vonatkozo6an, N=4200 aktiv kanadai munkavallal6 kérében.
Az eredmények figyelemre méltdak, hiszen a kutatok fugget-
len kumulativ 6sszefliggést azonositottak a magas eréfeszi-
tés-jutalom-egyensulytalansag (ERI) és a magas munka-
maganélet konfliktus (WFC), valamint a major depresszids
tinetek k6zoétt (OR=2,47). Amennyiben a munkavallaloknak
magas munkahelyi kévetelményeknek kell megfelelniik és
alacsony dontési jogkorrel rendelkeznek, tovabba tartésan
fennalld6 munka-maganélet konfliktussal kiizdenek, remény-
telenség- és tehetetlenségérzést élhetnek at (ha ezek a meg-
élések perzisztensek, akkor fontos pszichologiai komponen-
sét képezik a major depresszidnak). A négy évre vonatkozo
vizsgalati eredmények szerint a harom vizsgalt munkahelyi
stresszmodell (ERI, WFC és JD-C; (JD-C=kdvetelmény-kont-
roll-tdmogatas modell)) munkaval kapcsolatos pszichoszoci-
alis tényezGinek magas szintje a major depresszié megno-
vekedett kockazataval jart egyitt, de egyuttes hatasuk nem
szinergikus, hanem additivnak bizonyult [22].

A Modell 3., az Egyiittmiikddés és vezetés dimenzié a
masodik legjobban illeszkedd modellt képezi. Eredményeink
ravilagitanak arra, hogy a Munkahelyi k6z6sségnek (Wald=
212,88; OR=0, 64) és a Jutalmazas, elismerésnek (Wald=
89,85; OR=0,72) jelent6s szerepe van a depresszios tlnet-
egylttes megjelenésének csotkkentésében. A munkahelyi
jutalmazas hianyanak, mint rizik6tényezének szerepére a
Modell 1. diszkusszi6jaban részletesen is kitérink. Ered-
ményeink 6sszhangban vannak azzal a nemzetkozi kutatéas-
sal, amely szerint a tdmogatdé munkahelyi kdz6sségnek,
tovabba a munkavégzés feletti kontrolinak és a foglalkozta-
tottsag biztonsagossaganak a mentalis egészségre vonatko-
zban protektiv szerepe van. Azok a munkavallalok, akik
tamogatd6 munkahelyi kdzdsségben dolgoznak, tovabba
magas a munkavégzés feletti kontrolljuk és biztos a foglal-
koztatottsaguk, nagyobb valészinliséggel szamolnak be
mentalis jollétrél; a negativ pszichoszocialis munkakdrnyezet
pedig a mentalis megbetegedések fokozott kockazataval
fligg 6ssze [23].

A 3. Modellen beluli munkahelyi rizikotényezéként tovabbi
fontos prediktornak bizonyult a Szerepkonfliktus, amely szig-
nifikansan névelheti (Wald=155,93; OR=1,38) a depresszios
tinetegydttes kialakulasanak kockazatat. Ezek az eredmé-
nyek 6sszhangban vannak azzal a korabbi, 33 tanulmany
eredményeire alapul6 metaanalizissel, amely a szerepkonf-
liktus és depresszid, valamint a szorongas kapcsolatat vizs-
gélta. A kutatok kdzepes erdsségli szignifikans pozitiv 6ssze-
flggést mutattak ki a szerepkonfliktus és a depresszio kdzott,
valamint tovabbi longitudinalis vizsgalati eredmények szlk-
ségességeére hivtak fel a figyelmet a témaban [24].

