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1. BEVEZETES
1.1. A pszichoszocialis kockézatok vizsgalatanak relevanciaja a 21. szazadban

Az elso fejezet célja, hogy multidiszciplinaris megkozelitésben attekintést nyljtson a
munkahelyi pszichoszocidlis kockazatokrol, azok tdrsadalmi-gazdasagi jelentOségérdl,
valamint a kockazatértékelés fobb kihivasairdl és csokkentési lehetdségeirdl. Az o6t
egymashoz szorosan kapcsolodo alfejezet kijeldli és megalapozza a disszertacid kutatasi
iranyait (Nistor, Adam, et al., 2015; Nistor, Nistor, et al., 2015; Nistor et al., 2014; Nistor
et al., 2021; Nistor et al., 2023; Stauder et al., 2017). Az elsé alfejezet a pszichoszociélis
kockéazatok fogalmi meghatdrozasat és a kockazatkezelés nemzetkozi iranyelveit
ismerteti. A mésodik a legfontosabb munkahelyi stressz modelleket és a kapcsolodo
mérdeszkozoket mutatja be, kiilonos tekintettel a COPSOQ 1I hazai alkalmazasara. A
harmadik alfejezet a COPSOQ 1I referenciaértékek szerepét targyalja a standardizalt
kockazatértékelés kontextusadban. A negyedik a depresszids tiinetegyiittes fObb
pszichoszocialis rizik6- és védofaktorait, mig az 6todik az egészségiigyi és szocialis
ellatas agazat pszichoszocialis kockazatait és egészségi allapot mutatoit ismerteti.

A 21. szdzadi munka vilagat gyors iitemii, permanens atalakulasok jellemzik. E
folyamatokat a globalizacid, a novekvd globalis valsagok — mint a gazdasagi instabilitas,
a COVID-19 vilagjarvany (Eurofound, 2022; International Labour Organization, 2021;
World Health Organization, 2022), valamint az elhtiz6dd fegyveres konfliktusok
(Mottola et al., 2023) — tovabba az Ipar 4.0 folyamatai, a digitalizacid, a mesterséges
intelligencia (MI), az automatizicio térnyerésével O0sszefliggd technoldgiai (European
Agency for Safety and Health at Work, 2023, 2025; Ilieva et al., 2025) ¢és tarsadalmi
valtozasok (European Agency for Safety and Health at Work, 2025), a neoliberalis
gazdasagpolitika és a deregulacido folyamatai (Boot et al., 2024), illetve az eurdpai
munkaerd idésodése egyiittesen formalnak (European Agency for Safety and Health at
Work, 2023), jelentdsen atalakitva a munkaerdpiacot (European Agency for Safety and
Health at Work, 2023, 2025; Gyokér & Finna, 2018; Leka & Nicholson, 2019). A
mesterséges intelligencia a munka vildganak atalakulasaban kiemelt szerepet jatszik,
mivel a termelékenység novelése mellett a foglalkoztatas és a munkanélkiiliség alakulasat
is érdemben befolyasolhatja (Wang & Wong, 2026). A jelzett atalakuldsok fokozzdk a
munkahelyi pszichoszocialis kockazatokat, amelyek hosszii tdvon a munkavallalok

mentalis és szomatikus egészségi allapotanak romlasdhoz vezethetnek (Boot et al., 2024;



Eurofound, 2022; European Agency for Safety and Health at Work, 2022, 2023, 2025),
novelve tobbek kozt a depresszid és a kardiovaszkularis megbetegedések kockazatat
(Madsen & Rugulies, 2021; Niedhammer et al., 2021). Nemzetkozi kutatasi eredmények
igazoltak, hogy a pszichoszocialis kockazatok a depresszio kialakuldsanak kockézatat
atlagosan masfélszeresére—kétszeresére, egyes esetekben akdr kozel hétszeresére
novelhetik (Bonde et al., 2016; Demiral et al., 2022; Nigatu & Wang, 2018; Rugulies et
al., 2017; van der Molen et al., 2020), mig a kardiovaszkularis megbetegedések kockazata
masfélszeresétdl akar kozel hétszereséig is terjedhet (Glozier et al., 2013; Niedhammer
et al., 2021; Niedhammer et al., 2020; Rugulies et al., 2020; Steptoe & Kivimaiki, 2013).

A pszichoszocidlis kockazatok globalis és Ossztarsadalmi jelentdségét megerositi,
hogy az Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség 27 EU-
tagallamra kiterjedd vizsgalata szerint a munkavallalok 44%-a szamolt be a mentalis
egészséget kedvezdtleniil befolyasold munkahelyi pszichoszocidlis stresszrdl (European
Agency for Safety and Health at Work, 2022). A COVID-19 viladgjarvany elott ez az
arany még csupan 28 %-volt (European Agency for Safety and Health at Work, 2013),
ami 1,57-szeres novekedést jelent. Hasonld tendenciak rajzolddnak ki a State of the
Global Workplace vizsgalatdbdl is: vilagszerte a munkavéllalok 41 9%-a, mig
Magyarorszagon 34 %-a szdmolt be napi szintli, nagyfoku munkahelyi stresszrdl (Gallup,
2024). A kutatési eredmények hangsulyozzak a menedzsment gyakorlatok jelentdségét:
azoknal a véllalatokndl, ahol nem megfeleld vezetési gyakorlatokat alkalmaznak, a
munkavallalok 60%-kal nagyobb valosziniliséggel tapasztaltak stresszt, mint a hatékony
vezetési kultiraval rendelkez6 szervezeteknél. Ez alatamasztja, hogy a pszichoszocialis
kockazatok nemcsak egyéni, hanem szervezeti szinten is relevansak, és alakulasukban a
vezetési gyakorlatok meghatarozo szerepet toltenek be (Gallup, 2024).

A munkahelyi stressz €s a pszichoszocialis kockazatok jelentds koltségeket ronak a
nemzetgazdasagokra: becslések szerint ezek teljes éves koltsége 221,13 millid és 187
milliard USD kozott alakul (Hassard et al., 2018). A koltségek legnagyobb hanyada— 70—
90% a termelékenység csokkenésébdl fakadd veszteségekbdl szarmazik, mig a
fennmaradd 10-30%-ot az egészségiigyi ellatds €s a kapcsolodo orvosi kiadasok teszik
ki. Mindez jol mutatja, hogy a pszichoszocidlis kockazatok nemcsak a munkavallalokra
és a szervezetekre, hanem a tarsadalom egészére nézve is jelentds gazdasagi terhet

jelentenek (Hassard et al., 2018). A témateriilet relevancidjat az EU-OSHA ESENER-



felmérése is alatamasztja, amely az EU 27 tagéallamaban miikodd 41 458 szervezet
adataira épiilt. Az eredmények szerint a pszichoszocidlis kockdzatok egyre nagyobb
kihivast jelentenek Eurdpa-szerte. A leggyakrabban emlitett tényezdk a problémas
tigyfelekkel végzett munka (56%), az idényomas (43%), a nem megfelel6 kommunikéaciod
¢és egylittmiikddés (19%), a rendszertelen munkaidé (19%) és a munkahely elvesztésétol
valo félelem (9%) voltak. A 2014-es adatokhoz képest a 2019-es és 2024-es értékek
fokoz6do tendencidt mutatnak a pszichoszocidlis kockazati tényezdk eldfordulasaban
(European Agency for Safety and Health at Work, 2025) (1. Melléklet, 1.1. dbra).

A magyarorszagi ESENER 2014-es ¢és 2019-es felmérési adatok alkalmasak a
pszichoszocialis kockazati tényezdok iddbeli valtozasainak, valamint az EU-27 szervezeti
atlagadhoz viszonyitott sajatossagainak vizsgalatara. Mindkét idészakban az EU-27-ben a
problémas ligyfelekkel végzett munka és az idonyomds szerepelt a leggyakrabban
jelentett kockazatok kozott. Az idényomds hazai eléforduldsa 2019-ben jelentdsen
kozelitett az EU-atlaghoz, mig a problémas tigyfelekkel végzett munka, a nem megfeleld
kommunikécid €s a rendszertelen munkaidd eléfordulési ardnya alacsonyabb maradt az
EU-27 atlagértékeihez képest mindkét iddintervallumban. A magyarorszagi adatok
alapjan a két leggyakoribb pszichoszocidlis kockazat a problémas tigyfelekkel végzett
munka és az idényomads volt (European Agency for Safety and Health at Work, n.d.) (1.
Mell¢klet, 1.2.-1.3. dbra). Emellett kiemelendd, hogy az EU-27 tagallamaiban vizsgalt 41
458 szervezet korében 2024-ben enyhén nétt a pszichoszocialis kockazatok kezelésére
iranyul6 intézkedések aranya: a 20 fonél nagyobb szervezetek esetében elérte a 39%-ot,
ami 6 szazalékpontos ndvekedést jelent a 2019-es adatokhoz képest (European Agency
for Safety and Health at Work, 2025).

A gyakorlati implementacié ugyanakkor tovabbra sem teljeskorii, és a
pszichoszocialis kockazatok kezelése még mindig komoly kihivast jelent a szervezetek
szdmara. Az azonositott hattértényezok kozé tartozott a nyilt kommunikacié hianya
(2024-ben az EU-27 szervezeteinek 59%-aban), az alacsony vezetdi €¢s munkavallaloi
tudatossag €s a pszichoszocidlis kockazatok kezeléséhez sziikséges szakértelem hianya.
Emellett az érintett munkahelyek 21%-a — mintegy 8 716 szervezet —ugy itélte meg, hogy
a pszichoszocialis kockédzatok kezelése nehezebb, mint méas munkavédelmi vagy
foglalkozas-egészségiigyi kockazatoké (European Agency for Safety and Health at Work,
2025).



Az EU-OSHA ESENER-felméréseinek megallapitasaival 0sszhangban (European
Agency for Safety and Health at Work, 2025, n.d.), de azokat komplexebb elemzési
keretben vizsgalva, az Eurofound EWCTS (Eur6pai Munkakdriilmények Telefonos
Felmérés) kutatdsa a munkahelyi pszichoszocidlis kockazatok egyik legatfogobb
vizsgalatanak tekinthetd. Az 51 111 munkavallalo bevondsaval késziilt felmérés
reprezentativ az EU-27 tagallamaira (Eurofound, 2023). Az eredmények alapjan a
leggyakoribb pszichoszocialis kockdzati tényezOk kozé tartozott a munka-maganélet
konfliktus (41%), a magas munkakovetelmények (38%), a hosszli vagy rendszertelen
munkaidd (32%), az érzelmi megterhelés (26%), a kiilsé szerepldk befolyasa a munka
végrehajtasara (26%), a pénziigyi (23%) és munkahelyi bizonytalansag (14%), valamint
a tdmado magatartdsformak (13%) és a diszkriminécio (12%) (Eurofound, 2023) (1.
Melléklet, 1.4. abra).

A pszichoszocialis kockézatok a magyar munkavallalok korében szamottevoek,
ugyanakkor az EU-27 4tlagahoz képest heterogén mintazatot mutatnak. A diszkriminacio
¢s a timado magatartasformak (8-8%) az unios atlag alatt maradtak, mig a rendszertelen
munkaidé (37%) az unids atlagndl magasabb értéket mutatott. A munkahelyi
bizonytalansag a valaszadok 9%-4t, a munkaintenzitas pedig 39%-at érintette, ez utdobbi
1 szazalékponttal haladta meg az EU atlagot, jelezve a fokozott terhelést a hazai
munkahelyeken (Eurofound, 2023).

Az EU-OSHA masik relevans felmérése, az OSH Pulse vizsgalat az EU-27
tagallamaban, 27 000 munkavallalo részvételével atfogd képet nytjtott a pszichoszocialis
kockazatokrdl és azok mentalis egészségre gyakorolt hatdsairol. A munkavallalok 46%-
a sulyos idényomasrol és tulterhelésrol, 26% gyenge belsé kommunikaciorol, 18%
autonomiahianyrol, 16% pedig az ligyfelek, betegek, tanuldk részérdl tapasztalt verbalis
vagy fizikai erdszakrol, mig 7% munkahelyi zaklatasrol, megfélemlitésrdl szamolt be. A
vizsgalat szerint a pszichoszocidlis kockézatok hozzajarulhatnak egyes mentalis tiinetek
kialakulasdhoz: az EU-27 munkavallaloinak 27%-a, Magyarorszagon pedig 29% szamolt
be stresszhez, depresszidhoz vagy szorongdshoz kapcsoldodd tiinetekrdl (European
Agency for Safety and Health at Work, 2022). A depresszids tiinetegyiittessel valod
Osszefiiggést az 1.4. fejezet ismerteti. A hazai és nemzetkdzi vizsgalatok alapjan
megallapithatd, hogy a pszichoszocidlis kockazatok az EU-27 tagallamaiban és

Magyarorszagon egyarant sulyosbodoé kihivast jelentenek, kedvezdtleniil befolyasolva a



munkavallalok mentalis egészségét és jollétét (Eurofound, 2022, 2023; European Agency
for Safety and Health at Work, 2013, 2022, 2023, 2025, n.d.; Gallup, 2024). A problémas
igyfelekkel végzett munka, a munka—maganélet konfliktus és a magas megterhelés a
legelterjedtebb pszichoszocialis kockazatok; ezek megfeleld értékelése és kezelése
elengedhetetlen az egészséges munkakdrnyezet kialakitdsdhoz (European Agency for
Safety and Health at Work, 2022, 2025, n.d.).

A pszichoszocialis kockazatértékelés és csokkentés az elmult harom évtizedben
kdzponti szerepet toltott be a tudomanyos (Di Tecco et al., 2023; lavicoli & Di Tecco,
2020), és a szakpolitikai diskurzusokban (European Agency for Safety and Health at
Work, 2023). Megfelel6 munkahelyi intézkedések hianyaban e kockazatok novelhetik a
mentalis megbetegedések kockdzatat (Eurofound, 2023; World Health Organization,
2022), hosszatavon pedig a gazdasagi €és tarsadalmi stabilitasra is hatdssal lehetnek
(Hassard et al., 2018). Globalisan a Gallup (Gallup, 2024), az EU-27 tagallamaiban az
ESENER (European Agency for Safety and Health at Work, 2025), az EWCTS
(Eurofound, 2023) és az OSH Pulse (European Agency for Safety and Health at Work,
2022) eredményei arra utalnak, hogy a munkaltatoknak és a szakpolitikai dontéshozoknak
fokozott figyelmet kell forditaniuk a kockézatok értékelésére és megeldzésére a mentalis
egészségvédelem érdekében (Eurofound, 2022, 2023; European Agency for Safety and
Health at Work, 2013, 2022, 2023, 2025, n.d.; Gallup, 2024). A szakirodalom a
pszichoszocidlis kockazatokat a fizikaiakkal egyenértékii jelentdségiinek tekinti
(European Agency for Safety and Health at Work, 2023, 2025). Szdmos orszagban —
koztiik Magyarorszagon — tovabbra is hidnyzik az evidencian alapul6 modszertanilag
egyseéges pszichoszocialis kockazatértékelési gyakorlat (European Agency for Safety and
Health at Work, 2025; Nistor, Adam, et al., 2015; Nistor et al., 2014; Nistor et al., 2023).

Az ismertetett kutatdsi eredmények siirgetik a tudoményosan megalapozott
kockézatértékelési gyakorlatok bevezetését. Ezért indokolt a pszichoszocialis kockazatok
fogalmanak ¢és jogszabalyi hatterének, az ISO 45003:2021(International Organization for
Standardization, 2021) és a WHO modell (Burton, 2010) bemutatdsa, amelyek a

munkahelyi egészség és biztonsag rendszerében holisztikus értelmezési keretet kindlnak.
1.1.1. A pszichoszocialis kockdzatok fogalmanak definialasa

1.1.1.1. A pszichoszocialis kockazatok jogszabalyi hattere Magyarorszagon
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A pszichoszocialis kockazatok fogalma a munkavédelem teriiletén nem kizarolag
jogi aspektusbol, hanem tobb tudomadanyteriilet €s szabalyozasi szint metszetében
értelmezheté.! A fogalmi meghatirozas egyik alapvetd kiinduldpontjat a jogszabalyi
definiciok képezik. Kiemelt jelentdségli az Europai Uni6 89/391/EGK keretiranyelvének
6. cikke, amely a kockazat fogalmat az EU munkavédelmi szabalyozdsanak alapvetd
forrasava emelte. Az iranyelv a munkavallalok munkahelyi biztonsaganak ¢és
egészségvédelmének javitasat célzd intézkedésekrdl rendelkezik, meghatarozva a
pszichoszocidlis kockazatok értékelésének ¢és kezelésének alapelveit (A Tandcs
89/391/EGK irdnyelve). E rendelkezés eldmozditja a pszichoszocialis kockazatok
integralasat a munkavédelmi gyakorlatba, valamint eldsegiti a tagallami szabalyozasok
végrehajtasi gyakorlatdnak harmonizacidjat is. A 6. cikkben megfogalmazott
kockazatdefinicié kiilondsen relevans a pszichoszociélis kockéazatok jogi értelmezése
szempontjabol (Nistor, Adam, et al., 2015; Nistor et al., 2014). Az EU munkavédelmi
keretiranyelvei minimumkdvetelményeket hataroznak meg, igy lehetdséget teremtenek a
tagallamok szamara célzott, nemzeti szintii szabalyozasok kialakitasara (Arvai, 2017).

A nemzetkozi szabalyozéassal Osszhangban a pszichoszocialis kockazat fogalma
Magyarorszagon is beépiilt a munkavédelmi szabalyozasba a 89/391/EGK-keretiranyelv
alapjan (A Tanécs 89/391/EGK iranyelve). A munkavédelemrdl szol6 1993. évi XCIII.
torvény 87. § 1/H. pontja szerint ,,pszichoszocidlis kockazatnak mindsiil a munkavallalot
a munkahelyén éréd azon hatadsok (konfliktusok, munkaszervezés, munkarend,
foglalkoztatasi jogviszony bizonytalansaga stb.) Osszessége, amelyek befolyasoljak az e
hatdsokra adott valaszreakcioit, illetéleg ezzel Gsszefliggésben stressz, munkabaleset,
lelki eredetii szervi (pszichoszomatikus) megbetegedés kdvetkezhet be” (1993. évi XCIII.
torvény a munkavédelemrdl) (1. Melléklet, 1.1. tablazat).

A fogalom értelmezéséhez sziikséges az Mvt. 87. § 1/D. pontjdnak emlitése, amely
szerint az egészségkarosodas ,,a) a munkavégzéssel, a foglalkozassal kapcsolatos, a

munkavégzés, a munkafolyamat sordn el6forduld fizikai, kémiai, biologiai,

1 A pszichoszocialis veszély (psychosocial hazard) a munkaszervezés, a munkatervezés és a vezetés
azon jellemzdit jelenti, amelyek potencidlisan artalmasak lehetnek a munkavallalok egészségére és
jollétére (Leka et al., 2020). A munkahelyi stresszelméletek szakirodalmaban e jellemzék a munkahelyi
(szervezeti) stresszorok fogalmaval is leirhatok (Leka et al., 2015; Nistor et al., 2014). A pszichoszocialis
kockazat (psychosocial risk) a pszichoszocialis veszélyeknek vald kitettség, expozicio kovetkeztében
kialakulo egészségkarosodas bekdvetkezésének valdsziniiségét és sulyossagat jelenti (1993. évi XCIII.
torvény a munkavédelemrdl; International Organization for Standardization, 2021; Magyar
Szabvanyligyi Testiilet, 2023).
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pszichoszocidlis és ergondémiai koroki tényezokre vezethetd vissza, illetve b) a
munkavallalonak az optimalisnal nagyobb vagy kisebb igénybevételének a
kovetkezménye” (1993. évi XCIII. térvény a munkavédelemrdl, 87. § 1/D. pont, a) —b)
alpont).

A fentiek alapjan Magyarorszagon a pszichoszocialis kockéazatok értékelésének és
kezelésének jogszabalyi keretét az 1993. évi XCIII Munkavédelmi Toérvény hatarozza
meg. A szabdlyozas lefedi a megeldzés, értékelés és kezelés teriileteit, eldsegitve a
munkavallalok mentalis és fizikai egészségének védelmét. A hatékony kockazatértékelés
alapfeltétele a multidiszciplinaris szemlélet és a megel6z6 intézkedések alkalmazasa. A
torvény nem tartalmaz konkrét modszertani iranymutatast, ami a gyakorlati alkalmazast

neheziti (Nistor, Adam, et al., 2015; Nistor et al., 2014).

1.1.1.2. A pszichoszocialis kockazatok definidldsa a munkahelyi egészségvédelem és

biztonsdg (MEB) iranyitasara vonatkozo ISO 45003:2021 szabvany tiikrében

A munkahelyi egészségvédelem és biztonsag irdnyitasat célzdé 1SO 45003:2021
szabvany a pszichoszocialis kockazatok értékeléséhez ¢€s kezeléséhez nyujt
iranymutatast, ezaltal timogatva a munkahelyi jollétet. Valamennyi iparagra és szervezeti
méretre alkalmazhat6. Alapkoncepcioja, hogy a kezeletlen kockazatok sulyos
kovetkezményekkel és gazdasagi terhekkel jarhatnak, ezért kezelésiik integralasa a
munkavédelmi rendszerekbe elengedhetetlen (Magyar Szabvanytigyi Testiilet, 2023).

Az MSZ ISO 45003:2023 szabvany szerint a kockazatok fogalma tgy definidlhato,
mint a ,,munkéval 6sszefliggd pszichoszocialis természetli veszély(ek)nek valo kitettség
eléfordulasi valdsziniisége, és az e veszélyek altal okozott sériilések, valamint az
egészseégkarosodas sulyossaganak kombinacioja” (Magyar Szabvanyligyi Testiilet, 2023,
p- 8). A veszélyeket a munkaszervezés, a munkahelyi szocidlis tényezdk és a
munkakdrnyezethez kapcsolodo kockézatok kategoridiba sorolja (1. abra). Ezek hatassal
lehetnek a mentalis ¢és fizikai egészségre, megnovekedett hianyzasokhoz ¢és csokkent
termelékenységhez vezetve. A hatékony megeldzés feltételei: az azonositas, a vezetdk
elkotelezettsége, a munkavallalok bevonasa ¢s a beavatkozasok integraldsa a szervezeti
iranyitasi rendszerekbe. A kezelésnek illeszkednie kell a vallalati irdnyelvekhez, amit a
rendszeres auditok, az atlathatdé miikodés, a folyamatos fejlesztési szemlélet és az
¢rintettek bevonasa biztosit (International Organization for Standardization, 2021;

Magyar Szabvanyligyi Testiilet, 2023).
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1.1.1.3. A pszichoszocialis kockazatok definidlasa a WHO Egészséges Munkahelyek

Modelljének kontextusaban

Az Egészségiigyl Vilagszervezet (WHO) kiemelt prioritasként kezeli a mentalis
egészségvédelmet, a biztonsdgos ¢és tamogatd pszichoszocidlis munkakornyezet
kialakitasat, valamint a célzott munkahelyi beavatkozasokat (Burton, 2010; Leka &
Nicholson, 2019). Az Egészséges Munkahelyek Modell (Healthy Workplace Framework
and Model) a munkahelyi egészség, biztonsag €s jollét timogatasat négy teriilet mentén
strukturalja: a fizikai és pszichoszocidlis munkakdrnyezet, a tarsadalmi
feleldsségvallalas, valamint az egészségtamogatd eréforrdsok és programok biztositasa
(1. Melléklet 1.5. abra). Az elemek egy felmérésbdl, tervezésbol, beavatkozasbol és
értékelésbol allo korkords fejlesztési ciklusba illeszkednek (Burton, 2010). A modell
Osszhangban van az ISO szabvannyal (International Organization for Standardization,
2021) valamint a magyar munkavédelmi torvény (1993. évi XCIII. térvény) alapelveivel,
¢s kiemeli, hogy a tartdsan fennall6 pszichoszocialis kockazatok — mint a kronikus stressz
vagy zaklatds — nemcsak az egészséget, hanem a szervezeti teljesitményt €s a tarsadalmi
kohéziot is veszélyeztetik (Burton, 2010). A modell kézponti célkitiizése a munkavallalok
egészségének ¢és jollétének védelme, valamint a teljesitmény javitdsa, példaul a
betegszabadsagok csokkentése €s a motivacid ndvelése révén (Burton, 2010).

Az ismertetett nemzetk6zi és hazai szabalyozasok integralt alkalmazésa irdnymutatast
nyljt a pszichoszocialis kockazatok értékeléséhez és kezeléséhez (1993. évi XCIII.
torvény a munkavédelemrél; A Tanacs 89/391/EGK irdnyelve; Burton, 2010;
International Organization for Standardization, 2021; Magyar Szabvanyligyi Testiilet,
2023), ugyanakkor modszertanilag korlatozottan tdmogatja az evidencian alapuld,
egységes pszichoszocidlis kockazatértékelési gyakorlat kialakitasat. Korabbi
publikécidim ramutattak arra, hogy a magyar jogszabalyi eldirasok teljesitéséhez nem allt
rendelkezésre célzottan alkalmazhatd, validalt méréeszkoz (Nistor, Adam, et al., 2015;

Nistor et al., 2023). E modszertani kérdést az 1.2. alfejezet részletesen targyalja.
1.1.2. A pszichoszocialis kockazatok értékelésének €s csokkentésének fobb irdnyelvei

1.1.2.1. A pszichoszocialis kockazatok kezelése, mint szabalyozasi és gazdasagi

sziikségszeriiség
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A pszichoszocialis kockazatok értékelése és kezelése nemcsak etikai és jogszabalyi
kotelezettség (Burton, 2010; European Agency for Safety and Health at Work, 2025;
Nistor, Adam, et al., 2015; Nistor et al., 2014), hanem gazdasagi érdek is (Hassard et al.,
2018). Ezt a szemléletet a WHO ¢és az ILO (Nemzeti Munkatigyi Szervezet) szakpolitikai
ajanldsai is alatadmasztjak, hangsulyozva, hogy a kockazatok csokkentése javitja a
szervezeti eredményességet, a human erdforrds megtartasat és a termelékenységet

(International Labour Organization, 2016; Leka et al., 2010).

1.1.2.2. Evidencidn alapuld, szinergikus megkozelités a pszichoszociélis kockazatok

értékelésére és csokkentésére

A nemzetkozi szakirodalom kovetkezetesen kiemeli, hogy a pszichoszocialis
kockazatok értékelése és kezelése nem valosithatd meg monodiszciplinaris szemléletben.
A hatékony beavatkozashoz komplex, integralt megkozelitésre van sziikség, amely
stratégiai szinten Osszehangolja a kockazatértékelést a mentalis egészséget tamogatod
intervenciokkal (Boot et al., 2024; Leka & Nicholson, 2019; Nistor et al., 2023). Ez a
szemlélet lehetove teszi a pszichoszocidlis munkakdrnyezet rendszerszintli vizsgalatat,
hatékonyabban tdmogatja az egészségmegdrzést és a fenntarthatd szervezeti miikodést
(Burton, 2010; Leka & Nicholson, 2019; Nistor et al., 2023). Ezaltal a kockazatok
értékelése és csokkentése nemcsak multidiszciplinaris, hanem szervezetbe agyazott,
stratégiai folyamatként értelmezendd. A jogi szabalyozds mellett az olyan nemzetkozi
iranyelvek, mint az ISO 45003:2021 szabvany (International Organization for
Standardization, 2021), az Egészséges Munkahelyek Modell (Burton, 2010), valamint az
1.2. alfejezetben ismertetett munkahelyi stressz modellek — koztiik a COPSOQ modell és
kérddiv (Kristensen et al., 2005; Pejtersen et al., 2010) — evidencian alapulé megoldasi
keretet kinalnak a pszichoszocidlis kockazatok értékeléséhez és kezeléséhez (Boot et al.,

2024; Kristensen, 2010; Leka & Nicholson, 2019; Nistor et al., 2023).

1.2. Pszichoszociadlis kockazatértékelés a munkahelyen: elméleti modellek,

méroeszkozok és hazai alkalmazasuk

A fejezet célja a DCS-, ERI- és COPSOQ II modellek, valamint a kapcsolodo
mérdeszk6zok bemutatdsa, a fobb egészségi mutatokkal fennallo Osszefliggéseik
attekintése — kiilonos tekintettel a depressziora —, tovabba hazai alkalmazhatdsaguk és

validitasuk ismertetése.
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Nemzetkozi viszonylatban, az elmult négy évtized soran kidolgozott munkahelyi
stressz modellek jelentds szerepet toltenek be a kockazatértékelésben, mivel tudomanyos
keretrendszert és méroeszkozoket biztositanak a kockazatok azonositasahoz, valamint a
munkakornyezet mentalis és szomatikus hatasainak elemzésé¢hez (Nistor et al., 2014).
Standardizalt alkalmazasuk eldsegiti a megeldzést célzo stratégiak kidolgozasat (Boot et
al., 2024; Dollard et al., 2007; International Labour Organization, 2016; Kompier, 2002;
Leka et al.,, 2010; Rasmussen et al., 2011). A nemzetk6zi szakirodalom szamos
munkahelyi stressz modellt és mérdeszkozt ismertet, ezek bemutatdsa két korabbi
tanulmadnyomban olvashaté (Nistor, Adam, et al., 2015; Nistor et al., 2014). Ennek
megfelelden e fejezet a harom legfontosabb modellt ismerteti: a Kdvetelmény—Kontroll-
Téamogatas modellt (DCS) (Karasek, 1979; Karasek, 1985; Karasek & Theorell, 1990),
az Erdfeszités-Jutalom-Egyensulytalansag modellt (ERI) (Siegrist, 1996; Siegrist et al.,
2004) valamint a Koppenhéagai Kérdéiv a Munkahelyi Pszichoszocialis Tényez6krdl 11
(COPSOQ 1) modellt (Kristensen et al., 2005; Pejtersen et al., 2010). E modellek ¢és
mérdeszkozeik mara meghatdrozova valtak a tudomanyos kutatdsokban (Boot et al.,
2024; Kristensen, 2010; Siegrist et al., 2004), a pszichoszocialis kockazatok — kiemelten
a depresszi6 (Bonde et al., 2016; Demiral et al., 2022; Nigatu & Wang, 2018; Rugulies et
al., 2017; van der Molen et al., 2020) és a kardiovaszkularis megbetegedések (Glozier et
al., 2013; Kiviméki et al., 2012; Niedhammer et al., 2021; Niedhammer et al., 2020;
Rugulies et al., 2020; Steptoe & Kivimiki, 2013) Osszefliggéseinek vizsgalataban, a
foglalkozas-egészségligyi gyakorlatban és a szakpolitikai dontéshozatalban (Boot et al.,
2024; Dollard et al., 2007; Kompier, 2002; Rasmussen et al., 2011). Ismertetésiik
modszertani szempontbdl is indokolt, mivel a COPSOQ II hazai adaptécidja soran
(Nistor, Adam, et al., 2015) a JCQ (Adam & Salavecz, 2010) és az ERI kérd6iv (Salavecz
et al., 2006) magyar valtozatai is alkalmazisra keriiltek. A kovetkezd alfejezetek
szakirodalmi attekintései részben sajat publikacidimra épiilnek (Nistor, Adam, et al.,

2015; Nistor et al., 2014), de azokat kibdvitett elméleti keretben targyalom.
1.2.1. A Kovetelmény—Kontroll-Tamogatas Modell (DCS) ¢s a JCQ kérddiv ismertetése

A munkahelyi stressz egyik legelterjedtebb empirikus modellje a Karasek altal
kidolgozott Kovetelmény—Kontroll elmélet (Karasek, 1979), amelyet késdbb Theorell a
tarsas tamogatas dimenzidval egészitett ki (Karasek & Theorell, 1990). Alaptétele szerint

a munkahelyi stressz a munkavallalokat éré kdvetelmények (pl. iddnyomas, talterhelés,
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fokozott munkatempo) és a kontroll (a szervezet altal biztositott képességek feletti
kontroll, dontési jogkdr) viszonyara vezethetd vissza, ezaltal befolyasolva a mentalis €s
szomatikus egészséget (Kain & Jex, 2010; van der Doef & Maes, 1999). A modell négy
karakterisztikus munkatipust kiilonit el a kovetelmény—kontroll dimenzidok alapjan. (1)
Magas stresszel (magas kovetelmény, alacsony kontroll) jellemezheté munka, amely
fokozott egészségi kockazattal jar; (2) az aktiv munka (magas kovetelmény, magas
kontroll) eldsegitheti a tanulast, fejlodést és az elégedettséget; (3) a nyugodt munka
(alacsony kovetelmény, magas kontroll) amely alacsony stresszterheléssel jar; mig (4) a
passziv munka (alacsony kovetelmény, alacsony kontroll) a tanuldsi lehetdségek
besziikiilését eredményezheti (Kain & Jex, 2010; Karasek, 1979). A modell
tovabbfejlesztett valtozata, a Kovetelmény—Kontroll-Tamogatas (DCS) modell (Karasek
& Theorell, 1990), a tarsas tdmogatast, mint védéfaktort emeli ki, mivel mérsékelheti a
stressz karos hatdsait (van der Doef & Maes, 1999). A tamogatas két komponensét az
érzelmi (bizalom, elfogadas), €s az instrumentélis tamogatas (konkrét segitségnyujtas
kollégak, vezetok részérdl) képezi. A modell szerint a legnagyobb egészségi kockazatot
az un. iso-strain munkakdrnyezet jelenti, amelyet a magas kdvetelmények, az alacsony
dontési szabadsag ¢és az alacsony tamogatas egyiittes jelenléte jellemez. Szamos kutatés
igazolja, hogy ez a kedvezdtlen kombinacio szignifikdnsan noveli a mentélis
megbetegedések — elsdsorban a kimeriilés, a szorongds és a klinikai depresszid —
kockazatat (Hausser et al., 2010; Madsen et al., 2017; Theorell et al., 2015). Emellett tobb
szomatikus megbetegedéssel, koztik a kardiovaszkuldris megbetegedésekkel is
kimutathat6 6sszefliggés (Kain & Jex, 2010; Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990;
Kiviméki et al., 2012; van der Doef & Maes, 1999). A magas kovetelményekkel ¢€s
alacsony kontrollal jellemezheté munkahelyi stressz e megbetegedések, elsdsorban a
koszortuér-betegségek kialakuldsdnak kockéazatat 1,23-1,43-szorosdra noveli (Kiviméki et
al., 2012).

Szamos kutatas igazolja, hogy a DCS modell szerinti magas kovetelmények, alacsony
kontroll és alacsony tarsas tdmogatas egyiittes jelenléte (iso-strain munkakdrnyezet)
szignifikans rizikofaktora a depresszionak. Ezek a munkakornyezetek nemcsak fokozott
distresszel, hanem hosszabb tdvon a klinikai depresszidval is Osszefiiggnek. Egy
metaanalizis szerint a munkahelyi stressz 1,27-szeresére ndveli a hospitalizacidval

jellemzett klinikai depresszio kockazatat (Madsen et al., 2017). A kapcsolat homogén
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mintakban (pl. azonos szervezeti kultiraban dolgozok) megbizhatéan kimutathatd, mivel
ezekben a kontextusokban a munkakovetelmények ¢és a kontroll pontosabban mérhetd.
Az iso-strain kockazati tényezOk jellemzdek az egészségligy, a szocialis ellatas és az
oktatas dgazatokban, ahol a munkavallalok fokozott érzelmi megterhelés mellett gyakran
alacsony autonomiat és timogatashianyt tapasztaltak, amely noveli a depresszios tiinetek
kialakulaséanak valoszinliségét (Hausser et al., 2010; Theorell et al., 2015).

A Munkahelyi Kornyezeti Kérddiv (Job Content Questionnaire, JCQ) a DCS modell
(Karasek et al., 1998; Karasek, 1985; Karasek & Theorell, 1990) empirikus
operacionalizalasara szolgadld mérdeszkdz, amely a munkahely pszichoszocidlis
jellemz6it harom dimenzié mentén méri: kovetelmények, kontroll és tarsas tdmogatas
(Karasek et al., 1998; Karasek & Theorell, 1990). A JCQ magyar valtozatat korabbi hazai
vizsgalatokban az eredeti verzi6 alapjan alkalmaztak (Adam & Salavecz, 2010), azonban
validdlasa hazankban jelenleg nem all rendelkezésre. A kérddiv szerkezete és tartalma
Osszhangban van a DCS modell alapvetéseivel;, az 1. vizsgalatban az alkalmazott

méréeszkozok egyikeként szerepelt a magyar valtozat is (Adam & Salavecz, 2010).
1.2.2. Az Eréfeszités—Jutalom Egyensulytalansag modell és az ERI kérddiv ismertetése

Az Eréfeszités- Jutalom Egyensulytalansag modellt (Effort—-Reward Imbalance, ERI)
Johannes Siegrist dolgozta ki az 1990-es évek kozepén (Siegrist, 1996; Siegrist et al.,
2004) a munkahelyi stressz szociologiai szemléletli értelmezésére €s mérésére (Boot et
al., 2024). A modell alapjat a tarsadalmi kdlcsondsség normaja képezi: a munkavallalo
jogosan var elismerést €s jutalmat az altala végzett eréfeszitésekért. Egészségkarosito
hatés akkor jelentkezik, ha tartds aranytalansag all fenn a munkahelyi kdvetelmények és
a jutalmak kozott. Az ebbdl eredd pszichologiai fesziiltség, csalodottsdg és negativ
érzelmi allapotok karositjadk a munkavallald 6nszabalyozo képességét, amely kronikus
stresszhez, hosszu tdvon egészségkarosodashoz vezethetnek (Siegrist et al., 2004).

A modell harom {6 dimenzié mentén ragadja meg a munkahelyi stressz kialakulasat:
(1) az erdfeszités, amely a munkavégzés kovetelményeit (pl. idényomds, intenziv
megterhelés) jeloli; (2) a jutalom, amely az anyagi juttatisokon tal a munkahely
biztonsagat és az elismerés kiilonbozd formait is magaban foglalja; (3) a tulvallalas,
amely intraperszondlis tényezOként a teljesitménykésztetést, a megfelelési igényt €és a
regeneracios nehézségeket tiikkrozi. Ez az attitld fokozza az ERI hatdsat és noveli a

stresszorokkal szembeni érzékenységet (Siegrist, 1996; Siegrist et al., 2004).
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A modellen alapulé ERI kérdéiv (Siegrist, 1996; Siegrist et al., 2004) a harom
dimenzié mérésére szolgald, széles korben alkalmazott pszichometriai mérdeszkoz.
Felépitése a kovetkezd: (1) az erdfeszités dimenzid harom tétellel méri az iddnyomast, a
megszakitasokat és a novekvd erdfeszitéseket; (2) a jutalom dimenzio tizenegy tétellel
vizsgalja az elismerés, az eldrelépés €és az anyagi megbecsiilés megitélését; (3) a
tulvallalas dimenzio hat tétellel az egyéni tulterheltséget, a munkabol valo kivonodast €s
a fokozott teljesitményigényt vizsgalja. A modell alapjan szamithatd egy aranyértek,
amely a munkahelyi stressz mérésének egyik kulcsindikatora (Siegrist et al., 2004).

A témaban késziilt atfogd szakirodalmi attekintés szerint az ERI modell
tudoményosan megalapozott keretrendszerként alkalmazhaté a pszichoszocialis
kockézatok és az egészségi allapot Osszefliggéseinek vizsgalatara (van Vegchel et al.,
2005). Az eréfeszités—jutalom egyensulyanak hianya negativ érzelmi valaszokat valthat
ki, amelyek az ,,aktiv distressz” révén a szimpatikus—adrenomedullaris és a HPA tengely
aktivaciojahoz vezetnek. E mechanizmusok tartos fennéllasa hozzajarulhat a mentalis (pl.
depresszio) €és szomatikus megbetegedések kialakuldsahoz (Siegrist et al., 1986; van
Vegchel et al., 2005). A modell kdzponti tézise, hogy a magas erdfeszitéssel, de alacsony
jutalmazassal jellemezhetd munkakoriilmények (extrinsic effort) egészségkarositd
hatdsuak. Az attekintés 45 vizsgalata alapjan a modell ,,extrinsic ERI hipotézise” kapta a
legkdvetkezetesebb empirikus igazolast, kiilondsen a kardiovaszkularis megbetegedések
esetén. Ezzel szemben a talvallalds moderalo szerepe kevésbé bizonyult konzisztensnek
(van Vegchel et al., 2005). Egy masik nyolc prospektiv kohorszvizsgalatot (Eurdpa,
Kanada, USA) elemzd szisztematikus attekintés szintén megerdsitette az ERI modell
relevancidjat a depresszio kialakuldsdban. Az eredmények szerint az eréfeszités—jutalom
egyensulytalansag szignifikdns Osszefiiggést mutatott a depresszid kialakulasanak
kockazataval (OR=1,49), amelyet robusztus elemzések is alatdmasztottak (Rugulies et
al., 2017). Az ERI kérdoiv 15 tételes magyar valtozatat a Hungarostudy 2005 orszédgos
vizsgalatban (N=1 654) validaltak (Salavecz et al., 2006). Az 1. vizsgalatban az ERI

validalt verzigjat alkalmaztam (3. Modszerek fejezet).

1.2.3. A Koppenhégai Kérddiv a Munkahelyi Pszichoszocialis Tényezdkrdl II (COPSOQ

I1) elméleti hattere, szerkezete és alkalmazasi lehetdségei

A Dbevezetésben bemutatott globalis 4talakuldasok jelentésen novelik a

pszichoszocidlis  kockazatokat ¢és 1 kihivasokat teremtenek a szervezeti
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kockazatértékelésben és csokkentésben (Leka et al.,, 2010). A WHO ¢és az ILO
hangsulyozzak, hogy a pszichoszocidlis kockazatok értékelése és megeldzése
kulcsfontossagu a mentalis egészség védelme, a munkahelyi biztonsag €s a tarsadalmi-
gazdasagi terhek mérséklése szempontjabol (International Labour Organization, 2016;
Lekaetal., 2010). Mindkét szervezet a COPSOQ kérddivet a pszichoszocialis kockazatok
értékelésére szolgald elismert mérdeszkozként tartja szamon (International Labour
Organization, 2016; Leka et al., 2010).

A pszichoszocialis kock4zatok a mentalis megbetegedések — kiemelten a depresszid
(Bonde et al., 2016; Demiral et al., 2022; Nigatu & Wang, 2018; Rugulies et al., 2017,
van der Molen et al., 2020), a kiégés (Aronsson et al., 2017; Nuebling et al., 2022;
Nuebling et al., 2013; Shahidi et al., 2022) és a negativ Onbecsiilt egészségi allapot
(Cheng et al., 2013; Nuebling et al., 2022) kialakuldsanak igazolt rizikotényezdi. Mindez
indokolttd tette olyan standardizalt, multidimenzionalis mérdeszk6zok kidolgozasat,
amelyek alkalmasak a pszichoszocialis kockdzatok atfogd azonositdsara, valamint a
kockézati tényezOk €s az egészségi allapot kozti 6sszefiiggések vizsgalatara (Boot et al.,
2024; Dollard et al., 2007; Kristensen, 2010; Kristensen et al., 2005; Pejtersen et al., 2010;
Rasmussen et al., 2011). E kihivasokra valaszul jott létre a Koppenhagai Kérddiv a
Munkahelyi Pszichoszocialis Tényezokrol (COPSOQ Il), amely mara az egyik
legelterjedtebb nemzetkozi kockazatértékeld mérdeszkozze valt (Pejtersen et al., 2010).
Az elsd valtozatot a Dan Nemzeti Foglalkozasegészségiigyi Intézetben dolgoztak ki a
2000-es évek elején (Kristensen et al., 2005). A fejlesztés egyik alapelve a ,,hdromszint{i
koncepcio” volt, amely hdrom kiilonb6zé hosszusagu verzioval (kutatok, szakértok €s
szervezetek szdmadra) biztositotta a rugalmas felhasznalhatdsagot eltérd szervezeti €s
nemzeti kontextusokban (Kristensen, 2010). A tovabbfejlesztett COPSOQ II (Pejtersen
et al., 2010) célja, hogy iparagtdl fiiggetleniil, széles korben alkalmazhaté modon
értékelje a pszichoszocialis tényezoket €s az egészségi allapot €s jollét egyes mutatoit,
valamint reagéaljon a modern munkaerdpiac kihivasaira (Kristensen, 2010; Pejtersen et
al., 2010). A kérd6iv nemcsak kutatasi eszkdz, hanem kommunikacids platform is, amely
eldsegiti a munkavéllalok és munkaadok kozti parbeszédet és a pszichoszocidlis
kockézatok tudatos kezelését a szervezetekben (Kristensen, 2010).

A COPSOQ II nem egyetlen modellre épiil, hanem tobb, tudoméanyos evidencian
alapuld6 munkahelyi stressz modellt integral (Kompier, 2002; Kristensen, 2010;
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Kristensen et al., 2005; Pejtersen et al., 2010). Kidolgozoinak célja az volt, hogy
meghaladva a klasszikus modellek dimenziéit, olyan tényezdket is mérhetdveé tegyenek,
mint az érzelmi megterhelés, a munka értelmessége, az eldrelathatésag vagy a vezetés
mindsége-, ezek ugyanis 6nallo prediktiv tényezdként azonosithatok (Dollard et al., 2007,
Kristensen, 2010). Tovabbi elénye, hogy egyéni, csoportos, szervezeti szinten is
alkalmazhat6, mind kutatdsi mind kockézatértékelési és beavatkozasi célokra (Kompier,
2002; Kristensen, 2010; Pejtersen et al., 2010). Nemzetkozi vizsgalatok szerint a
COPSOQ II prediktiv ereje meghaladja a klasszikus munkahelyi stressz modellek—
kiilondsen a DCS és ERI-magyarazoerejét (Burr et al., 2010; Pejtersen et al., 2010). A 2.

abra a COPSOQ Il korabbi elméleteket bovitd €s integrald szerepét szemlélteti.