A Modell 2. a Szervezet és munkakdr pszichoszocialis
tényezGire vonatkozik (harmadik legjobban illeszked mo-
dell). A modellen belul a Munkahely iranti elkételezettség
(Wald=749,19, OR=0,44) képezte a legjelentésebb predik-
tort, amely csokkentheti a depresszids tlinetegyuttes kiala-
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kulasanak kockazatat. A munkahely iranti elkbtelezettségre,

mint szignifikans protektiv faktorra vonatkoz6 eredményiink

(OR=0,60) szintén 6sszhangban van a korabbi, hazai nagy-

mintas vizsgalati eredményeinkkel [10]. Nemzetkdzi viszony-

latban Cockshaw és mtsai szerint a depresszid mélyrehatobb
megértése érdekében fontos tényez6 a munkahelyi interper-

szondlis tényezdk vizsgalata, mivel az 6sszetartozas és a

kotédés a depresszios tlnetek relevans védd (vagy kocka-

zati) tényez6i. Kutatasukban egy fogyatékos személyek sza-
mara szolgaltatast nyuljté szervezet alkalmazottai kérében

(N=125) a depresszios és szorongasos tlnetek, valamint a

munkahelyi hovatartozas érzését és a munkahelyi elkotele-

zettség 6sszefliggéseit vizsgaltak. Az eredmények alapjan a

munkahelyi hovatartozas érzése szignifikans negativ 6ssze-

figgést mutatatott ugy a depresszios, (r=-0,54) mint a szo-
rongasos tlnetekkel (r=-0,39). A kutatok megallapitasa sze-
rint a munkahelyi hovatartozas érzésének kiemelt jelent6-
masztottdk azt, hogy a munkahelyi hovatartozas érzése
mediator tényez6 az affektiv munkahelyi elkdtelezettség és

a depresszios tunetek k6zoétt. Az eredmények:

+ egyéni szinten klinikai szempontbdl relevansak: kiemelik
a munkavallalék pszichoszocialis munkakérnyezetre
vonatkozo észlelésének fontossagat, amelyek 6sszeflig-
genek a mentélis egészségi allapottal;

+ szervezeti szinten a mentalis egészségvédelem szem-
pontjabol az interperszondlis kapcsolatok fontossagara
és a munkahelyi hovatartozas érzésének elétérbe helye-
zésére hivjak fel a figyelmet [25].

A Modell 5. a Bizalmi légkér pszichoszocialis tényezGire
fokuszal, a negyedik legjobban illeszkedd modellt képezve.
Eredményeink alapjan a depresszibs tlinetegylittes kialaku-
lasanak kockazatat az Igazsagossag és tisztelet (Wald
=141,80; OR=0,66) tovabba a Vezetés iranti bizalom
(Wald=132,28; OR=0,68) valamint a Munkatarsak k6zotti kdl-
cs6nds bizalom (Wald=60,24; OR=0,83) csdkkentheti szigni-
fikdnsan. Mindezek az eredmények 6sszhangban vannak
Ndyabouré, R. és munkatarsai tanulmanyaval, mely szerint
a proceduralis és az interakciondlis igazsagossag a szerve-
zeti életben Osszefligg a mentélis egészséggel [26]. Egy
masik, japan munkavallalok kérében végzett kutatas pedig
felhivja a figyelmet arra, hogy az alacsony szint(i interakcio-
nalis és proceduralis igazsagossag a munkahelyen szignifi-
kans Osszefliggést mutatott a 12 hdnapon belili major dep-
ressziés epizodokkal [27].