Koppenhagai Kérd6iv a Munkahelyi Pszichoszocialis

Kévetelmeény - kontroll — tdmogatas modell 6feszités —jutalom - egyensu ag modell . P
. Tényez6kr6L Il
Elnevezés (Demand - Control - Support) (Effort —Reward — Imbalance) (B R EbmEl)
(Karasek , 1979; Karasek & Theorell 1990) (Siegrist 1996; Siegrist et al., 2004) (Kristensen et al., 2005; Pejtersen et al., 2010)
Multidimenzionalis:
1. Munkahelyi kdvetelmények
1. Kovetelmények 1. Erbfeszitések 2 gseeezst s munkaka]
Kézponti : V! . 3. Egyuttmakodes és vezetés
tényez6k e Lenict ch SUIES 4. Munka- magénélet egyensul
ényezo 3. Térsastamogatés 3. Tulvallalds - Munka -~ mag; eyenstly
5. Bizalmi légkor
6. Erészak és zaklatas
7. Egészégi allapot, jllét
1. Kutatési és kockazatértékelési: iparagtol
fliggetleniil a pszichoszocidlis kockazatok és az
F6 fokusz A kovetelmények és kontroll aranya Er6feszités és jutalom kozotti egyensu a észségi allapot mutatok evi an alapuld
vizsgalatat biztositja
2. Elésegitiakockazatkezelést
3. Egyéni, csoportos, szervezeti szintli alkalmazas
Dimenziék / sk. 3 3 7/28
Kimeneti valtozok Kronikus stressz, CVD, depresszi6 KromkusAs'tressZ, mentalis megbetegedések, Kiéges, sSrVessz’ alvaszave}rok,}on?e»c}sultggeszseg,
depresszi6, CVD depresszié, CVD, betegség miatti hidnyzas
Magyar adaptacié Magyar nyelv( forditas elérhet6, adaptacio: — Hazai pszichometriai adaptacié és validacié elérheté Hazai pszichometriai adaptacio és validacio elérhet6
8y P! (Adéam & Salavecz, 2010) (Salavecz et al., 2006) (Nistor, Adam et al., 2015)

2. abra: A DCS, ERI és COPSOQ modellek 6sszehasonlitasa
Forrés: Sajat szerkesztés (Karasek, 1979; Kargsek & Theorell, 1990; Siegrist, 1996; Siegrist et al., 2004;
Kristensen et al., 2005; Pejtersen et al., 2010; Adam & Salavecz, 2010; Salavecz et al., 2006; Nistor et al.,
2015) alapjan.
A kérddiv kozepes hosszusagl valtozata, a COPSOQ II, hét f6 dimenzid, 28 skala és

92 tétel mentén vizsgalja a pszichoszocialis kockazatokat és az egészségi allapot egyes
mutato6it (Kiégés, Stressz, Alvaszavar, Onbecsiilt egészségi allapot). A hét dimenzié: (1)
Munkahelyi kdvetelmények, (2) Szervezet és munkakor, (3) Egylittmiikddés és vezetés,
(4) Munka-maganélet egyensuly, (5) Bizalmi légkor, (6) Egészségi allapot és jollét, (7)
Erészak és zaklatas (Pejtersen et al., 2010). Ezek ismertetését a 3.3.1. fejezet tartalmazza.

A COPSOQ fejlesztése és nemzetkdzi elterjedése is tlikrozi azt a szemléletvaltast,
amely a munkakor-jellemzokrdl a relacids, szervezeti €s interperszonalis tényezok —

példaul a tarsas tdmogatas, a bizalom ¢€s igazsagossag — felé helyezte a hangsulyt. A
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mérdeszkoz kidolgozoja szerint ezek kulcsfontossagtiak a modern munkahelyi kontextus
megértéséhez (Kristensen, 2010). A kérddiv széles korli nemzetkozi alkalmazasa
lehetéveé tette a pszichoszocidlis kockazatok ¢és egészségi allapot mutatok kozti
Osszefliggések mélyrehatd vizsgalatat. Szamos vizsgélat és metaanalizis igazolja, hogy a
COPSOQ II kérdoiv skalai alkalmasak a mentalis mutatok, igy a depresszid (Bjorner &
Pejtersen, 2010; Pejtersen et al., 2010; Rose et al., 2017), a kiégés (Bjorner & Pejtersen,
2010; Nuebling et al., 2022; Nuebling et al., 2013; Pejtersen et al., 2010; Shahidi et al.,
2021), a stressz (Bjorner & Pejtersen, 2010; Pejtersen et al., 2010; Shahidi et al., 2021),
az alvéaszavarok (Bjorner & Pejtersen, 2010; Pejtersen et al., 2010), és az Onbecsiilt
egészseégi allapot (Nuebling et al., 2022; Pejtersen et al., 2010), valamint a szomatikus
mutatok, kiilondsen a kardiovaszkularis megbetegedések (Romero Starke et al., 2020)
vizsgalatara. A disszertacid elsésorban a mentalis egészség, kiilondsen a depresszid
pszichoszocidlis rizikd- és védd faktoraira fokuszal. Nemzetkozi kutatdsok szerint
bizonyos pszichoszocidlis tényezOk, mint az eréfeszités-jutalom egyensulytalansag, a
magas munkakovetelmények, a munka—csalad konfliktus tovabba a munkahelyi zaklatas
— atlagosan 1,5-2-szeresére, egyes esetekben akar hétszeresére is novelik a depresszid
kialakuldsdnak kockazatat (Bonde et al., 2016; Demiral et al., 2022; Nigatu & Wang,
2018; Rugulies et al., 2017; van der Molen et al., 2020) (b&vebb ismertetés: 1.4 fejezet).

A fokozott pszichoszocidlis kockazati munkavallaléi csoportok — példaul az
egészségiigyi dolgozok (Andreassen & Eriksen, 2013; Clari et al., 2022; Han & Kwak,
2022), pedagdgusok (Stengard et al., 2022), szocidlis munkdsok (Mette et al., 2020)—
azonositasdhoz ¢s utankovetéséhez is hatékony mérdeszkéz a kérddiv. Emellett jol
alkalmazhatd szervezeti intervenciok tervezésére (Aust et al.,, 2010). A mérdeszkozt
napjainkig 18 nyelvre forditottak le, és vilagszerte 40 orszagban, tobb mint 400
tudomanyos kézleményben alkalmaztdk (Burr et al., 2019). Pszichometriai érvényességét
szamos nemzetkdzi vizsgalat igazolta kiilonb6zo szociokulturalis kozegben, tobbek kozt
Dénidban (Bjorner & Pejtersen, 2010; Kristensen et al., 2005; Pejtersen et al., 2010;
Thorsen & Bjorner, 2010), Lengyelorszagban (Baka et al., 2022), és Svédorszagban
(Berthelsen et al., 2018) (3.3.1. fejezet). A COPSOQ II hazai adaptacidja a nemzetkozi
iranyelvek alapjan tortént (Nistor, Adam, et al., 2015), hozzajarulva a pszichoszociélis
kockézatok jogszabalyi értékeléséhez (1993. évi XCIII. torvény a munkavédelemrdl;

Nistor, Adam, et al., 2015) és a globalis egészségvédelmi ajanlasok megvaldsitasdhoz
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(International Labour Organization, 2016; Leka et al., 2010). A magyar COPSOQ II

kérddiv adaptacid az I. vizsgélatban keriil bemutatésra.

1.3. A COPSOQ II referenciaértékek jelentdésége a pszichoszocidlis kockadzatok

standardizalt értékelésében: nemzetkdzi €s hazai alkalmazasi lehetségek

A korabbi alfejezetekben bemutatott szakirodalom és a nemzetk6zi szakmai ajanlasok
egyarant hangsulyozzak, hogy a pszichoszocialis kockazatok kezelése nem egyéni,
hanem szervezeti €s rendszerszintli feleldsség (Boot et al., 2024; Dollard et al., 2007;
Kristensen, 2010; Rasmussen et al., 2011). Az EU 89/391/EGK iranyelve eldirja a
pszichoszocidlis kockazatok azonositdsat és értékelését (A Tanacs 89/391/EGK
iranyelve), mig az ILO a munkahelyi stresszt kollektiv kihivasnak tekinti, amelynek
kezelése nemzeti irdnyelveket €s szervezeti intézkedéseket igényel (International Labour
Organization, 2016). A pszichoszocialis kockazatok értékelése akkor hatékony, ha (1)
valid, multidimenzionalis mérdeszkozok allnak rendelkezésre, amelyek eldrejelzik az
egészségi kimeneteket, és (2) az eredmények szakmailag megalapozott, standardizalt
referenciaértékekhez viszonyithatok (Boot et al., 2024). E szempontbol a COPSOQ 11
nemzetkozileg is kiemelt jelentdségii, mivel tobb orszagban, reprezentativ mintan alapulo
referenciaértékekkel rendelkezik (Kristensen, 2010; Moncada et al., 2014; Nuebling &
Hasselhorn, 2010; Nuebling et al., 2013; Pejtersen et al., 2010; Stauder et al., 2017).

Dénidban 3 517 f0s reprezentativ mintdn hataroztdk meg a COPSOQ I
referenciaértékeit. A vizsgalat nemcsak az orszdgos atlagokat és szdrasokat publikalta,
hanem a foglalkozasi szektor szerinti bontast is, lehetdvé téve a pszichoszocidlis
kockazatok célzottabb értékelését. A referenciaértékek lehetdvé teszik a szervezeti
eredmények orszagos atlaghoz viszonyitott értelmezését, és eldsegitik a fokozott
kockéazatii munkavallal6éi csoportok azonositasat (Pejtersen et al., 2010). A dan
referenciaértékek 0Osztonzden hatottak mas orszdgok nemzeti referenciaértékeinek
kidolgozasdhoz, példaul Németorszdgban (Nuebling & Hasselhorn, 2010) ¢és
Magyarorszagon is (Nistor, Adam, et al., 2015; Stauder et al., 2017). Spanyolorszagban
a COPSOQ ISTAS21 kérddiv 21 dimenzidjahoz tercilis alapti referenciafelosztast
alkalmaztak, amely megkonnyitette a kockazatértékelést és a beavatkozasi prioritasok
meghatarozasat (Moncada et al., 2008; Moncada et al., 2014).

Magyarorszagon 13 104 f0s orszagos reprezentativ mintan, 18 KSH-alapt

foglalkozasi szektor szerint hataroztuk meg a COPSOQ II referenciaértékeket (Stauder et
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al., 2017). A disszertacid részeredményei kozé tartozik az 1. vizsgdlatban ismertetett
kérdéiv adaptacidja (Nistor, Adam, et al., 2015), valamint a III. vizsgalatban kidolgozott
COPSOQ II referenciaérték-rendszer, beleértve a stressz szempontjabol veszélyeztetett
agazatok rangsordt. A nemzetkdzi gyakorlathoz igazodva ez a megkozelités
Magyarorszagon is lehetdvé teszi a kockéazatok differencialt értékelését és kezelését.

A standardizalt kockazatértékelés szempontjabol kiemelt jelentdsége van a COPSOQ
II referenciaértékek alkalmazasanak, mivel ezek lehetové teszik a nemzetk6zi és hazai
Osszehasonlithatosdgot, megbizhatdé alapot nyUjtanak orszagos referenciaértékek,
standardok és monitorozasi rendszerek kialakitadsahoz (Moncada et al., 2008; Pejtersen et
al., 2010) valamint a célzott beavatkozasok tervezéséhez (Kristensen, 2010; Moncada et
al., 2008). Tamogatjak a szervezeti kockdzatkommunikaciot (Kristensen, 2010; Moncada
et al., 2008), valamint eldsegitik a pszichoszocialis kockazatértékelés egységességét
(Nuebling et al., 2013; Pejtersen et al., 2010). A referenciaértékek eldsegitik a magas
kockézati munkavallaloi csoportok adekvat azonositasat (Nuebling et al., 2013; Stauder
etal., 2017), alkalmazasuk lehetdvé teszi a longitudinalis €s intervencio alapt kutatasokat
is, kiilondsen a pszichoszocidlis munkakdrnyezet javitdsat célzo beavatkozasok
hatasainak értékelését (Nuebling & Hasselhorn, 2010). Tamogatjak a szervezetfejlesztési
dontések megalapozasat, a vezetdi visszajelzések strukturdlasat (Nuebling et al., 2013;
Stauder et al., 2017), és hozzajarulnak a munkavallal6i jolléthez és egészséghez (Boot et
al., 2024; International Labour Organization, 2016). A COPSOQ II referenciaértékek
eldsegitik a pszichoszocidlis kockézatok standardizalt értékelését (Boot et al., 2024;
Kristensen, 2010; Pejtersen et al., 2010). A magyarorszagi referenciaértékek (Stauder et
al., 2017) e nemzetkodzi gyakorlat hazai beagyazodasat tdamogatjak. Kulcsfontossagu
adatforrast jelentenek a kockazatok feltérképezéséhez, és megbizhatd moddszertant
nyUjtanak az egészséges munkahelyi kulturdk kialakitdsdhoz, 6sszhangban az ILO ¢és a

WHO globalis ajanlasaival (Burton, 2010; International Labour Organization, 2016).
1.4. A pszichoszocialis kockazati tényezOk 0sszefiiggései a depresszios tlinetegyiittessel
1.4.1. A depresszid kockazati-és védo tényezdinek vizsgalata a munka vildgaban

A depresszio napjaink egyik leggyakoribb mentalis megbetegedése (Nochaiwong et
al., 2021; Santomauro et al., 2021; World Health Organization & International Labour

Organization, 2022; Wu et al., 2021) amely nemcsak az ¢letmindséget befolyasolja
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negativan (Beck et al., 2011; Cockshaw & Shochet, 2010), hanem szdmottevd mértékben
hozzajarul a munkaképesség csokkenéséhez, a munkaerdpiaci részvétel visszaeséséhez,
valamint a szervezeti miikodés és gazdasagi termelékenység romlasahoz is (Birnbaum et
al., 1999; Hassard et al., 2018; Selenko et al., 2024; World Health Organization &
International Labour Organization, 2022). A depresszi0s tlinetegyiittes vezetd tiinetei a
lehangolt hangulat, az ¢érdeklédés ¢és az Oromképesség csokkenése (anhedonia),
amelyekhez tovabbi kognitiv és testi tiinetek tarsulhatnak. A DSM-5-TR ¢s a BNO-11
szerinti depresszids epizdd klinikai megitéléséhez legaldbb 6t, az id6 nagy részében
legalabb két héten at fennallo tiinetet, tovabba azok sulyossagéat és a mindennapi
miukddésre gyakorolt hatasat kell értékelni (Malhi et al., 2026). A COVID-19 hatasara a
depresszio globalis prevalencidja 100 000 fore vetitve a jarvany eldtti 2 470-r6l 3 153
esetre emelkedett, ami 27,6%-0s novekedést és 53,2 millid 0j esetet jelent vilagszerte
(Santomauro et al., 2021). Ezt mds metaanalizisek is megerdsitették: 28%-os
(Nochaiwong et al., 2021), illetve 31,4%-0s prevalenciat mutattak ki a vizsgalt
populécidkban (Wu et al., 2021). A mentalis megbetegedések kiilondsen a munkaképes
kort népességet érintették (Nochaiwong et al., 2021; World Health Organization &
International Labour Organization, 2022; Wu et al., 2021). A WHO becslése szerint
évente mintegy 12 milliard munkanap esik ki depresszio és szorongas kovetkeztében, ami
a vildggazdasag szamara hozzavetdleg 1 billio USD termelékenységkiesést jelent (World
Health Organization & International Labour Organization, 2022). Ezért a kockéazatok
menedzsmentje és a mentalis egészségvédelem kiemelt jelentdségli a nemzetkozi
gyakorlatban (Boot et al., 2024; Di Tecco et al., 2023; Leka & Nicholson, 2019). A magas
kovetelmények €s az alacsony autonémia (Madsen et al., 2017; van der Molen et al.,
2020), az erdfeszitések és jutalmak egyensulytalansaga (Rugulies et al., 2017; Zhang et
al., 2021), az érzelmi megterhelés (Madsen et al., 2022; van der Molen et al., 2020), a
munka—magénélet konfliktusa (Nigatu & Wang, 2018), az igazsagtalansag (van der
Molen et al., 2020), valamint a bantalmazas (Bonde et al., 2016; Boudrias et al., 2021)
novelik a mentélis megbetegedések, kiillondsen a depresszio kialakuldsanak kockazatat.
A pandémia idején a bizonytalansdg, az izolacid és a zaklatis tovabbi kockazati
tényezoként jelent meg (Koren et al., 2023). A bemutatott hatasok aldtdmasztjdk a
depresszio pszichoszocidlis riziko- €s védotényezdinek atfogd vizsgalatat (Nigatu &

Wang, 2018; Nistor, Nistor, et al., 2015; Nistor et al., 2023; Rugulies et al., 2017).
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1.4.2. A depresszi6 munkahelyi pszichoszocidlis riziko- €s véddétényezdi: empirikus

bizonyitékok

A pszichoszocialis kockazatok €s a depresszios tiinetek kapcsolatanak értelmezését
tobb munkahelyi stressz modell is timogatja, koztiik a DCS (Karasek & Theorell, 1990),
ERI (Siegrist, 1996; Siegrist et al., 2004) és a COPSOQ megkozelités (Pejtersen et al.,
2010). A COPSOQ 1II elénye, hogy a modern munkakdriilményekhez kapcsolodd
rizikotényezOk- mint az érzelmi megterhelés, a munka—maganélet konfliktus, a munka
értelmessége, valamint a bantalmazas szisztematikus vizsgalatdt is lehetévé teszi
(Pejtersen et al., 2010). E tényezdk tobb nemzetkdzi vizsgélat szerint szignifikans
Osszefliggést mutatnak a depresszidval, amit a kovetkezokben részletesen ismertetek
(Burr et al., 2010; Madsen et al., 2017; Rose et al., 2017; van der Molen et al., 2020).

Szamos longitudindlis vizsgalat és metaanalizis igazolta, hogy a pszichoszocialis
munkakornyezet egyes jellemz6i — példaul a munkahelyi kovetelmények, a dontési
autonomia ¢és a tamogatas hianya, valamint a munkahelyi konfliktusok — szignifikans
kockézati tényez6i a depresszid kialakuldsanak. Az IPD-Work konzorcium 14
kohorszvizsgalaton alapuld elemzése szerint a ,,job strain” (magas kovetelmény—
alacsony kontroll egyiittes fennalldsa) 1,27-szeresére noveli a klinikai depresszio
kialakulasdnak kockazatat (Madsen et al., 2017). Egy tovabbi metaanalizis mérsékelt
erOsségll evidenciat talalt a stresszhez kapcsolodd mentélis zavarok (SRD), koztik a
depresszid, ¢és tobb munkahelyi pszichoszocialis tényezd kozotti Osszefiiggésre. A
legmagasabb kockdzatot az erdfeszités—jutalom egyensulytalansdg mutatta (OR=1,91),
ezt kovette a magas munkakdvetelmény (OR=1,60), az érzelmi megterhelés (OR=1,60),
a szervezeti igazsagtalansag (OR=1,60), az alacsony kontroll (OR=1,30) ¢és a tAmogatas
hianya (OR=1,30-1,40) (van der Molen et al., 2020). Egy COPSOQ II alapu
keresztmetszeti vizsgalat megallapitotta, hogy a szerepkonfliktus (r=0,38), a munka—
csalad konfliktus (=0,36), valamint a mennyiségi elvarasok (r=0,35) szignifikéans pozitiv
kapcsolatban allt a depresszids tiinetekkel (Baka et al., 2022). Egy négyéves
longitudinalis  vizsgalat pedig alatamasztotta, hogy az erdfeszités—jutalom
egyensulytalansag és a munka—csalad konfliktus egyiittes fennallasa t6bb mint kétszeres
kockazatot jelent a major depresszi6 kialakuldsara (OR=2,47). Hasonl6an magas rizikot
mutattak ki a ,,job strain” és a WFC egyiittes eléforduldsa esetén is (OR=2,21). A

vizsgalat 4 200 f6 részvételével zajlott és a GEE-modellezés, valamint az id6eltolasos
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modszertan megbizhatd alapot biztositott az expozicid és a depresszid kozotti
Osszefliggés irdnyanak értelmezéséhez (Nigatu & Wang, 2018). Egy haromhullama,
négyéves prospektiv vizsgalat 7 502 dan munkavallal6 adatait elemezve megallapitotta,
hogy a zaklatés a depresszi6 jelentds pszichoszocialis rizikotényezdje: a rendszeres (napi
vagy havi) zaklatast elszenveddk esetében a klinikai depresszid kockazata tobb mint
hatszorosara nétt (OR = 6,9). A tiinetek egy része négy év elteltével is fennmaradt,
kiilonosen azoknal, akik huzamosabb ideig voltak zaklatasnak kitéve (Bonde et al., 2016).

Egy metaanalizis szerint (Theorell et al., 2015), — amelyre tovabbi vizsgalatok is
hivatkoznak (Siegrist & Wege, 2020) — a magas kontroll 27%-kal csokkentette a
depresszios tlinetek kialakuldasanak kockézatat (OR=0,73). A szerzék emellett korlatozott
evidenciat talaltak arra, hogy mas tényezok — példaul a tarsas tamogatas, a kedvezd
munkahelyi 1égkdr, az igazsdgos bandsmdod vagy a kiegyensulyozott munkahelyi
erofeszités-jutalom ardny — protektiv, védd szerepet tolthetnek be a depresszidval
szemben. A munka értelmessége szintén jelentdés véddtényezének bizonyult: egy
COPSOQ II alapu vizsgalat (Baka et al., 2022) szignifikans, kdzepes erdsségli, negativ
kapcsolatot talalt az értelmes munkavégzés és a depresszios tiinetek kozott (r=—0,18). A
relacios igazsadgossag szintén kedvezden befolyasolhatja a mentalis egészséget: egy
longitudinalis vizsgalat szerint ennek pozitiv iranyu valtozasa a kovetési idoszak soran a
férfiaknal 25%-kal csokkentette a pszichidtriai morbiditas (tobbek kozt a depresszid)
kialakuldsanak kockéazatdit (OR=0,75), a néknél pedig margindlisan szignifikans
védOhatast mutatott (OR=0,74) (Ndjabou¢ et al., 2012).

Theorell és munkatarsai metaanalizise egyértelmiien megallapitotta, hogy azok a
munkahelyi pszichoszocialis tényezok, amelyek hozzajarulnak a depresszios tiinetek
kialakuldsdhoz, a munkaszervezés megvaltoztatdsdval befolydsolhatok. A szerzok
konkrét példaként emelik ki, hogy a munkavallalok dontési autonémidja ndvelhetd a
munkahely célzott elemzését kovetd, irdnyitott szervezeti beavatkozasok révén, illetve a
vezetok pszichoszocialis tényezokre fokuszalo, egy éven at tartd képzésével. Szervezeti
kisérleteket Osszegzd vizsgalatok alapjan, példaul buszvezeték korében az ilyen
beavatkozasok nemcsak pszicholdgiai, hanem a bioldgiai stresszmutatok csokkenésével
is egylitt jartak. Eredményeik alapjan a szerzok hangsulyozzdk, hogy a depresszid
vizsgalata és kezelése sordn a munkahelyi pszichoszocialis kornyezetet is figyelembe kell

venni (Theorell et al., 2015). Ezt a megkdzelitést egy tovabbi szisztematikus attekintés is

27



megerdsiti, amely az interakciondlis igazsagossag szerepét emeli ki. Az interakcionalis
igazsagossag a vezeté—munkavallalo interakciok mindségére vonatkozik, €s magaban
foglalja a relacids igazsagossagot (tiszteletteljes, méltanyos banasmodot), valamint az
informacids igazsagossagot, azaz a dontések ¢és 0j eljarasok indoklasanak atlathatosagat.
A longitudinalis vizsgalatok eredményei alapjan a relacids igazsagossag kedvezd iranyt
valtozasa mindkét nem esetében a mentalis egészség romlasdnak alacsonyabb
kockazataval jart egyiitt, ami arra utal, hogy a vezetd—munkavallal6 interakciok mindsége
a mentalis egészség szempontjabal relevans pszichoszocialis védbéfaktor lehet (Ndjaboué
et al., 2012). Tovabbi metaanalizisek arra utalnak, hogy a pszichoszocidlis tényezdk nem
elszigetelten, hanem rendszerszinten kapcsolodnak az egészségi kimenetekhez
(Niedhammer et al., 2021). Ezen beliil az olyan pszichoszocialis tényezdk, mint a dontési
autonomia ¢és az interperszonalis kapcsolatok mindsége, beleértve a relacios
igazsagossagot — kedvezObb mentalis egészségi allapot mutatokkal tarsulnak (Ndjaboué
et al., 2012; Theorell et al., 2015). A COPSOQ II ujszerti megkozelitése lehetdve teszi a
protektiv tényezok atfogd feltérképezését (Pejtersen et al., 2010). Az eredmények azt
jelzik, hogy a depresszio kialakuldsdnak vizsgalatakor a pszichoszocialis kockdzati
tényezdket nem célszerli szingularisan, hanem komplexitdsukban, tobbdimenzios
Osszefliggésrendszeriikben sziikséges elemezni. A pontosabb predikcid és prevencid
érdekében a kritikus riziko- €s véddtényezok integralt értékelése elméleti €s modszertani
szempontbol egyarant indokolt (Nigatu & Wang, 2018; van der Molen et al., 2020).
Hazankban a depresszios tiinetegyiittes riziko- és véddtényezdinek vizsgalatara a II. és

IV. vizsgélatban keriilt sor (Nistor, Nistor, et al., 2015; Nistor et al., 2023)

1.5. A human-egészségiigyi és szocialis ellatds agazat a pszichoszocidlis stressz és az
egészségi allapot mutatok tiikrében
1.5.1. Az egészségligyi agazat pszichoszocialis kockazatainak és egészségi allapot

mutatoinak nemzetkdzi kontextusa, hazai empirikus illeszkedéssel

1.5.1.1. 4 fokusz indoklasa: a fokozott pszichoszocidlis stresszterhelésii egészségiigyi

&gazat vizsgalatanak relevanciaja

Nemzetkozi és hazai empirikus vizsgalatok széles korli konszenzusa szerint az
egészségligyi dgazat munkavallaldi jelentds pszichoszocidlis stresszterhelésnek vannak

kitéve, amely hosszu tdvon a mentélis egészség romlasahoz vezethet (Eurofound, 2023;
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Garcia-Iglesias et al., 2021; Huang et al., 2025; Lincke et al., 2021; Schmidt-Stiedenroth
et al., 2024; Stauder et al.,, 2017). A WHO szerint a globalis munkaer6hidny, az
alulfinanszirozottsdg, az érzelmi megterhelés és az ellatorendszer novekvo terhelése
egylittesen fokozzdk az egészségligyi 4gazat sériilékenységét (World Health
Organization. Regional Office for Europe, 2022). Az EWCS (Eurofound, 2023) és az
ESENER-felmérések (European Agency for Safety and Health at Work, 2021, 2023,
2025) alapjan a leggyakoribb pszichoszocialis kockazatok a stressz, a tdmado
magatartasformak és a munkahelyi bizonytalansdg. Szamos vizsgéalat hangsulyozza a
COVID-19 vilagjarvany mentélis egészségre gyakorolt hatasat az d4gazat munkavallaloi
korében (Boucher et al., 2025; Danet Danet, 2021; Hur et al., 2022). Egy metaanalizis
alapjan a kiégés eléfordulasa 44% volt (Boucher et al., 2025), az intenziv osztalyokon
dolgozo6 4polok korében pedig elérte a 68%-ot (Hur et al., 2022). A globalis stressz
prevalenciaja 37%-ra tehetd, az alvaszavarok eldfordulasa 30-60% kozott alakult
(Boucher et al., 2025; Danet Danet, 2021). Tovabbi kutatasok a moralis distressz szerepét
emelik ki, amely az etikai normakkal ellentétes dontési kényszerhez kothetd, és az
eréforrashianyos kornyezetben a kiégés, stressz és az egészségromlds prediktora
(Petersen & Melzer, 2023). Bar az agazat munkavéllaloit fokozott kockazatok jellemzik,
a nemzetkozi kutatasok szerint bizonyos védéfaktorok jelentésen mérsékelhetik a stressz
¢s a mentalis egészségromlds kockazatat. Ilyen a munka értelmessége, a fejlodési
lehetdségek, a munkakor egyértelmiisége, és a munkahelyi szocidlis toke (Baka et al.,
2022; Berthelsen et al., 2021; Huang et al., 2025). E tényezO0k nemcsak a jollétet és
elkotelezettséget novelhetik, hanem az egészségligyi elldtorendszer fenntarthatosagat is

tamogathatjak (Baka et al., 2022; Berthelsen et al., 2021; Huang et al., 2025).
1.5.1.2. Agazati kihivasok és kormanyzati valaszok nemzetkozi perspektivaban

A WHO europai régidjaban végzett felmérés szerint a COVID-19 vilagjarvany idején
szamos orszag szamara a legnagyobb kihivast az egészségligyi munkaerd gyors és
hatékony tUjraszervezése jelentette, mivel a szolgaltataskimaradasok elsddleges oka a
humanerdforras-hiany volt (Buchan et al., 2021). Az elemzés négy kulcsdimenzié mentén
hatdrozta meg a munkaeré-irdnyitds eszkoztarat: szakpolitikai irdnyelvek, jogi
szabalyozas, szakmai kompetenciarendszer ¢s munkaltatoi gyakorlat. A legsikeresebb
orszagok a fentebbi tényezOk integralt érvényesitésével tudtak gyorsan reagalni a

krizishelyzetre. A gyors 1étszambdvitést orvostanhallgatok, nyugdijas szakemberek és a
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katonai személyzet bevonasaval valositottdk meg. A munkavallalok védelme kiemelt
prioritassa valt: a mentalis timogatas, a védofelszerelések, a biztonsdgos munkakdrnyezet
¢s az 4tlathatdo kommunikacidé hozzajarultak a pszichoszocidlis kockazatok
mérsékléséhez. Irorszag és Skécia gyakorlata kiemelkedd, mivel valés idejii
adatmonitorozassal kovették a munkavallalok mentalis 4llapotat, és az igy megalapozott

célzott beavatkozasok tamogattak a rezilienciat és a megtartast (Buchan et al., 2021).
1.5.1.3. A magyar, IV. vizsgélat illeszkedése a nemzetkozi irdnyelvekhez

A nemzetkozi iranyelvek a rendszerszintli, kultaraformalé beavatkozasok szerepét
hangsulyozzak a munkavallaloi jollét elémozditasa és a mentalis egészség védelme
érdekében (World Health Organization. Regional Office for Europe, 2022). E
megkozelités szerint a pszichoszocialis kockazatok nem elkeriilhetetlen velejaroi az
egészségiligyi hivatasnak, hanem olyan tényezOk, amelyekre a szervezeti és iranyitasi
gyakorlatok érdemi hatast gyakorolhatnak (Buchan et al., 2021). A szakirodalom szerint
a c¢l nem csupan a stressz csokkentése, hanem a szervezeti és egyéni reziliencia erdsitése,
amely az ellatérendszer fenntarthatésaganak alapfeltétele (World Health Organization.
Regional Office for Europe, 2022). Ez a megkozelités kozvetleniil kapcsolodik a
disszertacio IV. vizsgalatdhoz, amely strukturalt adatgytijtés keretében vizsgalta a magyar
human-egészségiigyl ellatds pszichoszocialis stresszterhelését és egészségi mutatoit
(Nistor et al., 2021), a WHO adatvezérelt megel6zési és kockazatkezelési iranyelveihez

illeszked6en (World Health Organization. Regional Office for Europe, 2022).

1.5.2. Az egészségligyi agazat pszichoszocidlis kockdzatai és kiemelt egészségi allapot

mutatoi a nemzetkdozi COPSOQ vizsgalatok tiikrében

Szamos kutatds megerdsiti, hogy az egészségligyl agazatban dolgozok munkajat
fokozott  pszichoszocialis  kockazatok  jellemzik, amelyek kozvetlenil a
munkakornyezetbdl erednek. Ilyenek a magas mennyiségi elvarasok (Wagner et al.,
2019), az alacsony kontroll (Petersen & Melzer, 2023; Wagner et al., 2019), valamint a
tartds érzelmi megterhelés (Baka et al., 2022; Hansen et al., 2012; Lincke et al., 2021).
Egy COPSOQ alapi németorszagi kutatas eredményei alatamasztottak, hogy az érzelmi
megterhelés atlaga a kiilonb6z6 dgazatokban M=47,7 volt, az egészségligyi agazatban ez
az érték joval magasabbnak, M=69 bizonyult (Lincke et al., 2021). Tovabbi jelentds

pszichoszocidlis kockazati tényezdk: a szerepkonfliktus (Pereira et al., 2022; Schmidt-
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Stiedenroth et al., 2024), a tamadd magatartasformak, — verbélis agresszio, fenyegetés,
fizikai er6szak — fokozott el6fordulasa (Eurofound, 2023; Hanson et al., 2015; Park et al.,
2015; Zutautiene et al., 2023), a megbecsiilés hidnya (Erschens et al., 2024), valamint az
alacsony szocidlis toke (Berthelsen et al., 2021). Az aldbbiakban ezek tematikus
ismertetése kovetkezik, a relevans nemzetkozi kutatasok alapjan.

A nemzetkézi COPSOQ alapti, nagymintas vizsgalatok eredményei igazoljak, hogy a
mennyiségi elvarasok tartdosan magas szintje, az alacsony kontroll, és a folyamatos
érzelmi megterhelés az egészségligyi dolgozok korében kiemelt pszichoszocidlis
kockazati tényezOk (Baka et al., 2022; Hansen et al., 2012; Lincke et al., 2021; Wagner
et al., 2019). Egy német egyetemi koérhazban végzett vizsgalat (Wagner et al., 2019)
alapjan az apoloi populaciora jellemzd volt az alacsony kontroll (M=36,3), a fokozott
mennyiségi elvarasok (M=66,5) és a kiégés magasabb szintje (M=36,5). Egy masik,
COPSOQ III kérddivvel végzett, orszdgos reprezentativ kutatds eredményei szerint a
teljes minta (N=257 236) mintegy 20%-at alkoto egészségiigyi dolgozok (N=50 245)
érzelmi megterhelésének atlagpontszama szintén magas, M=69 volt (Lincke et al., 2021).
Hasonl6 tendenciakat jelzett egy lengyel vizsgalat eredménye is, melyben a humén
szolgaltatd szektor dolgozoinak érzelmi megterhelése elérte az M=70,36 értéket, amely
magas érzelmi igénybevételnek tekinthetd (Baka et al., 2022). Egy dan orszagos vizsgalat
szerint a mentédolgozok €rzelmi megterhelése (M=4,2) szignifikdnsan meghaladta az
altalanos munkavallaldi populadcioban mért értéket (M=3,3), mikdzben a munkavégzés
feletti kontrolljuk alacsonyabb volt (M=2,9 szemben M=4,1-es atlag). A magas érzelmi
megterhelés szignifikans Osszefliggést mutatott a mentélis egészség (OR=1,74) és az
alvasmindség romlasaval (OR=1,74), a kontrollvaltozok figyelembevételével (Hansen et
al., 2012). A bemutatott kutatasi eredmények alapjan megallapithat6, hogy a harom
kulcsfontossagt pszichoszocidlis tényez6 — a fokozott mennyiségi ¢és érzelmi
megterhelés, az alacsony hataskor, kontroll strukturalisan jellemzi az egészségligyi agazat
munkavallaloinak munkakornyezetét.

A szerepkonfliktus és a bizonytalan munkaszervezés gyakori pszichoszocidlis
kockéazat az egészségiigyben, kiilondsen, ha a feladatok, hataskorok és feleldsségek
tisztazatlanok. Egy németorszagi geriatriai bentlakdsos intézmény dolgozoi korében
(N=313) végzett vizsgalat szerint a magas szerepkonfliktus (M=46) ¢és a munkahelyi
bizonytalansag (M=37) szignifikdnsan kedvezétlenebb volt, mint a COPSOQ
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referenciaértékek (Niibling et al.,, 2010). Egy portugdl COPSOQ kutatas szerint a
szerepkonfliktus és a vezetdi timogatés hidnya az egészségiigyi dolgozok tobb mint 75%-
anal kozepes vagy magas szintli egészségkockazatot jelentett (Pereira et al., 2022). Egy
tovabbi longitudinalis vizsgalat szerint a human szolgaltatas teriiletén dolgozok korében
a COPSOQ II skalakkal vizsgalt munkahelyi bizonytalansag ¢s munka—csalad konfliktus
szignifikans pozitiv Osszefliggést mutatott a mentalis tulterhelés indikatoraival, igy a
depresszioval (r= 0,36, p <0,001) és a kiégéssel (r=0,51, p <0,001) is (Baka et al., 2022).
Egy német szakirodalmi attekintés 22 tanulmany (N=14 560 orvos asszisztens)
eredményeit dsszegezte. A vizsgalat szerint a COVID-19 iddszakban a bizonytalansag,
az elismerés hidnya ¢és a talzott felelosségvallalas jelentdsen sulyosbitottak a mentélis
megterhelést. A magas érzelmi igénybevétel kritikus tényezonek bizonyult: a résztvevok
75,8%-a szamolt be arrol, hogy attdl tart, nem tud megfelelni a betegek elvarasainak vagy
cserbenhagyja ket (Schmidt-Stiedenroth et al., 2024).

A vizsgalatok egybehangzdan alatamasztjak, hogy a szerepelvarasok tisztazatlansaga
(Nibling et al., 2010; Pereira et al., 2022), a vezetdi tamogatas ¢és elismerés hianya
(Pereira et al., 2022; Schmidt-Stiedenroth et al., 2024), a tulzott feleldsségvallalas
(Schmidt-Stiedenroth et al., 2024) valamint a munkahelyi bizonytalansag és a munka—
csalad konfliktus (Baka et al., 2022; Niibling et al., 2010) olyan pszichoszocialis
tényezok, amelyek tartds fennallasa kedvezotleniil befolyasolhatja a mentalis egészséget,
kiemelten a depresszio és a kiégés kockazatat.

A tdmado6 magatartasformak — kiilondsen a verbalis és fizikai agresszio- tovabbra is
az egészségligyi agazatban dolgozok egyik legjelentdsebb pszichoszocialis kockazatat
jelentik. Az OSH Pulse felmérése szerint az eurdpai egészségiigyi €s szocialis dgazat
munkavallaloinak 30%-a szdmolt be rendszeres verbalis vagy fizikai agresszidnak vald
kitettségrol, amelyet {ligyfelek, betegek vagy hozzatartozok részérdl tapasztaltak
(European Agency for Safety and Health at Work, 2022). Tovabbi vizsgalatok szintén
alatdmasztjak, hogy a verbalis bantalmazas az egészségiigyi €s szocialis szektor egyik
legjelentésebb kockézati tényezdje (Eurofound, 2024). A hazi segitségnyujtasban
dolgozok tobb mint fele, 51,5%-a szamolt be 12 honapra vetitett verbalis bantalmazésrol,
amely szignifikdnsan magasabb szintli kiégéssel (B=18,7, p<0,001) és alvaszavarral
(B=14,4, p<0,001) jart egyiitt. A verbalis agresszid tobb mint kétszeresére (OR=2,13, p

<0,001) ndvelte a munkabol valo kilépési szandék kockazatat (Hanson et al., 2015).
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Az egészségiigyi munkakorokben a megbecsiilés hidnya és az alacsony vezetdi
tamogatas szintén jelentds pszichoszocidlis kockazatok. Egy német vizsgélat szerint az
apolok korében a COPSOQ II alapjan mért alacsony elismerés és vezetdi tamogatas
kiemelked¢ stresszforrasnak bizonyult. Az ERI-S 10 kérd6iv alapjan az apoldk 91,8%-a
szamolt be eréfeszités—jutalom egyensulytalansadgrol, amelyet az alacsony elismerés és a
munkaterhek aranytalansdga okozott. A vezeté—beosztott kapcsolat mindsége
szignifikans véddfaktorként jelent meg az ERI csokkentésében (B = —-0,28, p <0,001)
(Erschens et al., 2024). Egy masik, svéd vizsgalat szerint az egészségiligyi dolgozdk
korében a magas munkahelyi szocidlis toke (M=67,7) és a munkaval val6 elégedettség
(M=65,9) nemcsak az ellatas mindségével, hanem alacsonyabb stressz szinttel is
Osszefiiggést mutatott (Berthelsen et al., 2021). Az eredmények aldtdmasztjak, hogy a
szervezeti megbecsiilés és a tdmogatd vezetdi kapcsolatok nemcsak a munkavéllalok
mentalis egészségének megdrzésében jatszanak fontos szerepet, hanem kozvetetten az
ellatoérendszer fenntarthaté miikddéséhez is hozzajarulhatnak (Berthelsen et al., 2021;
Erschens et al., 2024). Az ismertetett kutatasi eredmények alapjan megallapithato, hogy
az egészségiigyi agazatban azonositott pszichoszocidlis kockazatok —mint a fokozott
érzelmi és mennyiségi megterhelés, a kontroll hidnya, a szerepkonfliktus, a tdmado
magatartdsformaknak valo kitettség ¢és a megbecsiilés hianya — szamos nemzetkozi
kutatds szerint jelentds mértékben hozzajarulnak a munkavallalok mentélis egészségének
romlasahoz. E tényezdk Osszefiiggnek a kiégés, a stressz, az alvaszavarok, a depresszio,
valamint a kedvezbtlen Onbecsiilt egészségi allapot fokozott eléforduldsanak
kockézataval (Eurofound, 2024; European Agency for Safety and Health at Work, 2022;
Garcia-Iglesias et al., 2021; Hanson et al., 2015; Huang et al., 2025; Peter et al., 2022;
Zutautiene et al., 2023).

A nemzetkozi és hazai kutatdsok alapjan megéllapithatd, hogy a munkahelyi
pszichoszocialis  kockéazatok értékelése ¢és kezelése komplex, tobbdimenzids
megkdzelitést igényel. A magyarorszagi gyakorlatban ugyanakkor mindmaig nem
terjedtek el széles korben az 0sszehasonlithato, standardizalt mérést biztositd modszertani
megoldasok és az ezekre épiild eredmények. A disszertidcio empirikus vizsgalatsorozata
e tudomanyos €s mddszertani hiany potlasahoz jarul hozza, célul tlizve ki a munkahelyi
pszichoszocidlis kockazatok rendszerszintli feltarasat €s értelmezesét. A kovetkezd

fejezet ennek megfelelden a kutatas célkitiizéseit és hipotéziseit mutatja be.
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2. CELKITUZESEK

Bar a munkahelyi stressz negativ egészségi hatdsait szamos nemzetkodzi és hazai
vizsgalat egyarant igazolja, Magyarorszagon eddig nem allt rendelkezésre olyan magyar
nyelvii validalt kérddiv, amely célzottan alkalmas a pszichoszocidlis kockdzatok
felmérésére és az 1993. évi XCIII. Munkavédelmi Toérvény eldirasainak gyakorlati
érvényesitésére. Ugyanakkor, tudomasom szerint hazankban korabban még nem késziilt
olyan nagymintéds, reprezentativ felmérés, mely egy validalt, multidimenzionalis
kérdbéivvel vizsgalnd a munkahelyi pszichoszocidlis tényezdk (24 tényezd) és az
egészségi allapot mutatok Osszefliggéseit az aktiv magyar munkavallalok korében,
agazati szintll referencia értékeket biztositva (18 KSH-agazat). Ezért célkitiizéseim arra
iranyultak, hogy az aktiv magyar munkavallalok korében megvaldsuljon a munkahelyi
pszichoszocidlis kockazatértékelési gyakorlatban széles korben elismert COPSOQ II
kérd6iv hazai adaptacidja, a multidimenziondlis méréeszkéz alkalmazéasaval a
pszichoszocialis tényezok atfogd felmérése, nagymintds referenciaértékek gytijtése, a
depresszios tlinetegylittes prediktorainak vizsgélata, tovabba a fokozott stresszterhelésii
human-egészségiigyi és szocialis ellatas 4gazat munkahelyi pszichoszocidlis tényezdinek
¢és egészségi allapot mutatdinak elemzése.
A célkitlizések és a kapcsolodo hipotézisek az alabbi négy pontban keriilnek bemutatésra:
C1l: A nemzetkozi kutatasi és kockazatértékelési gyakorlatban széles korben elismert
COPSOQ II kérd6iv magyar adaptacidja és validalasa (a tovabbiakban: I. vizsgalat)
C2: A COPSOQ II kérddiv nemzeti referenciaértékeinek meghatdrozasa, majd a vizsgalt
18 KSH-4gazat 0sszehasonlitdsa alapjan a stressz szempontjabol legveszélyeztetettebb
agazatok rangsoranak megallapitasa (111. vizsgélat).
C3: A COPSOQ II kérddiv alapt prediktiv modellépitések keretében a depresszids
tiinetegylittes szempontjabol legrelevansabb munkahelyi pszichoszocialis kockazati és
védo tényezok azonositasa (11, V. vizsgalat).
C4: A human-egészségiigyi ¢és szocialis ellatds 4agazat pszichoszocialis
stresszterhelésének €s egészségi allapot, jollét mutatdinak elemzése az orszagos, aktiv

munkavallaloi populaciohoz, mint kontroll csoporthoz viszonyitva (IV. vizsgélat).
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2.1. Hipotézisek

A C1-C2 célkitiizésekhez kapcsolddo hipotézisek:
H1: A COPSOQ II kérddiv adaptalt, magyar verzidja megbizhatod és érvényes
mérdeszk6z a munkahelyi pszichoszocidlis kockdzatok széleskorli vizsgalatara,
valamint alkalmas nemzeti referenciaértékek meghatarozasara, és ezaltal
nemzetk6zi 6sszehasonlitd vizsgalatok megvalositasara (1., 111. vizsgalat).
H2: Orszagos viszonylatban szignifikans kiilonbségek mutathatok ki az dgazatok
kozott a stressz szintjében; a human-egészségiigyi és szocialis ellatas dgazat az
Osszes tobbi vizsgalt agazathoz (tovabbi 17 KSH-agazat) viszonyitva az elsd hat,
stressz szempontjabol legveszélyeztetettebb agazat kozé tartozik (I111. vizsgélat).

A C3 célkitiizéshez kapcsolddd hipotézisek:
H3: A COPSOQ II kérddivvel vizsgalt pszichoszocialis tényezok szignifikans
Osszefliggést mutatnak a depresszios tiinetegylittessel
H4: Az ,,ij és Gjonnan megjelend” pszichoszocialis kockazati tényezdk, kiemelten
a munka—maganélet konfliktus és a timado magatartasformak novelni fogjak, mig
a munkahely irdnti elkGtelezettség ¢és elégedettség, a bizalmi 1égkdr és a tarsas
tamogatas faktorai, mint védd tényezdk pedig csokkentik a depresszios
tiineteggylittes megjelenésének valoszinliségét, tovabba
H5: a H4-ben megjelolt tényezokon tal tovabbi védo és kockazati tényezok is
azonosithatok (11., V. vizsgalat).