A Modell 1. a Munkahelyi kévetelmények dimenziot
elemzi (6t6dik legjobban illeszkedd modell). A modellen belil
a Mennyiségi elvarasok (Wald=471,15; OR=1,67) és az
Erzelmi megterhelés (Wald=162,18; OR=1,33) képezte a két
legrelevansabb prediktort, melyek szignifikansan névelhetik
a depresszios tlinetegylttes kialakulasanak valoszinliségét.
Eredményeink 6sszhangban vannak azokkal a nemzetkozi
kutatasi eredményekkel, amelyek felhivjak a figyelmet arra,
hogy a magas munkahelyi eréfeszitések alacsony munkahe-
lyi jutalmakkal tarsulva (pl. adekvéat anyagi megbecsiilés, elis-
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merés, konzekvens karrier- és fejlédési lehetdségek, eldlép-
tetés hianya) fokozzak a major depresszié [22] és a depresz-
sziv megbetegedések (OR=1,49) kockazatat [13]. A kutatok
az Osszefliggés hatterében all6 pszicholdgiai és fiziologiai
folyamatok kapcsan kiemelték, hogy a tartésan fennallé6 ma-
gas munkahelyi eréfeszitések alacsony jutalmazassal tar-
sulva magas érzelmi distresszt és kimerulést eredményez-
hetnek, a tartos stressz pedig megemeli a szervezet gliko-
kortikoid szintjét, amely kdzvetlenil hathat bizonyos agyi
strukturakra, negativan befolyasolva az affektusszabalyozast
[22]. Az érzelmi megterhelésre mint a depressziés tlinet-
egyduttes jelentds rizikotényezdre vonatkoz6 kutatasi eredmé-
nyeink (Wald=162,18; OR=1,33) 6sszhangban vannak azzal
a nemrég publikalt dan nagymintas vizsgalattal, amely két
nemzeti szintl elektronikus nyilvantartasbol szarmazoé
kohorsz (Job Exposure Matrix Analyses of Psychosocial
Factors and Healthy Ageing in Denmark réviditése=JEMPAD,
N= 1665 798 és Danish Work Life Course, roviditése= DaWCo,
N=939 411) adatait elemezte [28]. A vizsgalat a 15-59 éves
munkavallalok adatelemzésén alapult, a fokuszban az ér-
zelmi megterhelés és a korhazi ellatast igénylé depresszios
megbetegedések dsszefliggéseinek szisztematikus feltarasa
allt. Az atlagos nyomon koévetési idé6 a JEMPAD-ban 9,7 év,
a DaWCo esetén pedig 7,3 év volt. Az eredmények szerint a
magas érzelmi megterhelési foglalkozasokban megndveke-
dett a kérhazi ellatast igényl6 depressziés megbetegedések
kockéazata (OR jgpmpap=1,32; ORpawco=1,19) mindkét kohorsz
munkavallaloi esetén. Ez a tanulmany felhivja a figyelmet
arra, hogy a magas érzelmi megterheléssel jellemezhetd fog-
lalkozasokban a munkavallalokat fokozottan fenyegeti a kor-
hazi ellatast igénylé depresszio kockazata [28]. Az érzelmi
megterhelés szempontjabol a fokozott expoziciéju dgazatok
tekintetében fontos kiegésziteni a fenti eredményeket a
korabbi, hazai komparativ vizsgalati eredményeinkkel. Ebben
tobb modellt szisztematikusan értékelve egyértelmiien iga-
zoltuk, hogy a Human-egészségligyi és szocialis ellatas aga-
zat munkavallaléinak (N=869) az egyik szignifikans és az
Osszes tobbi, 17 KSH-alapu foglalkozasi agazathoz viszonyi-
tott legnagyobb hatasnagysagu pszichoszocialis stresszora
az érzelmi megterhelés [29].