A C4 célkitiizéshez kapcsolodo hipotézis:
H6: A human-egészségiigyi ¢és szocialis ellatds agazat munkavallaloinak
pszichoszocidlis stresszterhelése, valamint az egészségi allapot- és jollét mutatoi
mentén szignifikans kiilonbségek mutathatok ki az orszagos, aktiv munkavallaloi
populaciohoz viszonyitva (1V. vizsgalat).

2.2. A disszertaciot megalapozo vizsgalatok relevanciaja:

A 1-V. vizsgélatok fobb jellemzoit €s a disszertacid szempontjabol relevans aspektusait

a 3. dbra szemlélteti.
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3. MODSZEREK

Az 1-V. vizsgalatok modszertanat a 3.1.-3.4. alfejezet €s a 3. Melléklet foglalja 6ssze; a

részletesebb, vizsgalatspecifikus leirdsok a kapcsolodd kozleményekben olvashatok.
3.1. A vizsgalat menete
3.1.1. A vizsgalat engedélye és a bevalasztasi—kizarasi kritériumok

A kutatas protokolljat a Semmelweis Egyetem Regiondlis, Intézményi Tudomanyos ¢€s
Kutatasetikai Bizottsdga hagyta jova (TUKEB szam: 195/2012). A vizsgalatban azok az
onként jelentkezd, 18-60 év kozotti, legaldbb harom honapja aktiv munkavallalok
vehettek részt, akik kitoltotték az online kérddivhez tartozo beleegyezd nyilatkozatot.
Kizarasra kertiltek azok, akik a tdjékoztatoban vagy a kérddivben szerepld informaciokat
nem tudtak értelmezni, harom honapnal rovidebb ideje alltak munkaviszonyban, vagy

nem toltotték ki teljeskdriien a hipotézisvizsgalathoz sziikséges kérdéssort.
3.1.2. A vizsgalatok szakaszai

A célkitiizések megvalodsitasa két 0 vizsgalati szakaszban, 0t keresztmetszeti, online
kérddives vizsgalat keretében tortént (3. Melléklet, 3.1. dbra). Az els szakaszban a
COPSOQ 11 hazai adaptaciojat és validaciojat végeztem el (C1) (Nistor, Adam, et al.,
2015), mig a masodik szakaszban a validalt mérdeszkozt egy komplex, beavatkozas-
orientalt kérdéivcsomag részeként alkalmaztam. A nagymintas, sulyozott, orszagosan
reprezentativ  adatfelvétel (N=13 104) Iehetévé tette az orszdgos ¢€s 4agazati
referenciaértékek meghatarozasat (C2) (Stauder et al., 2017), a depresszios tiinetegyiittes
pszichoszociélis prediktorainak azonositasat (C3) (Nistor, Adam, et al., 2015; Nistor et
al., 2023), valamint a human-egészségiigyi €s szocidlis agazat pszichoszocialis
stresszterhelésének vizsgalatat (C4) (Nistor et al., 2021). A vizsgalatok megalapozzak a
COPSOQ II hazai alkalmazhatosagat, az agazatspecifikus kockazatértékelést, valamint a

mentalis egészség munkavédelmi és egészségpolitikai szintli timogatasat.
3.2. A vizsgalati mintak jellemzoi

Az 1. vizsgalat online, onkéntes €s anonim kérddives felmérés volt, amely holabda

modszerrel zajlott a www.kwiksurveys.com feliiletén. A résztvevok toborzasa egyetemi

¢s szakmai levelezOrendszereken keresztiil tortént. Az elemzés 527 {6 adatain alapult

(Nistor, Adam, et al., 2015). A II. vizsgalat online kérdéives formaban zajlott, amely 2013
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marciusa ¢és novembere kozott valosult meg, a kutatds céljara fejlesztett

www.munkahelyistresszkerdoiv.hu feliileten. A minta kényelmi mintavétellel, holabda

modszer alkalmazaséaval, orszdgos toborzéassal jott létre, szakmai szervezeteken,
intézményi hirleveleken, munkavédelmi hélézatokon és kozosségi médiafeliileteken
keresztiil. Az elemzés 1 058 értékelhetd valasz alapjan tortént (Nistor, Nistor, et al.,
2015). A III., IV. és V. vizsgalat ugyanazon, orszagos toborzassal 1étrejott, onkéntes és
anonim online kérddives adatfelvétel 13 104 értékelhetd valaszara épiilt, eltérd kutatasi
célokkal. Az adatfelvétel 2013 majusa és 2014 marciusa kozott, kényelmi mintavétellel
zajlott. A raking-sulyozas a III. vizsgalatban négy valtoz6 — nem, életkor, iskolai
végzettség és foglalkozasi agazat (18 kategodria) —, a IV. és V. vizsgalatban 6t valtozé —
az eldbbieken feliil a foglalkoztatottsdg — KSH szerinti megoszlasai alapjan tortént
(Nistor et al., 2021; Nistor et al., 2023; Stauder et al., 2017). A stlyozott mintdk az adott
valtozok mentén reprezentdljdk a magyar munkavallaléi népesség KSH szerinti
Osszetételét. A Kkitoltok a részvétel Osztonzésére automatikusan generalt, személyre
szabott PDF-visszajelzést kaptak munkahelyi stressz és egészségi allapot mutatoikrol
(Stauder et al., 2017). A visszajelzés alkalmazasa és a minta ismert Osszetételbeli
eltéréseit korrigald sulyozas ellenére az Onkéntes részvételhez kapcsolddd szelekcios

torzitas lehetdsége nem zarhat6 ki. Az adatfelvételt a 3. Mell¢klet 3.3. dbraja szemlélteti.
3.3. Vizsgalati eszkdzok

C1, C2-H1, H2

H1: A COPSOQ II kérddiv validalasa (1. vizsgalat (Nistor, Adam, et al., 2015)):

A kérddivcsomag a kovetkezO, nemzetkozileg elismert mérdeszkozoket tartalmazta:

(1) COPSOQ ll-a munkahelyi pszichoszocialis tényezok €s az egészségi allapot mutatok
mérésére (Pejtersen et al., 2010), (2) ERI-Kérddiv (Siegrist, 1996; Siegrist et al., 2004)
15 tételes magyar verziodja (Salavecz et al., 2006), (3) JCQ-Kérdéiv (Karasek et al., 1998)
17 tételes, magyar valtozata (Adam & Salavecz, 2010), (3) PSS-10 Kérddiv (Cohen et
al., 1983) 10 tételes, magyar valtozata (Stauder & Konkoly Thege, 2006), (4) WHO WBI-
5 kérdoiv (Bech et al., 1996) magyar nyelvi, 5 tételes valtozata (Susanszky et al., 2006)

H2: A validalt COPSOQ 1II kérddivvel nemzeti referenciaértékek meghatdrozasa, a
stressz szempontjabol kiemelten veszélyeztetett agazatok rangsora (l11. vizsgalat
(Stauder et al., 2017): a COPSOQ II kérd6iv magyar nyelvii, adaptalt 92 tételes verzidja
(Nistor, Adam, et al., 2015).
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C3-H3, H4, H5

A depresszios tiinetegyiittes szempontjabol legrelevansabb munkahelyi pszichoszocialis
kockazati és védod tényezok azonositdsa, a COPSOQ II kérddivre épiild prediktiv
modellépitések alkalmazasaval (11, V. vizsgélat (Nistor, Nistor, et al., 2015; Nistor et al.,
2023) (1) COPSOQ II (Nistor, Adam, et al., 2015) és (2) BDI-9 Beck Depresszio Kérdéiv

roviditett, magyar valtozata (Rozsa et al., 2001).
C4-H4

A humaén-egészségligyi €s szocidlis ellatas dgazat pszichoszocialis stresszterhelésének és
egyes egészségi allapot, jollét mutatdinak elemzése az orszagos aktiv munkavallaloi
populacidhoz viszonyitva (IV. vizsgalat (Nistor et al., 2021)). Az alkalmazott
mérdeszkozok a COPSOQ II — validalt verzidjanak 24 skélaja a pszichoszocialis tényezdk
vizsgalatara, valamint a kérdéivhez tartozo egészségi allapot skalak: Kiégés, Stressz,
Alvaszavarok, Onbecsiilt egészségi allapot (Nistor, Adam, et al., 2015).

Az 1. tablazat a kérddivek fobb jellemzdit €s reliabilitds mutatoit ismerteti. Mivel a C1
célkitlizéshez kapcsolodd validald vizsgalat soran alkalmazott kérddiveket a vonatkozo
tanulmanyban részletesen bemutattam (Nistor, Adam, et al., 2015) jelen disszertacidban
a mérdeszkozok Osszefoglalasszerli bemutatasara torekszem. A kovetkezo alfejezetben

részletesen ismertetem a C3 €s C4 célkitiizésekhez kapcsolodo két kiemelt mérdeszkozt.
3.3.1. A pszichoszocialis kockazatok vizsgalatara alkalmazott méréeszkoz ismertetése

3.3.1.1. A Koppenhagai Kérdoiv a Munkahelyi Pszichoszocidlis Tenyezokrol 11
COPSOQ- I1) (Nistor, Adam, et al., 2015; Pejtersen et al., 2010)

Az I-V. vizsgalatban a COPSOQ II (Pejtersen et al., 2010) magyar nyelvre adaptalt
¢s validalt verziojat alkalmaztam a munkahelyi pszichoszocidlis kockazatok felmérésére
(Nistor, Adam, et al., 2015). A kérdSiv elméleti hétterét és jelentéségét az 1.1.3.
alfejezetben ismertettem.

A kovetkezokben az adaptacio ¢és a validalas modszertanat mutatom be. A nyelvi
adaptaci6 a nemzetkozi gyakorlatnak megfelelden, a COPSOQ II protokoll szerint tortént
(Pejtersen et al., 2010), beleértve az eld és visszaforditasi folyamatot és szakértdi
egyeztetést. A konszenzusos verzid nyelvi tesztelését strukturdlt interju keretében, a

célcsoportba tartozo6 tiz (kiilonb6zo koru, végzettségll) vizsgalati személlyel végeztem el.
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A tesztelés eredményei alapjan egyes kérdések megfogalmazasdban kisebb
modositasokat hajtottam végre. A forditd szakértdi csoport az igy modositott kérddivet
véglegesnek fogadta el. A nemzetkozi ajanlasoknak megfelelden (Pejtersen et al., 2010)
a COPSOQ II validalt magyar nyelvii kérddiv (Nistor, Adam, et al., 2015) a munkahelyi
pszichoszocidlis kockézati tényezOket 24 skalaval, a kapcsolodd egészségi allapot
mutatokat (Kiégés, Stressz, Alvaszavar, Onbecsiilt Egészségi allapot) pedig 4 skalaval
méri, az alabbi felépités szerint: a munkahelyi pszichoszocidlis tényezOk hat f6
dimenzidja: 1. Munkahelyi kovetelmények, II. Szervezet és munkakor, III.
Egylittmiikodés és vezetés, [V. Munka—maganélet egyensuly, V. Bizalmi 1égkor, VI.
Erdszak és zaklatas. A hetediket az Egészségi allapot, jollét dimenzid alkotja (4 skéla).
A dimenzidknak nincs 6nallo pontértékiik, mivel elméleti konstruktumok (Pejtersen et
al., 2010). A 28 skalabol 23 skala 3 vagy 4 tételt tartalmaz, a kérdések tobbségénél a
kitoltdk otfoku-Likert skalan jelolhetik meg vélaszaikat. A COPSOQ II kérdoéiv
szerkezetének €s skaldinak bemutatésat a 2. tdblazat tartalmazza.

A Munka-magéanélet egyensuly dimenzio skalai négyfoku skalaval mérnek
(,,gyakran” — ,;soha”). Az Er0szak ¢s zaklatds dimenzid négy skalaja esetén skalanként
2-2 kérdés szerepel, az egyik az el6fordulasi gyakorisagot, a masik pedig azt vizsgalja,
hogy a munkavallalot kinek a részérdl érte erdszak (munkatars, vezetd/felettes,
beosztott, ligyfél/vasarld/paciens). A COPSOQ II Egészségi allapot €s jollét dimenzidt
a 3.3.2. fejezetben ismertetem. A valaszokat kategorikus valtozoként kezeltiik, és a
szazalékos gyakorisadg képezte az elemzés alapjat. Minden COPSOQ II kérdést 0-tol
(minimumérték, pl.: ,,nagyon kis mértékben) 100-ig (maximum érték, pl.: ,,nagyon
nagy mértékben”) terjedo értékekre transzformaltuk (6tfoku skaldk esetén: 0, 25, 50, 75,
100). A kérddiv skaldinak értékei a skalat képezd tételek atlagolasaval szamithatok ki,
ha a kérdések legalabb fele érvényes valaszokat tartalmaz. Ellenkezd esetben a skala
értékét hianyz6 adatként kezeltiik (Pejtersen et al., 2010).

A COPSOQ széles korti nemzetkozi adaptacioja, amely tobb mint 40 orszagra és 18-
nal tobb nyelvi kornyezetre terjed ki, aldtdmasztja a mérdeszkoz kulturdlis
érzékenységét és nemzetkozi relevancigjat (Burr et al., 2019). A COPSOQ II kérddiv
pszichometriai érvényességét ¢€s megbizhatdsagat kiilonbozd szociokulturalis
kozegekben, tobbek kozott Danidban (Bjorner & Pejtersen, 2010; Kristensen et al.,
2005; Pejtersen et al., 2010; Thorsen & Bjorner, 2010) Németorszagban (Nuebling &
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Hasselhorn, 2010) Franciaorszagban (Dupret et al., 2012), Spanyolorszagban (Moncada
et al., 2014) és Magyarorszagon (Nistor, Adam, et al., 2015; Stauder et al., 2017) is
igazoltak.

A 2015 utani idészakban a kérddivet szamos orszagban leforditottdk ¢és
pszichometriailag validaltdk, megerdsitve a mérdeszkdz érvényességét &s
alkalmazhatosagat eltérd kulturélis és szakmai kontextusokban. A kérdéiv adaptaciora
sor keriilt példaul Iranban (Aminian et al., 2017), Svédorszagban (Berthelsen et al.,
2018), Malajzidban (Isha et al., 2020), Gorogorszagban (Zigkiri et al., 2021),

Brazilidban (Gongalves et al., 2021) és Lengyelorszagban (Baka et al., 2022).

2. tablazat: A magyar nyelvii COPSOQ II kérdbiv struktirdja
Forras: Sajat szerkesztés Nistor, Adam, et al. (2015, p. 182) alapjan.

Mennyiségi elvaras
I. Munkahelyi kovetelmények Munkatempo
Erzelmi megterhelés
Hataskor (kontroll)
i . Fejlodési lehetéségek
Il. Szervezet és munkakor . .
A munka értelmessége
Munkahely iranti elkotelezettség
Elorelathatosag
Jutalmazas (elismerés)
Munkakor egyértelmiisége
Szerepkonfliktus
I11. Egyiittmiikodés és vezetés e,
A vezetés mindsége
Tamogatas a felettestol
Tamogatas a munkatarsaktol
Munkahelyi k6zosség
1VV. Munka-maganélet Munkahelyi elégedettség
egyensuly Munka-csalad konfliktus
Vezetés iranti bizalom
Munkatarsak kozotti kolcsonds
bizalom
Igazsagossag és tisztelet

W BAID BIWLW W WLWEDWWNDE WM WDN

V. Bizalmi légkor

Szexualis zaklatas™*

V1. Eroszak és zaklatas E‘rc'jlsza%kkz'i’l valo fenyegetés™
Fizikai er6szak™
Szekalas (megfélemlités) *
Onbecsiilt egészségi allapot™
Kiégés

VII. Egészségi allapot, jollét  Stressz

Alvaszavar

N N N N = N = =N N

(Jelmagyarazat: a*-al jelzett skalak egy vagy két kérdéssel mérnek (Nistor, Adam et al. 2015))
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A nemzetkdzi validalé vizsgalatok eredményei alapjan a COPSOQ II megbizhatéan
alkalmazhat6 a munkahelyi pszichoszocidlis kockazatok atfogd feltérképezésére. A
legtijabb verziot, a COPSOQ III kérddivet (Burr et al., 2019) tobb orszagban validaltak,
koztiikk Svédorszagban (Berthelsen et al., 2020), Németorszagban (Lincke et al., 2021),
Portugalidban (Cotrim et al., 2022), Norvégiaban (Ose et al., 2023) és Ausztraliaban
(Rahimi et al., 2025). A COPSOQ III a COPSOQ II alapvetd koncepciondlis keretének
megorzése mellett 0j, részben korabbi tételekre €piild, 6nalldo dimenzidkkal egésziilt ki,
beleértve a munkafeltételek bizonytalansagat, az illegitim feladatokat és az online

zaklatast (Burr et al., 2019).
3.3.2. Az egészségi allapot, jollét vizsgalatara alkalmazott méréeszk6zok ismertetése
3.3.2.1. A COPSOQ Il Egészségi allapot, jollét dimenzidja

A COPSOQ II Egészségi allapot, jollét dimenzid négy skalajat (Kiégés, Stressz,
Alvészavarok, Onbecsiilt egészségi allapot) alkalmaztam az L., I11., IV. vizsgalatokban, a
pszichoszocialis kockazatokkal 6sszefliggd egészségi allapot vizsgalatara. A vizsgalatba
bevont négy skala belsd konzisztencidja kivalonak tekinthetd, mivel a Cronbach-alfa
mutatok értékei a stabil megbizhatdsagot jelzé 0,86 és 0,90 kozotti tartomanyban

mozogtak (Nistor, Adam, et al., 2015).
3.3.2.2. A Beck Depresszio Kérddiv roviditett valtozata (Beck Depression Inventory)

A mérdeszkdz pszichometriai megbizhatdsagat tobb mint 30 évnyi empirikus kutatési
eredmény ¢€s tobb mint 2000 vizsgalat tdmasztja ald (Beck et al., 1988; Richter et al.,
1998). A BDI-9 a depresszids tlinetegyiittes szlirését és sulyossaganak felmérését teszi
lehetdve (Beck etal., 1961). A1l és V. vizsgalatban a kérdéiv magyar, roviditett valtozatat
alkalmaztam (Roézsa et al., 2001), amely az eredeti, Kopp Maria és munkatarsai altal
fejlesztett mérdeszkdz 6sszpontszamaval legszorosabban 0sszefliggd 9 tételbdl all (Kopp
et al., 1990). Az egydimenzios kérdoiv a depresszio kiilonbozd tiineteire kérdez ra, mint
példaul a szocidlis visszahtizodas, dontésképtelenség, alvaszavar, faradékonysag,
munkaképtelens€g, pesszimizmus, elégedetlenség, az dromképesség hianya, onvad. A
kérdések 4 foku Likert-skalan értékelhetdk. Annak érdekében, hogy a depressziv
tiineteket sulyossaguk alapjan osztalyozhassam, a 2,33-as szorz¢ altali transzformalassal
a 9-tételes BDI pontszamot ekvivalenssé tettem a 21 tételes kérdéiv pontszamaival. A

BDI-9 pontszamai a kovetkez6 kategoéridkba sorolhatok: 0-9 = normal tartomany, 10-18
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= enyhe, 19-25 = kdzepesen sulyos tiinetek, 26 és folotte = sulyos depresszids tlinetek. A
I1. és V. vizsgalatban a depresszios és a nem depresszios minta elkiilonitésére a 19 pontos
hatarértéket alkalmaztam, melyet magyar mintan Rozsa és munkatarsai hataroztak meg.
A mérdeszkdz klinikai diagnozis alkotasara nem alkalmas, de a javasolt 19 pontos
levalasztasi kritériumrendszert alkalmazva a BDI-9 kérddiv magyar valtozatanak
szenzitivitasa 68,6% specificitdsa 97,5%-0s. A magas specificitas mutat6 jelzi, hogy a 19
pontos hatarérték alkalmazasaval a teljes minta 97,5%-a keriil helyesen a megfeleld
diagnosztikai kategoridba (Rozsa et al., 2001). A BDI a vizsgalati mintdkon jé belsd
megbizhatdsaggal rendelkezik, Cronbach-alfa értékei 0,85 és 0,86 volt. Osszefoglalva az
I-V. vizsgalatok mérdeszkozei jO belsd megbizhatosdgi mutatdkkal rendelkeztek
(Cronbach-alfa: 0,68-0,90; 1. tablazat) (Nistor, Adam, et al., 2015; Nistor, Nistor, et al.,
2015; Nistor et al., 2021; Nistor et al., 2023; Stauder et al., 2017)

3.4. Statisztikai elemzések

Valamennyi vizsgalat keresztmetszeti, online alapti kérddives kutatas volt, kényelmi
mintavétellel. A H1-V. vizsgalatok esetében stlyozasi eljaras biztositotta a 13 104 f0s
minta nemre, ¢letkorra, iskolai végzettségre ¢és foglalkozdsi 4gazatra valo
reprezentativitasat (Nistor et al., 2021; Nistor et al., 2023; Stauder et al., 2017). Az

alkalmazott statisztikai modszereket a 3. Mell¢klet 3.2. dbraja foglalja 6ssze.
3.4.1. Az 1. vizsgalat statisztikai elemzései

Az 1. vizsgélat célja a COPSOQ II nyelvi adaptécidja és validalasa volt. A kérdéiv
atlagértékeinek és szorasainak kiszamitasahoz leird statisztikat, mig az Erészak dimenzio
négy tételére eloforduldsi gyakorisagszamitast végeztem. A belsd konzisztencia
vizsgalatahoz Cronbach-alfa mutatdkat, a konvergens érvényesség vizsgalatahoz
Spearman-féle korrelaciods egyiitthatokat alkalmaztam. Ennek soran a kovetkezd, magyar
nyelvii, koradbban mar adaptalt mérdeszkozoket alkalmaztam: ERI (Salavecz et al., 2006),
JCQ (Adam & Salavecz, 2010), PSS-10 tételes valtozat (Stauder & Konkoly Thege,
2006) valamint a WHO Altalanos Jol-1ét Kérddivet (Susanszky et al., 2006). A COPSOQ
IT kockézati skaldinak Osszefiiggéseit a kérddiv Egészségi allapotot és jollétet mérd
skalaival Spearman-féle korrelacidval vizsgaltam. A skalak idébeli megbizhatosagat
teszt-reteszt vizsgalattal ellendriztem (N = 55 f6) melyhez ICC-korrelaciot alkalmaztam,

a dan modszertan alapjan (Thorsen & Bjorner, 2010).
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3.4.2. A 1I. vizsgalat statisztikai elemzései

A 1I. vizsgalat (Nistor, Nistor, et al., 2015) soran elsd 1épésként a COPSOQ II kérdoiv
(Nistor, Adam, et al., 2015) atlag- és szorasértékeit szamitottam ki (N=1 058 £6), valamint
az Erdszak ¢és zaklatds dimenzid négy tételére eléforduldsi gyakorisagokat elemeztem.
Ezt kdvetden a Kolmogorov—Smirnov-teszt alapjan megallapitottam, hogy a vizsgalatban
szerepl0 valamennyi folytonos valtozo eloszlasa szignifikdnsan eltért a normalistol.
Ennek megfelelden a tovabbi elemzések soran robusztus statisztikai eljarasokat
alkalmaztam.

A pszichoszocialis tényezdk és a BDI-9 (Rézsa et al., 2001) alapjan mért depresszios
tiinetegyiittes kozti kapcsolatot Spearman-féle korrelacioval vizsgaltam. Az erdszakkal
kapcsolatos skalakat dichotom valtozokka alakitottam, és ezek depresszioval valo
kapcsolatat Mann—Whitney-probaval elemeztem. A depresszios (BDI>19; N = 264) és
nem depresszids (BDI <19; N = 794) alcsoportok Osszehasonlitdsat binaris logisztikus
regresszioval végeztem. A prediktiv modellbe standardizalt Z-értékek kertiltek
bevonasra, a modell illeszkedést Hosmer-Lemeshow-probaval és ROC-analizissel
ellendriztem. A regresszidanalizis sordn szignifikans prediktorokat a Navarro-féle tercilis
modszer alapjan értékeltem, amely a COPSOQ II skalait alacsony, kdzepes €s magas

pszichoszocialis kockazatu kategoriakba sorolja (Moncada et al., 2014).
3.4.3. A III. vizsgélat statisztikai elemzései

A részletes modszertant kordbban ismertettilk (Stauder et al., 2017); itt csak a
disszertacio szempontjabol relevans statisztikai eljarasokat foglalom 6ssze. A minta nem,
¢letkor, iskolai végzettség és 18 KSH-alapu foglalkozasi agazat szerint reprezentativ volt
(N=13104). A COPSOQ II 18 pszichoszocialis tényezdire €s egészségi allapot mutatdira
atlag- és szorasértékeket (M, SD) szadmitottam. Mivel a skaldk eloszlasa eltért a
normalistdl, az agazati kiilonbségeket Kruskal-Wallis-teszttel vizsgaltam. A 18 agazati

expozicid intenzitasanak értékeléséhez a Stressz skala alapjan rangsort alakitottam ki.
3.4.4. A 1V. vizsgalat statisztikai elemzései

A 1V. vizsgalatban a Kolmogorov—Smirnov-teszt alapjan a vizsgalatba bevont
valamennyi folytonos valtozod eloszldsa szignifikdnsan eltért a normaltol, ezért robusztus
statisztikai probakat alkalmaztam. A human-egészségiigyi és az egyéb foglalkozasi

agazatban dolgozok COPSOQ II alapu 0Osszehasonlitasat haromféle moddszertani
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megkdzelitéssel vizsgaltam: (1) sulyozatlan és (2) stlyozott fliggetlen mintés t-probaval,
valamint Cohen’s d hatasnagysag mutatoval és (3) Inverse Probability Bootstrap-
eljarassal, amely robusztus becslést adott a kiilonbségekre (Nistor et al., 2021). A 1V.
vizsgédlat modszereinek ¢és modelleinek részletes bemutatisa a 3. Melléklet 3.4.

tablazataban szerepel.
3.4.5. Az V. vizsgalat statisztikai elemzései

Az V. vizsgalat célja a depresszids tiineteggyiittes prediktorainak azonositasa volt a
COPSOQ II kérdoiv altal vizsgalt munkahelyi pszichoszocialis kockézati és védo
tényezOk dimenzionkénti modellépitése révén (Nistor et al., 2023).

Az elemzéseket az N=13 104 {6s 5d sulyozott mintan végeztem el, igy az jol tiikrozte
a vonatkozd népesség Osszetételét. Az elemzések négy szakaszban zajlottak: (1) Leird
statisztikai modszereket (atlag, szoras) és megbizhatosdgi mutatokat (Cronbach-alfa)
szamitottam a COPSOQ II munkahelyi pszichoszocidlis tényezdi és a BDI-9 (Rozsa et
al., 2001) kérddiv skélaira. (2) A Kolmogorov-Smirnov-proba alapjan megéallapitottam,
hogy a folytonos valtozok eloszlasa szignifikdnsan eltért a normalistol, ezért robusztus
statisztikai eljarasokat alkalmaztam. (3) Bindris logisztikus regresszioval vizsgaltam a
kozepesen sulyos és stlyos depresszio (BDI>19) (Roézsa et al., 2001) prediktorait, a
demografiai tényezok kontrollaldsa mellett.

Az Osszehasonlithatosag érdekében a COPSOQ II 24 skaldjara standardizalt Z-
értekeket épitettem be az elemzésekbe. Az Erdszak ¢és zaklatds dimenzid négy skalajat
binaris valtozoként vontam be a modellekbe. (4) A magyardz6 modellek esetén
es¢lyhanyadosokat (OR, Exp. B, CI) és szignifikanciaszinteket szdmoltam. Az egyes
prediktorok modellbeli hozzajaruldsanak statisztikai erdsségét Wald-értékekkel
jellemeztem (Cohen, 1994). A depresszidt eldre jelzd hét modell szignifikans
prediktoraira dimenzionkénti Nagelkerke R? mutatokat, a modellek statisztikai
Osszehasonlithatosagara pedig AIC (Akaike Information Criterion) értékeket

alkalmaztam. Az adatok elemzése SPSS 20.0 és R programmal valdsult meg.
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4. EREDMENYEK

Az |-V. vizsgéalatok eredményeit négy alfejezetben, a célkitlizésekhez kapcsolodo
hipotézisek szerint ismertetem (4. abra). Az elsé alfejezetben bemutatom a COPSOQ 11
hazai adaptaciojanak és pszichometriai jellemzdinek eredményeit (I. vizsgalat). A
masodik alfejezetben a COPSOQ II referenciaértékeit és a stressz szempontjabol
legveszélyeztetettebb agazatok eredményeit (II1. vizsgalat) foglalom 6ssze (C1-C2, H1-
H2) (Nistor, Adam, et al., 2015; Stauder et al., 2017). A harmadik alfejezetben a II. és V.
vizsgalatok alapjan ismertetem a depresszios tlinetegyiittes munkahelyi kockéazati és védo
tényezdit (C3—-H3, H4, HS) (Nistor, Nistor, et al., 2015; Nistor et al., 2023). A negyedik
alfejezetben a I'V. vizsgalat (Nistor et al., 2021) eredményei alapjan ismertetem a human-
egészsegligyi és szocialis ellatas agazat pszichoszocidlis kockazatait, valamint egészségi

allapot, jollét mutatoit (C4-H6).

A nemzetkézi kutatdsi és kockéazatértékelési A COPSOQ Il kérdsivvel vizsgalt prediktiv A Humén- egészségiigyi és szocialis ellatas
gyakorlatban széles kérben elismert COPSOQ 11 épitések ! ék a p i6 agazat ick ilis ook oo
kérdéiv magyar adaptacioja és validalasa. tiineteggyiittes jabol leg 4 egyes egészségi llapot 5i (e £

A CcoPsoQ " Kérdoiv (T ialis kockazati és védé orszagos, aktiv (KSH-alapu) munkavallaléi
P NP majd a tényez6k azonositasa. populaciéhoz viszonyitva.
vizsgalt 18 KSH-agazat dsszehasonlitasa alapjan
R e pontjabél legveszé
\ ' )\ I\
Y i

A COPsOQ Il kérdéiv adaptalt, magyar verzidja A COPSOQ Il kérdéi
megbizhaté és érvényes méroeszkéz a
munkahelyi pszichoszocialis kockazatok
széleskorli vizsgalatara, valamint alkalmas
nemzeti referenciaértékek meghatarozasara és
crlitl] it s diveanllie gl Az ,Gj és ujonnan megjelené” pszichoszocialis
megvalésitasara (., Ill. vizsgalat). kockazati tényezok, kiemeften a munka- maganélet

konfliktus és a tamadé magatartasformak a

munkahelyen névelni fogjak, mig a munkahely iranti

alt munkahelyi
pszichoszocidlis ténye: ns osszefiiggést
mutatnak a depresszié:

A Human-egészségiigyi és szocialis ellatas
agazat munkavallaloinak pszichoszocialis
stresszterhelése, valamint egészségi allapot és

jollét mutatéi mentén szignifikans eltérések
mutathaték ki az orszagos, aktiv munkavallal6i
populacidhoz viszonyitva (IV. vizsgélat).

Orszagos viszonylatban szignifikans elkotelezettség és elégedettség, a bizalmi légkor és a

kiilonbségek mutathatok ki az agazatok tarsas tamogatas faktorai, mint védé tényezék pedig

kozé a stressz szintiében; a Human- cs6kkentik a depressziés tiineteggyiittes
. megjelenésének valésziniiségét, tovabba

egészégiigyi és szocilis ellatas agazat az
osszes tobbi vizsgalt agazathoz (tovabbi 17
KSH-agazat) viszonyitva az elsé hat stressz
szempontjabdl legveszélyeztetettebb agazat
ko6zé tartozik (Ill. vizsgalat).

a H4-ben megjelolt tényezékon til egyéb védé és
kockazati tényezék is detektalhatok (11., V. vizsgalat).

4. &bra: Az eredmények ismertetéséncek logikdja a célkitiizések és kapcsolodo hipotézisek szerint
Forras: Sajat szerkesztés.

4.1. A COPSOQ II kérd6iv magyar verziojanak pszichometriai jellemzo6i az 1. vizsgalat

eredményei alapjan

A munkahelyi pszichoszocidlis kockézatok széleskorli felmérésére alkalmas
COPSOQ 1II kérddiv magyar verzidjanak adaptacidja a nemzetkozi irdnyelvekkel
Osszhangban késziilt el (Pejtersen et al., 2010). A H1 hipotézis szerint az adaptalt
mérdeszkdz megbizhato és alkalmas a munkahelyi pszichoszocialis kockéazati tényezdk
széleskorli  vizsgélatdra, valamint nemzetkézi  Osszehasonlitd — vizsgalatok
megvalositdsara. A H1 hipotézis megerdsitést nyert, az alabbi harom eredmény ennek

empirikus aldtdmasztasat szolgalja.
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4.1.1. A COPSOQ II kérdoiv leird statisztikai jellemzdi, belsd megbizhatdsagi mutatoi és

a skaldk atlagpontszamai

A kérdoiv leiro statisztikait és belsé megbizhatdsagi mutatoéit a 4. tablazat tartalmazza.
A skaldk Cronbach-alfa értékei 0,69-0,90 kozott alakultak. Az atlagpontszamokat és a
szorast az N = 527 {6s mintan vizsgaltam, ezek eredményei szintén a 4. tablazatban

szerepelnek (Nistor, Adam, et al., 2015).
4.1.2. COPSOQ II kérddiv teszt-reteszt megbizhatdsaga

A kérddiv idobeli stabilitasat kéthetes intervallummal, N = 55 {8s kényelmi mintan
vizsgaltam. Az ICC korrelacios értékek 0,72-0,90 kozott alakultak (3. tadblazat). A
nemzetkdzi modszertani ajanlasokkal 6sszhangban (Thorsen & Bjorner, 2010) az Erdszak
¢s zaklatas dimenzidban a teszt-reteszt megbizhatésagot nem vizsgaltam, mivel ezek egy-

egy kérdésbdl és kategorikus valaszokbol allnak.

3. téblazat: 4 COPSOQ II kérdéiv skdldinak idébeli stabilitdsa, teszt-reteszt korrelacios értékei
Forras: Sajat szerkesztés Nistor, Adam, et al. (2015, p. 190) alapjan.

3 Atlagpont- Atlag-
corsoqueauk ek e TUENC s o, sk oo

} teszt reteszt
Mennyiségi elvaras 4 55 37,50 21,20 36,34 22,45 0,83 (0,72-0,89)
Munkatempé 3 55 59,49 30,05 59,87 27,71 0,90 (0,84-0,94)
Erzelmi megterhelés 4 55 50,11 24,17 48,91 24,83 0,90 (0,84-0,94)
Hatéskor (Kontroll) 4 55 37,03 26,98 37,73 26,26 0,86 (0,77-0,91)
Fejlédési lehetésé gek 4 55 58,64 24,47 58,79 23,99 0,82 (0,71-0,89)
A munka értelmessége 3 55 70,44 22,98 68,20 23,29 0,84 (0,75-0,90)
Munkahely irdnti elkotelezettség 4 55 56,55 26,62 53,93 29,22 0,91 (0,85-0,94)

111. Egyiittmiikodés és vezetés
Elérelathatésag 2 55 54,16 24,40 54,16 24,40 0,72 (0,56-0,82)
Jutalmazas 3 55 57,70 24,45 59,87 26,60 0,87 (0,79-0,92)
Munkakor egyértelmiisége 3 55 76,46 17,86 74,07 21,51 0,76 (0,62-0,85)
Szerepkonfliktus 4 55 43,40 24,08 42,93 23,22 0,84 (0,74-0,90)
A vezetés minésége 4 55 55,40 21,36 54,16 26,09 0,83 (0,72-0,89)
Tamogatas a felettestél 3 55 61,57 27,05 61,32 26,05 0,84 (0,74-0,90)
Téamogatés a munkatarsaktol 3 55 62,34 20,13 59,02 18,45 0,73 (0,57-0,83)
Munkahelyi k6zosség 3 55 79,02 18,36 76,62 18,74 0,73 (0,57-0,83)
1VV. Munka- maganélet egyensul
Munkahelyi elégedettség 4 55 56,73 21,90 57,71 22,14 0,80 (0,68-0,88)
Munka-csalad konfliktus 4 55 45,20 28,11 44,91 29,00 0,82 (0,70-0,89)
V. Bizalmi légkor
Vezetés iranti bizalom 4 55 60,10 20,83 62,22 21,84 0,80 (0,69-0,88)
Munkatérsak kozotti k. bizalom 3 55 65,27 17,34 64,81 17,33 0,72 (0,57-0,83)
lgazsagossag és tisztelet 4 55 51,27 22,69 49,88 23,52 0,90 (0,84-0,94)

V1. Egészségi allapot, jollét

Onbecsiilt egészségi allapot * 1 55 50,46 24,03 52,35 23,64 0,83 (0,73-0,90)
Kiégés 4 55 50,07 26,98 46,99 24,57 0,85 (0,76-0,91)
Stressz 4 55 45,83 25,61 46,83 25,54 0,81 (0,70-0,88)
Alvészavarok 4 55 28,70 24,77 29,62 22,81 0,82 (0,72-0,89)

(Jelmagyarazat: * az Onbecsiilt egészségi allapotra egy kérdés vonatkozik)
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4.1.3. A COPSOQ II kérddiv konvergens érvényessége

A konvergens érvényesség vizsgalata soran feltételeztem, hogy a COPSOQ II egyes
skalai kozepes vagy szoros Osszefliggést mutatnak mas, hasonl6 konstruktumokat mérd
kérdoéivek megfeleld skalaival (példaul a COPSOQ II Mennyiségi elvaras skéldja és az
ERI Erdfeszités skaldja; illetve a tarsas tdmogatast vizsgald skaldk és a JCQ Tamogatas
skalaja). Az egyezés nem teljes, mivel az ERI (Salavecz et al., 2006), a JCQ (Adam &
Salavecz, 2010), a WHO WBI-5 (Susanszky et al., 2006) és a PSS-10 (Stauder &
Konkoly Thege, 2006) skalai részben eltérnek a COPSOQ II skalaitdl (Pejtersen et al.,
2010). Az eredmények az alabbi négy pontban 0sszegezhetdk (5. tablazat):

1. COPSOQ II skalak—Munkahelyi Kornyezeti Kérdéiv (JCQ): az eredmények alapjan
a COPSOQ II Munkatempd, Mennyiségi elvaras, Szerepkonfliktus és Erzelmi
megterhelés skalai a vart irdnyl pozitiv sszefliggésben alltak a JCQ Kovetelmények
skalajaval. A JCQ Kontroll skaldjaval a COPSOQ II Fejlodési lehetdségek, A munka
értelmessége, Hataskor, kontroll és Munkakdr egyértelmiisége skalak szintén pozitiv
Osszefiiggést jeleztek. A JCQ Tamogatas skalaja a COPSOQ II Munkahelyi kozdsség,
Tamogatas a munkatarsaktol, Tamogatas a felettestdl és Vezetés mindsége skalakkal
mutatott pozitiv irdnyt, kozepesen erds szignifikdns dsszefiiggést.

2. COPSOQ 1II skaldk—Erofeszités Jutalom Egyensulytalansag Kérddiv (ERI): a
COPSOQ II Mennyiségi elvaras, Munkatemp6 és Erzelmi megterhelés skalai a vért
iranyu, szignifikans pozitiv 6sszefiiggést mutattak az ERI Eréfeszités skalajaval. Az
ERI Jutalom skéléja erds, pozitiv irdnyt szignifikdns kapcsolatban allt a COPSOQ II
Jutalmazas, Igazsagossag ¢és tisztelet €és a Vezetés mindsége skalaival. Az ERI
Tulvallalast mérd skalaja pozitiv 0sszefiiggést mutatott a COPSOQ II Munka—csalad
konfliktus, Mennyiségi elvaras ¢s Munkatemp6 tovabba a Stressz, €s az Alvaszavarok
skalaival.

3. COPSOQ II Egészségi allapot, jol1ét skalak—Eszlelt Stressz Kérddiv (PSS—10): a vart
pozitiv iranyt 6sszefiiggés mutatkozott a COPSOQ 1II Stressz, Kiégés, Alvaszavarok
skalaival, mig az Onbecsiilt egészségi allapot skaldval kozepesen erds, negativ
kapcsolat volt kimutathato.

4. COPSOQ II Egészségi allapot, jollét skalak—WHO Jol-1ét Skéldja (WBI-5): a

COPSOQ II kérddiv Kiegés, Stressz, Alvaszavarok skalai esetében a vart negativ
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iranyt kdzepesen erds dsszefiiggés, az Onbecsiilt egészségi allapot skalajaval pedig
pozitiv iranyu, kdzepesen erds dsszefiiggés igazolodott (Nistor, Adam, et al., 2015).

5. tablazat: 4 COPSOQ II kérddiv validitasvizsgdalatanak eredményei
Forras: Sajat szerkesztés Nistor, Adam, et al. (2015, p. 193) alapjan.

A konvergens érvényesség soran alkalmazott kérdéivek
korreldtumai

1. Munkahelyi Kornyezeti Kérdéiv (JCQ)

JCQ Kovetelmény JCQ Kontroll JCQ Tamogatas

Munkatempo 0,695***

Mennyiségi elvaras 0,588***

Szerepkonfliktus 0,547%**

Erzelmi megterhelés 0,393***

Fejlodési lehetéségek 0,656***

A munka értelmessége 0,531%**

Hataskor, kontroll 0537

Munkakor egyértelmiisége 0,347***

Munkahelyi koz6sség 0,676***

Tamogatas a munkatarsaktol 0,598***

Tamogatés a felettestdl 0,544***
A vezetés mindsége 0,538***

2. Eréfeszités-Jutalom Egyensilytalansag Kérdéiv (ERI)

ERI Er é6feszités ERI Jutalom ERI talvallalas
Mennyiségi elvaras 0,638*** 0,505%***
Munkatempd 0,458*** 0,420%**
Erzelmi megterhelés 0,351%**
Jutalmazas 0,739***
lgazsagossag és tisztelet 0,700***
A vezetés mingsége 0,615%**
Munka-csalad konfliktus 0,702%**
Stressz 0,565***
Alvaszavarok 0,482***
3. Eszlelt Stressz 4. WHO Altalanos Jo1-1ét Kérdéiv
Kérdéiv (PSS10) (WBI 5)
Stressz 0,721*** -0,585***
Kiégés 0,677*** -0,644***
Onbecsiilt egészségi allapot -0,492%** 0,513%**
Alvaszavarok 0,501*** -0,416***

*x% 520,001

A tovabbi elemzések Spearman-féle korrelacios eljarassal igazoltak, hogy a COPSOQ
II pszichoszocialis kockéazatokat vizsgald skalai szignifikans (p<0,001) osszefliggésben
alltak a COPSOQ II Egészségi allapot, jollét dimenzié mutatoival (Onbecsiilt egészségi
allapot, Kiégés, Stressz, Alvaszavar, 6. tablazat). A disszertacié szempontjabol kiemelt

jelentOségli egészségi allapot mutatd, a Stressz, kdzepes erdsségl, szignifikdns pozitiv
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kapcsolatban allt az Erzelmi megterhelés, a Szerepkonfliktus és a Munka—csalad
konfliktus skalakkal (Munkahelyi kovetelmények dimenzid). Szignifikans kozepes
erOsségli negativ kapcsolat volt kimutathato a Stressz és tobb véddfaktor kozott: a
Munkahely iranti elkotelezettség, az Elégedettség, az Eldrelathatdsag, a Jutalmazas,
valamint a Bizalmi 1égkor harom skaldja (Vezetés iranti bizalom, a Munkatarsak kozotti
bizalom, Igazsagossag ¢s tisztelet) esetében. A tovabbi harom egészségi allapot mutatot,
valamint a kérd6iv faktorstruktarajanak eredményeit a validalo tanulmany ismerteti

(Nistor, Adam, et al., 2015), ezért ezek részletes bemutatasara itt nem térek ki.

6. tAblazat: A COPSOQ Il Egészseégi &llapot, jollét dimenzidjanak skaldi és azok dsszefiiggései a kérddiv
t6bbi skalajaval
Forras: Sajat szerkesztés Nistor, Adam, et al. (2015, p. 195) alapjan.