A Modell 6. az Erészak és zaklatas dimenzidjanak ténye-
zGit vizsgalja (hatodik legjobban illeszkedé modell). A legre-
levansabb hatést a Szekalas (megfélemlités) jelenléte képezi
(Wald=668,79) a munkahelyen, amely akar 2,92-szeresére
is ndvelheti a depresszios tlinetegyuttes kialakulasanak koc-
kazatat. Longitudinalis, négy évre kiterjedd kutatasi design
alkalmazasaval, N=7502 f6s dan kdzszolgalati és magan-
szektorban dolgoz6 munkavallalé6 bevonasaval Bonde, J.P.
és munkatarsai hasonl6 eredményekre jutottak a szekalas
és a depresszi6 fokozott kockazatara vonatkozoéan. A vizs-
galat célja a szekalas, megfélemlités egészségi korrelatuma-
inak feltarasa volt. Az eredmények szerint az els6 vizsgalati
fazisban szekalasrol beszamolé munkavallalok kérében a
vizsgalt négy év alatt a szekalas tartosan fennéllt. Ez a mun-
kahelyi tamad6 magatartasforma a minta 22%-4t érintette tar-
tosan. A kutatok szignifikans 6sszefliggést igazoltak a sze-
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kalas és a depresszio (OR=1,8), tovabbéa a betegség miatti
hianyzas, a gyenge 6nbecsllt egészségi allapot, valamint
az alvaszavarok kozoétt. A bantalmazasrél beszamolé mun-
kavallalok koérében a depresszios tlunetek, a depresszio
diagnozisa tobb éven keresztil fennallt, fliggetlenul attol,
hogy a szekalas megszlint-e vagy sem. A kutatok tovabbi, a
szekalas és a kapcsolédd mentalis egészségiallapot-muta-
tok fluggetlen mérésének szlkségességére hivjak fel a
figyelmet, a jelenség mélyebb szintli (hangulat, személyiség,
attitidok szerepe) megértése érdekében [30]. Végul vizsga-
latunk korlatai k6zé tartozik a keresztmetszeti elrendezés,
valamint az, hogy a depresszios tunetegyuttes értékelése a
vizsgalati populacié 6nbevallasan alapult. A vizsgalat a
COVID-19 pandémia el6tti idészakban készdilt, az eredmé-
nyek az Orszagos Munkahelyi Stresszfelmérés 2014-es
adataira épllnek. A longitudinalis kutatasi elrendezés, vala-
mint a depresszi6 diagnosztizalasa esetén a képzett, klinikus
szakember altal felallitott diagn6zis nagymértékben javitana
az eredmények pontossagat.

KOVETKEZTETESEK

Osszhangban a nemzetkozi trendekkel és szakmai ajan-
lasokkal, a tanulmany eredmeényei felhivjak a figyelmet arra,
hogy a munkahelyi mentalis egészség és jollét tamogatasa,
valamint a szupportiv és inkluziv pszichoszocialis munkakor-
nyezet biztositasa kulcsfontossagu tényezének bizonyul a
fokozott pszichoszocialis kockazatnak kitett munkavallalok
szamara [31,32]. Szervezeti szinten a mentalis egészségi-
allapot-mutatok hanyatlasa esetén a nemzetkdzi ajanlasok
négy facilitalo Iépést emelnek ki a problémak folyamatszint(
kezelésére. A kovetkezbkben ezeket az eléremutat6 ajanla-
sokat szeretnénk réviden 6sszefoglalni [31,32].

1. Magas szintl felsGvezet6i szerepvallalas (a mentélis
egészség alapelveit tamogato szenior vezetdség). A felsé-
vezet6k megosztjak a személyes tapasztalataikat a men-
talis megbetegedések normalizacioja érdekében (destig-
matizacio), konstruktiv beszélgetéseket kezdeményeznek
a mentalis egészség kapcsan, mintakat nyljtanak ,,a men-
talis egészség mint érték” alapelvéhez [31]. Mindezek az
alapelvek &6sszecsengenek a Mental Health America
(MHA) 2022-es ,MIND the workplace” [32] ajanlasaival:

+ Munkavallal6-centrikus, a mentalis egészségre és jol-

létre vonatkoz6 szervezeti stratégia kialakitasa, amely
a szervezet munkavallaléinak valos igényeire és szik-
ségleteire épul.

+ Eréforrasok (koltségvetés, addicionalis eréforrasok)
valositasa érdekében.

+ Szlkség esetén a kdzépvezetdk fejlesztésének tamo-
gatasa (célzott tréningeken valo részvétel biztositasa,
edukacio: a munkahelyi stressz, kiegés tlineteinek
korai felismerése, mentélis egészségvédelem).