COPSOQ Il skalak

1. Munkahelyi Mennyiségi elvaras -0,189*** 0,353*** 0,299%*** 0,256%***
kovetelmeények Munkatempé -0,129%** 0,331%** 0,299%** 0,174%**
Erzelmi megterhelés -0,204*** 0,345%** 0,326*** 0,210***
I1. Szervezet és Hataskor (kontroll) 0,254*** -0,228*** -0,225*** -0,171%**
munkakor Fejlodési lehetésé gek 0,196*** -0,172%** -0,187*** -0,170***
A munka értelmessége 0,199*** -0,261*** -0,242%** -0,207***
Munkahely iranti elkételezettség 0,342%** -0,402*** -0,410*** -0,288***
I11. Egyiittmiikodés Elérelathatosag 0,322%** -0,326*** -0,305*** -0,258***
és vezetés Jutalmazas (elismerés) 0,362*** -0,380*** -0,330*** -0,331***
Munkakor egyértelmiisége 0,238*** -0,251*** -0,265*** -0,251***
Szerepkonfliktus -0,230*** 0,411%** 0,410%** 0,301***
A vezetés mingsége 0,295%** -0,301*** -0,277*** -0,311%**
Tamogatas a felettestol 0,310%** -0,290*** -0,292*** -0,338***
Tamogatas a munkatarsaktol 0,233%** -0,278*** -0,264*** -0,238***
Munkahelyi kézosség 0,221*** -0,309*** -0,268*** -0,241%**
IV.Munkamagan-  , \.neivi elégedettség 0,295%* 0,410%%+ 0,371%% -0,306%%*
élet egyensuly
Munka-csalad konfliktus -0,344*** 0,614*** 0,538*** 0,364***
V. Bizalmi légkdr Vezetés iranti bizalom 0,350%** -0,375%** -0,380%** -0,355%**
m;;;l;?ntarsak kozotti kolcsonos 0.261%%* L0.283%%* L0,3340% 0,275
lgazsagossag és tisztelet 0,337%** -0,356*** -0,360*** -0,323***
V1. Egészségi Onbecsiilt egészségi allapot - -0,509%*** -0,467*** -0,429%**
allapot, jollét Kiégés -0,509%* - 0,756%%* 0,595%+*
Stressz -0,467*** 0,756*** - 0,575%**
Alvészavarok -0,429*** 0,595*** 0,575*** -

*** p<0,001
4.2. A COPSOQ II kérddiv nemzeti referenciaértékei, a stressz szempontjabdl kiemelten

veszélyeztetett 4gazatok rangsora a III. vizsgalat eredményei alapjan

A kovetkezOkben a H2-hoz kapcsolodd eredményeket ismertetem: eldszor a
COPSOQ II nemzeti referenciaértékeit, majd a stressz szempontjabol leginkabb
veszélyeztetett agazatok rangsorat az N=13104 fos III. vizsgalat (Stauder et al., 2017)

alapjan. A H2 hipotézis szerint orszagos szinten szignifikans kiilonbségek mutathatok ki
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az egyes agazatok stressz szintjei kozott. A human-egészségligyi €s szocidlis ellatas
agazat az Osszes tobbi vizsgalt (tovabbi 17 KSH) &gazathoz képest az els6 hat
legveszélyeztetettebb dgazatok egyike. A hipotézis megerdsitést nyert; az alabbi két
eredmény ennek empirikus alatdmasztasat mutatja be, beleértve a 18 KSH-foglalkozasi

agazatra vonatkozo hazai referenciaértékek kialakitasat is.
4.2.1. A COPSOQ II kérdéiv nemzeti referenciaértékei

A vizsgalat 18 KSH agazatban, 13 104 {6 részvételével valosult meg (az dgazatok
roviditési jegyzéke a 4. Melléklet 4.1. tabldzatdban taldlhatd). A pszichoszociélis
kockazati profilokat (atlag, szords, medidn, Kruskal-Wallis proba eredményei) a 7.
tablazat ismerteti. A foglalkozasi agazatokat a Stressz skala, mint elsédleges (kimeneti)
kovetkezmény mutaté pontszamai mentén rangsoroltam. Az atlagos stresszpontszdmok
47,9-56,2 kozott alakultak. Orszagos viszonylatban az aktiv magyar munkavallalok a
kovetkezd pszichoszocialis tényezdket itélték a legstresszesebbnek: (1) a tamado
magatartasformakat, kiilondsen a Szekaldst (megfélemlitést), amelyet a valaszadok
43,0%-a tapasztalt, amelyet az Er0szakkal valo fenyegetés (10,8%), a Szexualis zaklatas
(9,1%) és a Fizikai erészak (1,7%) kovetett. Tovabbi kiemelt tényezdként jelent meg (2)
az alacsony Hataskor, kontroll (M = 36,8, a valaszadok 41,7%-a magas kockdzatu
csoportba tartozott), (3) a Magas munkatemp6 (M = 63,0; 41,1 % magas kockazath)
valamint (4) az alacsony lgazsagossag ¢s tisztelet (M = 39,3; 31,1 % magas kockazatu).

Szignifikans (p<0,001) 4gazati kiilonbségek voltak kimutathatok a Kruskal-Wallis
teszt alapjan az Osszes skala atlagpontszamai esetén (7. tdblazat). A legnagyobb eltérés
az Erzelmi megterhelés skalan jelentkezett, mely az aruszallitis-raktarozas agazatban
40,3-t6] a humén egészségiigyi és szocialis ellatas agazat 67,6-os értékéig terjedt (Chi’=
1439,0). A legkisebb kiilonbség a Munkakor egyértelmiisége skalan volt kimutathato,
ahol az értékek a kiilonbdzé agazatokban 70,3-tol 75,7-ig terjedtek (Chi? = 82,4). Az
eredmények alapjan egyes pszichoszocidlis tényezdk szorosabban kapcsolddnak
bizonyos foglalkozasi agazatokhoz. Az Erzelmi megterhelés értékei kiemelten magasak
voltak a human-egészségiigyi és szocidlis ellatas (M = 67,6), az Oktatas (M = 63,7) és a
Védelem (M = 60,3) dgazatokban, mig a Hataskor, kontroll pedig a Személyszallitas (M
= 26,4), a Kozigazgatas (M = 30,1) és a Védelem (M = 33,6) teriiletein volt a
legalacsonyabb (Stauder et al., 2017).
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7. tablazat (folytatas)
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4.2.2. A stressz szempontjabol veszélyeztetett 4gazatok rangsora

A vizsgalt dgazatok koziil a hat legmagasabb stresszatlaggal rendelkezd dgazat a
kovetkezd volt: (1) Szallashely-szolgaltatas, vendéglatas, idegenforgalom (M = 56,2;
median = 56,25; SD = 24,38), (2) Epit(’iipar (M =55,1; median = 56,25; SD = 23,72), (3)
Kereskedelem (M = 53,8; medidn = 56,25; SD = 24,3),(4) Feldolgozoéipar (M = 53,6;
median = 50,0; SD = 24,42), (5) Személyszallitas, postai szolgaltatasok (M = 53,4;

median = 56,25; SD = 25,98), (6) Human-egészségiigyi €s szocialis ellatas (M = 52,6;
medidn = 50,0; SD = 24,00).

A fentebbi 4gazatokban jellemzOen hasonléan magas atlagértékek voltak
megfigyelheték a Kiégés, az Alvaszavarok és az Onbecsiilt egészségi 4llapot skalakon is.
A Stressz skala atlagértékei 47,9 €s 56,2 kozott alakultak; az Gsszesitett szoras (SD Total)
24,4 volt; az egyes agazatok szorastartomdnya 22,4-27,1. A Kruskal-Wallis proba
eredménye: y*> = 102,2; p <0,001 (Stauder et al., 2017). A H2 hipotézis megerdsitést nyert;
a human-egészségligyi és szocidlis ellatas dgazat a stresszatlagok rangsoraban a hatodik

helyen szerepelt (8. tablazat).

8. tablazat: 4 18 KSH alapii foglalkozdsi agazat COPSOQ 11 Stressz skdldan alapulé eredményei
Forras: Sajat szerkesztés Stauder et al. (2017) alapjan, sajat szamitasokkal kiegészitve.

Szallashely-szolgaltatas, vendéglatas, idegenforgalom (N=554) 56,2 56,2 244
Epit6ipar (N=831) 55.1 56,2 237
Kereskedelem, gépjarmijavitas, ingatlaniigyek (N=1918) 538 56,2 24,3
Feldolgozoipar (gyartas, nyomda) (N=2710) 536 50 244
Személyszallitas, kozlekedés, postai szolgaltatasok (N=375) 534 56,2 259
Humaén- egészégiigyi és szocialis ellatas (N=899) 52,6 50 241
Adminisztrativ és szolgaltatast tamogaté tevékenység (N=451) 52,4 50 27,1
Kozigazgatas, tarsadalombiztositas, szabalyozas (N=595) 52,3 50 24,8
Pénziigyi, biztositasi tevékenység (N=317) 51,9 50 24,4
Védelem (igazsagiigy, birdsag, kozrend, honvédelem) (N=509) 51,7 50 22,4
Aruszallitas, raktarozas (szallitmanyozas, logisztika) (N=508) 51,5 50 26,4
Miivészet, szorakoztatas, sport, szabadidé (N=212) 51,2 50 24,9
Mezégazdasag, erddgazdalkodas, halaszat (N=677) 51,1 50 23,2
Szakmai, tudoméanyos, miiszaki tevékenység (N=450) 50,2 50 233
IT, telekommunikacio, média, hirkozlés (N=352) 49,5 50 24,6
Oktatas (N=1063) 49,4 50 23,4
Energiaipar, banyaszat, viz- és hulladékgazdalkodas (N=367) 48 50 24,7
Egyéb szolgaltatas (érdekképviselet, politika, egyhaz) (N=313) 47,9 50 24,4
Orszagos szint (N=13104): 52,4 50 24.4
Aﬂag terjedelem: 47,9-56,2; Teljes SD=24,4 SD
A robusztus prébak eredményei: Tartomany= 22,4-27,1; Kruskal-Wallis Chi’>=102,2
p<0,001.

(Jelmagyarazat:0-min.-100 maximum skala értékek; félkovér kiemelés: az els6 hat legveszélyeztetettebb foglalkozasi dgazat)
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4.3. A depresszi6s tiineteggyiittes munkahelyi pszichoszocidlis riziko- és védotényezoi a

II. és V. vizsgalatokban alkalmazott COPSOQ II modellekben

4.3.1. A munkahelyi pszichoszocialis kockazati tényezok kapcsolata a depresszios

tiinetegyiittessel

A H3 hipotézis szerint a COPSOQ II kérddivvel vizsgalt munkahelyi pszichoszocialis
tényezOk szignifikans 0Osszefiiggést mutatnak a depresszios tiinetegyiittessel (II.
vizsgalat). Az eredmények alapjan a H3 hipotézis alatdmasztast nyert: huszonhdrom
szignifikdns Osszefliggés volt kimutathatd; az aldbbi eredmények ennek empirikus
alatdmasztasat mutatjak be.

Szignifikans a kapcsolat a depresszid, valamint a munkahelyi pszichoszocialis
kockazati tényezok kozott, az alabbiak szerint:

A depresszio6 ¢€s a vizsgalt huszonnégy pszichoszocialis kockazati tényezd kozott (az
Erdszak és zaklatas dimenzid 4 skaldjat Mann-Whitney probaval vizsgalva) minden
esetben szignifikans Osszefliggés mutatkozott. Ez alol kivételt képez a Fizikai erészak
skala, amelynek el6fordulasi gyakorisaga meglehetdsen alacsony volt (N=22, 2,1 %) a II.
vizsgélatban.

A Spearman- féle korrelacios vizsgalat eredményei alapjan (4. Melléklet, 4.1. dbra)
szignifikans pozitiv kapcsolat volt igazolhat6é a depresszio és a Mennyiségi elvaras, a
Munkatempo, az Erzelmi megterhelés, a Szerepkonfliktus és a Munka—csalad konfliktus
kozott. Szignifikdns inverz kapcsolat volt igazolhatd a depresszid €s a kovetkezd skalak
kozott: Hataskor, Fejlodési lehetdségek, A munka értelmessége, a Munkahely iranti
elkotelezettség, Elorelathatosag, Jutalmazas, Munkakor egyértelmlsége, A vezetés
mindsége, Tamogatas a felettestl, Tamogatds a munkatarsaktol, Munkahelyi k6zosség,
Munkahelyi elégedettség, Vezetés iranti bizalom, Munkatdrsak kozotti kolcsonds
bizalom, Igazsdgossag és tisztelet. A Mann-Whitney U proba eredményei alapjan (4.
Mell¢klet, 4.2. tablazat) szignifikansan magasabb depresszid pontszdmot értek el azok a
munkavallalok, akik Szekalasrol, Szexualis zaklatasrol, vagy Erdszakkal valo
fenyegetésrdl szamoltak be a munkahelyiikon (Nistor, Nistor, et al., 2015).

A kovetkezdkben a H4-HS hipotézisek vizsgalatat és azok eredményeit ismertetem.

A H4 hipotézis szerint az ,,4j és ujonnan megjelend” pszichoszocidlis kockazati
tényezOk — kiemelten a munka—-maganélet konfliktus €s a timadd magatartasformak —

novelik a depresszios tiinetegyiittes kockazatat; mig a munkahely iranti elktelezettség és
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elégedettség, a bizalmi 1égkor és a tarsas timogatas faktorai védo szerepet toltenek be, és
csokkentik a tiinetek megjelenésének valoszinliségét.

A HS5 hipotézis szerint a H4-ben megfogalmazottakon tul egyéb kockdzati és
védofaktorok is detektalhatok (II., V. vizsgalat). Az eredmények mindkét hipotézist
alatdmasztottak. A H4 és H5 hipotézisekhez kapcsolodd eredményeket két 1épésben
foglalom 6ssze. ElsOként a I1. vizsgalat (N = 1 058) (Nistor, Nistor, et al., 2015), majd az
V. vizsgalat (N = 13 104) (Nistor et al., 2023) eredményeit ismertetem.

4.3.2. A depresszios tiinetek prediktorai a II. vizsgalat eredményei alapjan

Az eredmények alapjan a depresszids tiinetegyiittes prediktorai a munka—csalad
konfliktus, a munkahely iranti elkotelezettség, a munka értelmessége €s a fejlodési
lehetdségek voltak. A vizsgalat soran a depresszios tlinetegyiittes prediktorait binaris
logisztikus regresszidanalizissel elemeztem, ahol a fiiggd valtozot a depresszios
tiinetegylittes képezte.

A kitoltoket két csoportba soroltam a BDI kérdéiv alapjan, a kovetkezok szerint:
BDI<19 - nem depresszios, BDI>19 - depresszios kategoridba. A regresszids modellben
a COPSOQ II skalak standardizalt Z-értékeit alkalmaztam. A modellt kontrollaltam
nemre, €letkorra €s iskolai végzettségre.

A modell négylépéses iteracioja alapjan a depressziods tiinetegyiittes szignifikans
kapcsolatban allt a Fejlodési lehetoségek, a Munka értelmessége, a Munkahely iranti
elkotelezettség, valamint a Munka—csaldd konfliktus skaldkkal. A négyvaltozds modell
Nagelkerke R? értéke 32% volt. A modellt a Hosmer-Lemeshow-féle
illeszkedésvizsgalattal (y> = 7,616, df = 8, p = 0,472), tovabba ROC-analizissel (AUC =
0,645; CI = 0,603-0,687; p<0,001) ellendériztem (Nistor, Nistor, et al., 2015). Az
eredmények szerint egy egyszoérasnyi (SD) pontszambeli novekedés a Munka—csalad
konfliktus skalan (SD = 28,64) 2,21-szeresére noveli a depresszios tlinetegyiittes
jelenlétének valoszinliségét a munkavallalok korében.

Emellett egyszordsnyi pontszamnovekedés a Munkahely iranti elkotelezettség skalan
(SD = 26,20) 39,1%-kal, a Munka értelmessége skalan (SD = 24,37) 30,4%-kal, mig a
Fejlodési lehetdségek skalan (SD = 22,00) pedig 23,7%-kal csokkentheti a depresszios
tiinetegyiittes eldforduldlsdnak valdszinliségét (Nistor, Nistor, et al., 2015) Az

eredményeket részletesen a 9. tablazat ismerteti.
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9. tablazat: A depresszios tlinetegyttes prediktorai a binaris logisztikus regressziés modell alapjan
Forras: Sajat szerkesztés Nistor, Nistor, et al. (2015, p. 445) alapjan.

Szignifi- Esélyha- 95% ClI
Fuggetlen valtozok B S.E. Wald df kancia nyados Exp(B)
() Exp(B) Als6  Felss

= 1. Munka-csalad konfliktus 0,795 0,098 65,533 1 <0,001 2,214 1,826 2,684
8‘ = 2. Fejlodési lehetoségek -0,271 0,125 4,691 1 0,030 0,763 0,597 0,975
Q © 3. Munka értelmessége -0,363 0,13 7,819 1 0,005 0,696 0,539 0,897
8 ® 4. Munkahely iranti elkételezettség -0,497 0,128 14,947 1 <0,001 0,609 0,473 0,783
Konstans -1,568 0,103 232,22 1 <0,001 0,209 - -

Teljes modell-2Log likelihood= 819,82; x> = 230,89; Szabadsagfok=4; Szignifikancia p<0,001;
McFadden-féle R 2=0,22; Cox and Snell R?=0,21; Nagelkerke R2=32%

A reg
resszios
modell
osszefog-

lalasa

Jelmagyarazat: ***p<0,001, *p<0,05. A modell nem szignifikans elemei: nem, iskolai végzettség, életkor, Mennyiségi elvaras, Munkatempo,
Erzelmi megterhelés, Hataskor, Elérelathatosag, Jutalmazas, Munkakor egyértelmiisége, Szerepkonfliktus, A vezetés mindsége, Tamogatis a
felettest6l, Tamogatas a munkatarsaktol, Munkahelyi k6zosség, Munkahelyi elégedettség, Vezetés iranti bizalom, Munkatarsak kozotti bizalom,
Igazsagossag, Szexualis zaklatas, Erdszakkal valo fenyegetés, Fizikai erdszak, Szekalas. A nem szignifikans elemek kikeriiltek a modellbdl.

A H4 és H5 hipotézisekhez kapcsolddoan az V. szamu, N=13 104 f0s vizsgalat (Nistor et

al., 2023) eredményeit a kdvetkezd harom f6 pontban foglalom dssze.
4.3.3. A depresszi0s tlineteggyiittes prediktorai az V. vizsgalat eredményei alapjan
4.3.3.1. A depresszié prevalenciaja az aktiv magyar munkavallalok kdrében

Az V. vizsgalat 13 104 f6s mintajaban a BDI-9 19 pontos kiiszobértéke alapjan ,,nem
depresszios” (BDI-9 <19) és,,depresszios” (BDI-9 > 19) elemzési csoportot kiilonitettem
el. Az 6t valtozd szerint sulyozott mintdban a kdzépsulyos és stlyos depresszids tiineteket
jelzdk aranya 30,9 % volt (N=4 047, kozépstlyos: 13,54%; sulyos: 17,37%; BDI-9 > 19).
A normal €s az enyhe kategdridba sorolt valaszadok aranya 69,1 % volt. A kozépsulyos
¢s sulyos depresszids tlinetek 30,9 %-os prevalencidja magas volt, a vizsgalt

munkavallalok kozel egyharmadat érintette (Nistor et al., 2023).
4.3.3.2. A depresszios tlinetegyuttes prediktorai az V. szamau vizsgélat eredményei alapjan

A vizsgalatot a fentebbi eredmények figyelembevételével, a depresszids tiinetegylittes
prediktorainak mélyebb feltardsa érdekében modellépitéses elemzéssel folytattam,
kiilonds tekintettel a tendenciaszerli hatdsok azonositdsdra. Tobblépcsds binomidlis
logisztikus regresszid alkalmazdsaval hét modellt elemeztem a depresszios
tiineteggylittes elorejelzésére. A modszertani részben ismertetettek szerint az elemzések
soran kétkategoérias depressziomutatokat modelleztem. Az Osszehasonlithatosag
biztositasa érdekében a COPSOQ II skalak standardizalt Z-értékeit (,,Z-score értékek’)
vontam be az elemzésekbe. Valamennyi modellben a relevans szociodemografiai

tényezOk hatasat kontrollaltam (Nistor et al., 2023).
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A kovetkezokben a hét modell alapjan ismertetem a depresszids tlinetegyiittes
legfontosabb prediktorait, melyeket részletesen az 5. abra szemléltet.

A depresszids tlinetegylittes elérejelzésére vonatkozdéan a Modell 0. alapjan
megallapithatd, hogy a szociodemografiai valtozoknak (nem, életkor, iskolai végzettség)
szinte alig van dnmagukban hatasuk: Nagelkerke R?= 4%, AIC = 15 844,035.

A Modell 1. a Munkahelyi kovetelmények dimenzidjat vizsgalta, a demografiai
tényezOk kontrollaldsa mellett. A legerdsebb statisztikai Osszefliggést a depresszios
tiinetegyiittes a Mennyiségi elvarasok (Wald = 471,152), az Erzelmi megterhelés (Wald
= 162,180) és a Munkaiitem (Wald = 19,00) pszichoszocidlis tényezdivel képezte.
Megallapithatd, hogy a Mennyiségi elvarasok 1,67-szeresére (OR* = 1,67; 95% CI =
1,59-1,75; p<0,001), az Erzelmi megterhelés 1,33-szorosara (OR =1,33; 95% CI=1,27-
1,39; p<0,001) mig a Munkaiitem 1,10-szeresére (OR = 1,10; 95% CI = 1,05-1,15;
p<0,001) emelheti a depresszids tiinetegyliittes kialakuldsanak valdsziniiségét.
Kiemelendd, hogy a Modell 1 josagat jelzé Nagelkerke R? mutato értéke a 0. Modell
értékéhez képest kozel haromszoros volt: Nagelkerke R2= 15%, AIC= 14 654,039.

A Modell 2. a Szervezet és munkakor tényezdit elemezte. A depresszids tiinetegyiittes
a legerdsebb statisztikai kapcsolatot a Munkahelyi elkotelezettség (Wald = 749,19), a
Hataskor (Wald = 34,49) valamint a Munka értelmessége (Wald = 12,45) skalakkal
mutatta. A depresszids tiinetegylittest a Munkahelyi elkotelezettség 0,44-szeresére (OR =
0,44; 95% CI = 0,44-0,47; p<0,001), a Hataskor 0,85-szorésére (OR = 0,85; 95% CI =
0,81-0,90; p<0,001), a Munka értelmessége pedig 0,90-szeresére (OR = 0,90; 95% CI =
0,84-0,95; p<0,001) csokkentheti. A Fejlodési lehetdségekkel a kapcsolat nem volt
szignifikans. A Modell 2. Nagelkerke R? értéke = 23% volt, AIC = 13 735,435.

A Modell 3. az Egyiittmiikddés és vezetés pszichoszocidlis tényezdit vizsgalta. A
statisztikai kapcsolat eréssége alapjan a Munkahelyi ko6zosségnek (Wald = 212,88) és a
Szerepkonfliktusnak (Wald = 155,93) van kiemelt szerepe.

LAz esélyhanyados (0dds ratio, OR) a logisztikus regresszioban azt fejezi ki, hogy az adott kimeneti valtozo
esélye hanyszorosara valtozik az adott prediktor egységnyi ndvekedésével, a kontrollvaltozok
figyelembevételével. OR >1 esetén a kimenet esélye novekszik, mig OR <1 esetén csokken. Az OR
értelmezése a 95%-os konfidenciaintervallummal (CI) egyiitt javasolt.
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5. abra: 4 depresszids tiinetegyiittes prediktorai az N=13 104 fGs, sulyozott mintdn.

Forrés: Valtoztatas nélkiil atvéve a ,,Bizonyitékalapu pszichoszocidlis kockazatértékelés a
munkahelyen: A depresszids tiinetegyiittes prediktorainak vizsgalata” cimii kdzleménybdl (Nistor et
al., 2023, p. 9). © 2023 IME Innovacié Menedzsment Egészségiigy. Az IME engedélyével kozolve.
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Els6ként a depresszids tiinetegylittes kialakuldsanak kockéazatat a modellen beliil a
legjelentdsebben, a Szerepkonfliktus akér 1,38-szorosara novelheti (OR = 1,38; CI =
1,31-1,45; p<0,001). Tovabba a depresszios tiinetegyiittes kialakuldsanak kockazatat a
Munkahelyi ko6zosség 0,64-szeresére (Wald = 212,88; OR = 0,64; CI=0,60-0,68;
p<0,001), a Jutalmazas, elismerés 0,72-szeresére (Wald = 89,85; OR = 0,72; CI = 0,63—
0,77; p<0,001), a Munkakor egyértelmiisége 0,85-szorosére (Wald = 37,39; OR = 0,85;
CI = 0,81-0,89; p<0,001), a Tamogatas a felettestél 0,89-szeresére (Wald = 9,43;
OR=0,89; CI =0,83-0,96; p<0,001), az Elérelathatdsag 0,92-szeresére (Wald = 5,03; OR
=0,92; CI = 0,86-0,99; p<0,001), a Tdmogatas a munkatarsaktol pedig 0,94-szeresére
(Wald = 3,71; OR = 0,94; CI = 0,88-1,00; p<0,001) csokkentheti. Nem igazolddott
szignifikans &sszefiiggés a Vezetés minéségével. A Modell 3. Nagelkerke R? értéke =
28% volt, AIC = 12 752,854.