2. Amentélis egészséget tamogat6 szervezeti kultura kiala-
kitdsa. Olyan szervezeti kultira megteremtése a cél,
amely tdmogato6 jellegl, a menedzsereket magas ér-
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zelmi intelligencia, valamint elfogad6 és empatikus attit(d

jellemzi. Ebben a kézegben a tarsas tamogatasnak kie-

melt szerepe van a munkahelyi stressz cstkkentésében.

Mindezek a tényez6k egy olyan biztonsagos és megtartd

munkakornyezet kialakitasat teszik lehetéve, amely a

problémak megosztasat és megoldasat tamogatjak [31].

A kbzépvezetdkre vonatkozdan a 2022-es MHA ,,MIND

the workplace” [32] ajanlasai a kdvetkezdk:

+ Bizalomra és kdlcs6nos tiszteletre éplild kapcsolatok
kialakitasa és fenntartasa a kdzvetlen munkatarsakkal.

+ Az érzelmi intelligencia aktiv meghallgatashoz kap-
csolodd készségeinek alkalmazasa a mindennapi
interakciok soran.

+ Magas munkahelyi megterhelés esetén a megfeleld
szint(i Gtmutatas és tamogatas biztositasa.

+ A fokozott stresszterhelés, a kiégés tiineteinek korai
felismerése.

3. Atudatossag nbvelése, a mentalis megbetegedésekhez
kapcsolodo stigmatizacio csokkentése a szervezeti élet-
ben [31].

4. Olyan bels6 szervezeti eljarasok, szabalyok bevezetése,
amelyek bizonyitottan csdkkentik a munkahelyi stressz-
terhelést (pl. rugalmas munkavégzési forméak, munka-
maganélet egyensulyanak tamogatasa) [31].

+ Jelen vizsgalatunkkal az ajanlas negyedik pontjaban
Osszefoglaltakhoz (eljarasok bevezetése, a stressz-
terhelés cstkkentése, a mentalis egészség megdr-
zése a munkahelyen) kivanunk gyakorlati javaslatok-
kal hozzéajarulni. A depresszios tlinetegyuttes vedo és
rizikotényezdire vonatkozéan nagymintas, reprezen-
tativ, 13.104 f6s kutatasunk relevans gyakorlati impli-
kaciokkal kivanja tamogatni a tématerilettel gyakorlati
szinten foglalkozé vezetbket, a HR- és a foglalkozas-
egészségligyi szakembereket arra vonatkozéan, hogy
a pszichoszocialis kockazatértékelés soran a munka-
helyi pszichoszocialis kérnyezet mely dimenzibira és
tényezéire érdemes kiemelt hangsulyt fektetni a men-
talis egészségvédelem érdekében. Eredményeink
alapjan a depresszios tiinetegyuttest a legjobban a
»,Munka-maganélet egyensuly dimenzi¢" (komponen-
sei: Munkahelyi elégedettség, Munka-maganélet
konfliktus) és az ,Egyuttmikddés és vezetés dimen-
zi6" (komponensei: Munkahelyi k6z0sség, Szerep-
konfliktus, Jutalmazas, Munkakér egyértelmlisége,
Tamogatas a felettestdl, Elérelathatosag, Tamogatas
a munkatarsaktol) mint legilleszked6bb modellek
jelezték eld. Tovabbi relevans modelleket is detektal-
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A SZERZOK BEMUTATASA

Nistor Katalin pszicholdgus, doktorje-
I6lt, okleveles tréner, a Semmelweis
Egyetem Egészségligyi Menedzser-
képz6 Kbzpontjanak tanarsegédije. F6
kildetése az egészséges munkahelyek
alapelvének gyakorlatba Ultetése. Dok-
tori kutatasa, tovabba publikacioi a nép-
egészseéglgyi jelentéségli munkahelyi
stressz és a kiégés jelenségeinek vizs-
galatara, a munkahelyi pszichoszociélis kockazatértékelés
és kockazatcsokkentés optimalizalasra fokuszalnak. Tizen-

Toth Gergely, PhD szociolégus, statisz-
tikus, a Kéaroli Gaspar Egyetem éallando
oktat6ja, valamint a Pharmaproject-
Statisztika Bt. Ggyvezet6je. Tdébb mint
15 éves felsdoktatasi oktatoi tapaszta-
lattal rendelkezik. Kiemelt oktatasi ter-
lete a tarsadalomtudoméanyi médszer-
tanhoz kapcsol6do6 gyakorlati statisztikai
kurzusok, R programozés, illetve az
elmult 3 évben szamos Big Data targy oktatasat is végzi.

Dr. Sz6cska Miklés 1989-ben szerzett
orvosi diplomat a Semmelweis Egye-
temen, ahol a képzés ideje alatt ellen-
zéki diakvezetbként fordult érdeklédése
az egészséglgyi menedzsment ira-
nyaba. Diploméaja megszerzését kdve-
téen kollégaival egyltt megalapitotta az
azo6ta mar tobb mint 25 éves Egész-
ségugyi Menedzserképzd Koézpontot,
amelynek jelenleg is a vezetdje. A menedzserképz6 fejlesz-
tése soran a Harvard Egyetemen szerzett Master of Public
Administration diplomat, majd a Semmelweis Egyetemen
sikeresen védte meg véltoztatasmenedzsment témaban irt

poziciot toltétt be a politikai ciklus teljes négy éve alatt.
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harom éves fels6oktatasi oktatdi tapasztalattal rendelkezik.
Kiemelt oktatéasi terlletei: munkahelyi stressz és stresszke-
zelés, szervezeti magatartas, emberi eréforras menedzs-
ment, készség- és személyiségfejlesztés, célzott stressz-
kezel6 tréningek. Az elmult 6t évben aktivan részt vett a
vezetdi készségfejlesztésben, tovabba intézményi menedzs-
mentfejleszté programok kidolgozasaban és megvalositasa-
ban. Kordbban az Orszagos Tisztiforvosi Hivatal Munkahelyi
és Gazdasagi Munkacsoportjanak szakértéjeként részt vett
a munkahelyi stressz mérésére és kezelésére vonatkoz6
szakmapolitikai ajanlasok kidolgozasaban.

bevett kutatési eljarasokra gyakorolt hatasaibdl készitette,
melyet nagymeértékben szimulaciés eszkdzok révén tart fel.
Tovébbi kiemelt kutatéasi terllete interdiszciplinaris megkoze-
litésben a statisztikai-mddszertani eszkdzdk alkalmazasi
lehetéségeinek vizsgalata és adaptalasa humantudomanyok,
igy els6sorban a tarsadalomtudoméanyok teriletén. Ezek
kdzll kiemelkednek a népegészségligyhdz kapcsolddo kuta-
tasok, illetéleg olyan innovativ megoldasok, mint a széveg-
banyaszat, szimulaciok és halézati elemzések.

Allamtitkarként killénésen nagy hangsulyt fektetett a bizonyi-
tékon alapul6 konzultativ egészségpolitika meghonositasara
és a gazdasagi valsag alatt egyre inkabb el6térbe keriilé
fenntarthatdé egészségligy megalapozasara. Legfébb ered-
ményének mégis a dohanyzas visszaszoritasa, a korhazi
rendszerek kdzpontositasa, az e-egészségligy megalapo-
zasa, a betegltkdzpontu nemzeti egészsegugyi szolgalat
megteremtése, tovabba a népegészségligyi termékadd be-
vezetése tekinthetd. Ez utobbi biztositotta a fedezetet az
egészségugyi dolgozok hosszu ideje elmaradt béremelésére.
Jelenleg az EMK vezetése mellett az EKK dékanja és tagja
az SE fenntartéi kuratériumanak. Fébb kutatasi és oktatasi
terUletei a halézatelemzés, kriziskommunikacio, vezetés- és
valtoztatdsmenedzsment, tovabba az adatvezérelt egészség-
ligy és big data megoldasok.
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