A Modell 4. a Munka—-maganélet egyensulyanak pszichoszocialis tényezdit vizsgalta.
Kiemelendd, hogy a depresszids tiinetegyiittes kialakuldsanak kockdzatit az Osszes
vizsgalt tényezd koziil a legerésebben a Munkahelyi elégedettség (Wald = 1 033,25)
befolyasolta, mely akar 0,45-szorosére is csokkentheti (OR = 0,45; CI = 0,43-0,47;
p<0,001) a tiinetegyiittes kialakulasanak esélyét. Szintén erds statisztikai 9sszefiiggés volt
kimutathat6 a Munka—csalad konfliktussal (Wald = 1 006,12), mely kozel 2,27-szeresére
s novelheti a depresszids tiinetegyiittes kialakulasanak kockazatat (OR =2,27; C1=2,12-
2,34; p<0,001). A Modell 4. illeszkedését jelzé mutatok: Nagelkerke R? = 32%, AIC =
12 701,266. Az AIC alapjan ez a modell bizonyult a legjobban illeszkedének az dsszes
elemzett modell koziil.

A Modell 5. a Bizalmi légkor pszichoszocidlis tényezoit vizsgalta. A statisztikai
kapcsolat eréssége alapjan a depresszios tiinetegyiittes kialakuldsanak kockéazatat a
legerdsebben (Wald = 141,80) az Igazsagossag és tisztelet csokkenti (OR = 0,66; CI =
0,62-0,64; p<0,001), ezt koveti Vezetés iranti bizalom (Wald = 132,28; OR = 0,68;
CI1=0,64-0,72; p<0,001) valamint a Munkatarsak kozotti kolcsonos bizalom (Wald =
60,24; OR = 0,83; CI = 0,80-0,87; p<0,001). A Modell 5. magyarazderejét mutatd
Nagelkerke R? értéke = 18% volt, AIC = 14 274,61.

A Modell 6. az Erdészak ¢€s zaklatas dimenzi6 pszichoszocidlis tényezdit vizsgalta. A
legerdteljesebb hatds a Szekélas (megfélemlités) jelenlétéhez kapcsolddott (Wald =

668,79), amely akar 2,92-szeresére is novelheti a depresszids tiinetegyiittes
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kialakuldsdnak kockézatat (OR = 2,92; CI = 2,70-3,17; p<0,001). Tovabbi kockazati
tényezoként szerepelt az Erdszakos fenyegetés, amely 1,38-szorosara (Wald =29,37; OR
=1,38; CI = 1,22-1,55; p<0,001) mig a Szexudlis zaklatas pedig 1,27-szeresére (Wald =
12,40; OR = 1,27; CI = 1,11-1,45; p<0,001) novelheti a depresszios tiinetegyiittes
kialakulasanak esélyét. A Fizikai erészak esetében ugyanakkor nem volt kimutathatd
szignifikans dsszefiiggés. A Modell 6. Nagelkerke R? értéke = 13% volt, az illeszkedési
mutato (AIC) értéke pedig 14 755,496 (Nistor et al., 2023).

4.3.3.3. A depresszios tunetegylttest vizsgaldo regresszios modellek illeszkedés

vizsgalatanak dsszefoglalasa

A depresszids tlinetegyiittes prediktorait vizsgalo hét regresszidés modell mindegyike
statisztikailag szignifikansnak bizonyult. A modellek illeszkedését az AIC mutatdk
alapjan vetettem Ossze annak érdekében, hogy meghatarozzam, mely pszichoszocidlis
tényezok rendelkeznek a legerdsebb prediktiv erdvel a depresszids tiinetegyiittes
kialakulasdnak kockéazatara vonatkozoan. Az eredmények alapjan a legjobban illeszkedd
modell a IV. modell, amely a Munka—magénélet egyensuly tényezdire épiilt. Az elemzés

részletes eredményeit a 10. tdblazat tartalmazza.

10. tablazat: A depresszios tiinetegyuttes prediktorait vizsgald hét munkahelyi pszichoszocialis modell
hatasnagysag szerinti elemzésének eredményei
Forras: Sajat szerkesztés Nistor et al. (2023) eredményei alapjan.

A hét modell hatadsnagysag mutatoi

Az AIC alapjén a vizsgalt
Nagelkerke R? AlC modellek legjobb
illeszkedési sorrendje:

32% 12701,266

28% 12752,854

23% 13735,435 AIC v moden <AIC .
<

15% 14654,039 vi. Modell <AIC o model

13% 14755,496

4% 15844,035

4.4. A human-egészségligyi és szocialis ellatas pszichoszocidlis stresszterhelésének és

egeészsegi allapot, jollét mutatdinak Gsszehasonlitod elemzése a IV. vizsgalat alapjan

A H6-ban feltételeztem, hogy a humén-egészségligyi és szocidlis ellatds agazat
munkavallaldinak pszichoszocialis stresszterhelése, valamint az egészségi allapot- ¢€s

jollét mutatdéi mentén szignifikdns kiilonbségek mutathatok ki az orszagos, aktiv

63



munkavallaléi populacidhoz viszonyitva A H6 hipotézis beigazolddott: 18
pszichoszocialis tényezo €s 3 egészségi allapot mutatd esetében mutatkozott szignifikans
eltérés. A valid eredmények biztositdsa érdekében robusztus statisztikai eljardsokat
alkalmaztam (részletesen: 3. Modszerek fejezet, 3.4.4.) tobbféle megkdzelitésben:
Modell 1 - stlyozatlan, Modell 2 — stlyozott, Modell 3 — Inverse Probability Bootstrap
eljaras. Az alabbiakban a legrelevansabb, sulyozott, Modell 2 eredményeit mutatom be
(7. abra).

(1) A human-egészségiigyi és szocialis ellatas agazat munkavallaloinak dnbevallason
alapul6 eredményei szerint szignifikansan (p<0,001) magasabb szintet értek el az Erzelmi
megterhelés (M = 66,7; d = 0,86) és a Szerepkonfliktus (M = 57,8; d = 0,22) faktoraiban.
Tovéabba szignifikdnsan tobb erdszakos magatartasforma éri 6ket a munkahelyen:
Erészakkal valé fenyegetés (M = 10,5; d = 0,30), Fizikai erdszak (M = 3,3; d = 0,24),
mint az egyéb foglalkozasi dgazatban dolgoz6 munkavallaloi csoport tagjait.

(2) Masrészt a human-egészségiigyi €s szocialis ellatds agazatban dolgozok
szignifikdnsan magasabb szintli Munka értelmességérdl (M = 74,0; d = 0,35), valamint
Fejlodési lehetéségrol (M = 61,2), Elkotelezettségrél (M = 51,4), és Egyértelmiibb
munkakorrdél (M = 73,5) szamolnak be, mint az egyéb foglalkozasi dgazatban dolgozo
munkavallalok.

(3) A human-egészségiigy1 ¢s szocialis ellatds dgazat munkavallaloi szignifikansan
alacsonyabb pontszamokat értek el az aktiv munkavallaldi csoporthoz képest a kovetkezo
pszichoszocidlis tényezdk mentén: Hataskor (M=31,3; d=0,26), [gazsdgossag és tisztelet
(M = 34,3;d = 0,21), Jutalmazas, elismerés (M = 42,7;d = 0,19), El6relathatosag (M =
41,2) , Mennyiségi elvards (M = 40,7), Munkahelyi elégedettség (M = 49,2), Vezetés
iranti bizalom (M=49,9), Munkatarsak kozotti kolecsonods bizalom (M = 55,8), Tamogatas
a felettes (M = 49,6) és Tamogatas a munkatarsak (M = 50,5) részérol.

(4) Az Egészségi allapot, jollét mutatok eredményei szerint a human-egészségiigyi €s
szocialis agazatban a Kiégés (M = 60,2; d = 0,15) és az Alvaszavar (M = 41,6; d = 0,16)
szignifikansan magasabb szintii, mig az Onbecsiilt egészségi allapot (M = 40,7; d = 0,15)
szignifikdnsan alacsonyabb, mint az egyéb agazatban dolgoz6é munkavallaléi csoport
esetén (Nistor et al., 2021). A vizsgalat soran elemeztem a modell skaldinak
hatasnagysagait (Cohen’s d értékek), amelyek novekvo sorrendben a 6. abran keriilnek

bemutatasra.
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Cohens 's d hatasnagysag értékek
Tamogatas a munkatarsaktol s 0,07
Munkakor egyértelmiisége s 0,07
Munkatérsak kozotti kélcsonds bizalom s 0,09
Tamogatas a felettestol M 0,09
Vezetés iranti bizalom e 0,11
Munkahely iranti elkotelezettség mm—m—— 0,11
Fejlodési lehetoségek mummmmmmm 0,11
Munkahelyi elégedettséy I 0,13
Mennyiségi elvaras i 0,13
Kiégés I 0,15
Onbecsiilt egészségi allapot m— 0,15
Elérelathatosag I 0,15
Alvészavar | 0,16
Jutalmazas (elismerés) N 0,19
lgazsagossag és tisztelet EEG—_—_—— 0,21
Szerepkonfliktus GG 0 22
Fizikai eroszak I (24
Hatéaskor (kontroll) S (26
Erészakkal valo fenyegetés I (3
A munka értelmessége GGG 0 35
Erzelmi megterhelés s (56
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1
Jelmagyarazat: Cohen’s d értékek: piros szin nagy-, sotétkék kis-, vilagoskék szin- nagyon kis hatas. Nem szignifikans tényezok:
Munkatempd, Vezetés mindsége, Munkahelyi kozosség, Munka-csalad konfliktus, Szexualis zaklatas, Szekalas, Stressz.

6. abra: A4 sulyozott 2. modell hatdsnagysagai a COPSOQ |l kérddivvel vizsgalt pszichoszocidlis tényezék
és egészségi allapot mutatdk szerint
Forrés: Sajat szerkesztés (Nistor et al., 2021, p. 7) alapjan.

A mutatok elemzése alapjan a két csoport kozotti legnagyobb eltérés a Munkahelyi
kovetelményekhez kapcsolodé Erzelmi megterhelés skalan volt megfigyelhetd, amelyet
nagy hatasnagysag jellemzett. Ezt sorrendben a Szervezet ¢s munkakor (Munka
értelmessége, Hataskor), az Erészak és zaklatds (Erdszakkal vald fenyegetés, Fizikai
erdszak), az Egylittmiikddés és vezetés (Szerepkonfliktus, Jutalmazéds) és a Bizalmi
1égkor (Igazsdgossag €s tisztelet) dimenziok pszichoszocidlis tényezdi kovették, amelyek
esetében kisebb, de szignifikdns hatdsnagysag mutatkozott.

Szignifikans, de nagyon kis mértékii eltérés volt kimutathato a két csoport kdzott az
Egészségi allapot, tovabba az Egyiittmikodés ¢€s vezetés dimenzidhoz tartozo
Eldrelathatosag, a felettestdl és munkatarsaktol kapott Tamogatas, valamint a Szervezet
¢s munkakor dimenzid Fejlodési lehetdségek és a Munkahely iranti elkotelezettség
skalain. Hasonloan kis hatasnagysag jellemezte az Elégedettség és a Vezetés iranti

bizalom skaldkat (Nistor et al., 2021).
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5. MEGBESZELES

A disszertaci6 6t empirikus vizsgalat eredményeire épiil, melyek egyrészt a COPSOQ
hozzajarultak a  pszichoszocialis  kockdzatok  orszagos referenciaértékeinek
meghatarozdsdhoz, valamint a legnagyobb stresszterhelésnek kitett 4gazatok
azonositasahoz (Stauder et al., 2017). A kutatdsok tovabbi célja a depresszios
tiinetegyiittes munkahelyi prediktorainak feltdrasa (Nistor, Nistor, et al., 2015; Nistor et
al., 2023), illetve a human-egészségligyi ¢és szocidlis ellatds agazat szektorspecifikus
pszichoszocidlis kockéazati és egészségi allapot mutatodinak vizsgalata volt (Nistor et al.,
2021). Az elméleti hattér megalapozasat egy integrativ szemléletli tankdnyvfejezet is
tamogatta, amely a munkavallalok testi és lelki egészségvédelmét rendszerszintii
megkozelitésben értelmezte (Nistor et al., 2014).

A fejezet célja az empirikus eredmények szintetizalo értelmezése, kiilonds tekintettel
arra, hogy ezek miként jarulnak hozza a pszichoszocidlis kockazatok értékelésének és
kezelésének tudoményos, gyakorlati és szakpolitikai megalapozasahoz hazdnkban. Az
értelmezés soran eldtérbe keriilnek az eredmények nemzetkdzi modellekkel (Pejtersen et
al., 2010) és trendekkel valo dsszevethetdsége (Niedhammer et al., 2021; Rugulies et al.,
2023), az érvényesség €s alkalmazhatdsag kérdései, valamint olyan tényezok, amelyek a
tarsadalmi-gazdasagi szereplok — igy a kutatok, munkaltatok €s szabalyozok szaméara
alkalmazési és dontéstamogatd szempontokat nyujthatnak (Di Tecco et al., 2023; lavicoli
& Di Tecco, 2020; Jain et al., 2022; Potter et al., 2024).

A pszichoszocialis kockéazatok globalis jelentdségét nemcsak a nemzetkozi kutatasi
eredmények (Niedhammer et al., 2021; Niedhammer et al., 2024; Rugulies et al., 2023),
hanem a globalis (Burton, 2010; International Labour Organization, 2021; International
Organization for Standardization, 2021; Magyar Szabvanyligyi Testiilet, 2023) ¢és az
eurdpai szakpolitikai és jogszabalyi, valamint intézményi irdnyelvek is alatdmasztjak (Di
Tecco etal., 2023; Jain et al., 2022; Potter et al., 2024). A WHO egészséges munkahelyek
modellje (Burton, 2010), a Nemzetk6zi Munkaligyi Szervezet ajanldsai (International
Labour Organization, 2021), az MSZ ISO 45003:2023 szabvany (International
Organization for Standardization, 2021; Magyar Szabvanyiigyi Testiilet, 2023) valamint
az Europai Uni6 89/391/EGK keretiranyelve (A Tanéacs 89/391/EGK iranyelve) egyarant

hangsulyozzak a pszichoszocidlis kockazatok szervezeti szintli értékelésének és
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csokkentésének fontossdgat. Magyarorszagon ugyanezt a kotelezettséget a munkaltatok
szdmara az 1993. ¢évi XCIII. torvény rogziti (1993. évi XCIII. térvény a
munkavédelemrdl). A pszichoszocialis kockazatok értékelése onmagaban azonban nem
elegendd: a nemzetkozi szakirodalom ramutat, hogy a szervezetek jelentds része csupan
a formalis kockéazatértékelésig jut el, de nem valosit meg rendszerszintii stresszmegel6z6
intézkedéseket (Di Tecco et al., 2023). A hatékony kockazatcsokkentéshez ellenben
elengedhetetlen a munkaltatoi elkotelezddés, a munkavallalok bevonasa ¢és a
beavatkozasok szerves integracidja a munkavédelmi rendszerekbe.

Az eurdpai szakpolitikai elemzések szerint a pszichoszocialis kockazatokra
vonatkoz6 szabalyozés a legtobb orszagban még mindig tal altaldnos, kevésbé operativ,
¢s a gyakorlatban ritkdn vezet tényleges megeldzési intézkedésekhez. A szerzok a
kockézatok vildgos, nevesitett szabdlyozasat, az értékelési és beavatkozasi folyamatok
konkretizalasat és a munkaltatoi feleldsségvallalas megerdsitését javasoljak (Di Tecco et
al., 2023).

Ezzel 0Osszhangban mas tanulmanyok is hangstulyozzdk, hogy a tudomanyos
eredmények, a szakpolitikai intézkedések és a szervezeti gyakorlat szoros integracioja
kulcsfontossagu feltételei a kockdzatkezelésnek. A harom szint kozotti diszkontinuitds —
példaul az elmaradd gyakorlati implementicid6 - jelentdésen visszavetheti a
kockazatcsokkentési folyamatok hatékonysagat (Iavicoli & Di Tecco, 2020). Egy eurdpai
Osszehasonlitd vizsgalat szerint a pszichoszocidlis kockazatokat nevesitd nemzeti
jogszabalyok eldsegitik a szervezeti stresszmegeldzést, amelyek kiilondsen azokban az
orszagokban eredményesek, ahol a szabalyozas explicit moédon régziti a kockazatokat
(Jain et al.,, 2022). A nemzeti szabalyozdsi kornyezet mindsége tehat érdemben
befolyasolhatja, hogy a munkaltatok milyen mértékben iiltetik 4t a pszichoszocialis
kockéazatok értékelését ¢és kezelését a szervezeti gyakorlatba. A kockazatokat
egyértelmiien nevesitd szabalyozas emellett nagyobb valdsziniiséggel jar egylitt olyan
pszichoszocidlis biztonsagi klimaval (PSC), amely a szervezeti jollét és a mentalis
egészség megdrzésének meghatarozo védotényezdje (Potter et al., 2024). Ez a preventiv
szemlélet nemcsak a munkavallalok jollétét, hanem a mentélis egészségi kockazatok
korai felismerését €s csokkentését is tdmogatja Gsszhangban az eurdpai és globalis
szakpolitikai normékkal (Iavicoli & Di Tecco, 2020; Potter et al., 2024; World Health

Organization & International Labour Organization, 2022).
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A kozelmult globalis krizisei — koztiik a COVID-19 vilagjarvany (Eurofound, 2023;
European Agency for Safety and Health at Work, 2022; OECD, 2021; World Health
Organization, 2022), a haborus konfliktusok (Mottola et al., 2023), és a gazdasagi
instabilitds (OECD, 2021) — tovabb ndvelték a munkavallalok mentalis (Gallup, 2024;
Niedhammer et al., 2021; OECD, 2021; Rugulies et al., 2023; World Health Organization
& International Labour Organization, 2022) és szomatikus egészségét veszélyeztetd
(Niedhammer et al., 2024; Romero Starke et al., 2020) pszichoszocialis kockazatok
jelentéségét (Boot et al., 2024; European Agency for Safety and Health at Work, 2023;
lavicoli & Di Tecco, 2020). Ezért a kockazatok evidencian alapul6 értékelése, kezelése
¢s csokkentése napjainkra a kutatas (Boot et al., 2024), a kockazatértékelési gyakorlat
(Potter et al., 2024), valamint a szakpolitikai dontéshozatal kiemelt prioritasava valt (D1
Tecco etal., 2023; lavicoli & Di Tecco, 2020; Jain et al., 2022; Niedhammer et al., 2024).

Mindezek alapjan megallapithatd, hogy a kockazatok értékelése és csokkentése
nemcsak a munkavallalok egészsége, hanem a gazdasagi fenntarthatdésag szempontjabol
is kiemelt jelentdségii. A munkahelyi stresszhez kapcsolddo tarsadalmi koltségek éves
szinten 187-221 milliard USD nagysagrendiiek (Hassard et al., 2018), amely a
pszichoszocidlis kockazatcsokkentés egészségvédelmi és gazdasagi indokoltsagat,

valamint stratégiai jelentdségét is alatamasztja.

5.1. A Koppenhagai Kérddiv a Munkahelyi Pszichoszocialis TényezOkrodl II (COPSOQ
1) magyar verzidjanak pszichometriai jellemzdi, relevancidja és hozzaadott értéke az I.

és I11. vizsgalat alapjan

Azzal egyidejlileg, hogy az elmult évtizedek sordn a nemzetk6zi kutatasok
fokuszaban a munkavallalok mentalis €s szomatikus egészségét valamint produktivitasat
meghatidroz6 munkahelyi pszichoszocialis kockazatok kiemelt prioritast képeznek (Di
Tecco et al., 2023; Tavicoli & Di Tecco, 2020), a pszichoszocialis kockéazatértékelés
¢s validalt kérd6iv alapu mérési eljarasok megvalositasara (Di Tecco et al., 2023; Dollard
etal.,2007; Fernandes & Pereira, 2016; Formazin et al., 2014; Kristensen, 2010; Pejtersen
etal.,2010; Rasmussen et al., 2011). Magyarorszagon az 1993. évi XCIII. Munkavédelmi
Torvény (1993. évi XCIIL. térvény a munkavédelemrdl), majd ennek 2008. januar 1.-i
modositasa (2007. évi CLXI. torvény a munkavédelemrdl sz616 1993. évi XCIII. torvény

modositasarol) eldirja a pszichoszocidlis kockazatok rendszeres értékelését ¢és
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csokkentését, azonban magyar nyelven eddig nem allt rendelkezésre olyan
multidimenzionalis, validalt méréeszkoz, amely tobb elméleti modellt integralva, a
kutatasi és kockazatértékelési iranyelveknek megfelelve lehetdvé tenné a torvényi
kotelezettség megvalositasat (Nistor, Adam, et al., 2015).

Amint azt a bevezetésben valamint a munkahelyi stressz modelleket ismertetd
tankonyvfejezetben (Nistor et al., 2014) és a validalé tanulmanyban (Nistor, Adam, et al.,
2015) részletesen kifejtettem, tobb munkahelyi stresszt vizsgaldé mérdeszkoz és modell
kritikai értékelését kovetéen a COPSOQ II (Kristensen et al., 2005; Pejtersen et al., 2010)
kérdéiv hazai adaptacidja mellett dontottem, annak érdekében hogy hozzajaruljak a
munkahelyi egészségvédelem, ezen beliill is a pszichoszocidlis kockazatértékelés
modszertani  fejlesztéséhez Magyarorszagon. A COPSOQ II adaptacigjaval a
munkaltatok, munkavédelmi szakemberek, kutatok, és a politikai dontéshozok szaméra
egy komplex, tudomanyosan megalapozott kérddivet bocsatok a rendelkezésre, amely
lehetdvé teszi a pszichoszocidlis kockézatértékelésre és csokkentésre vonatkozo
jogszabalyi elbiras megvalositasat (Nistor, Adam, et al., 2015; Nistor et al., 2014).

A fenti irdnyelveket szem el6tt tartva a disszertacio elsd célkitlizéseként ezt a
modszertani hidnyt kivantam potolni, a nemzetkdzi gyakorlatban széles korben elismert
COPSOQ II kérdéiv magyar nyelvii adaptacidja és pszichometriai érvényességének
vizsgalata révén. Ennek empirikus vizsgélatdra a H1 hipotézis keretében kertilt sor.
Osszefoglalva a kérdéiv adaptaciora vonatkozo vizsgalati eredményeket (Nistor, Adam,
et al.,, 2015; Stauder et al., 2017) megallapithatd, hogy az elsé célkitlizést sikertilt
megvalositani. Ezzel 6sszhangban a H1 hipotézist, mely szerint a COPSOQ II kérdoéiv
adaptalt, magyar verzioja alkalmas ¢s megbizhaté mérdeszkoznek bizonyul a munkahelyi
pszichoszocidlis kockazati tényezOk széleskorli vizsgalatara, valamint nemzetkdzi
Osszehasonlitd vizsgéalatok megvalositasara igazolni. A kovetkezé harom alfejezet az

adaptaci6 eredményeinek szakirodalmi kontextualizacidjat ismerteti.

5.1.1. A COPSOQ II kérdé6iv leir6 statisztikai jellemzdi, belsé megbizhatosadgi mutatoi és

a skalak atlagpontszamai

A mérdeszkozre vonatkozo nemzetkozi iranyelvekkel 6sszhangban (Kristensen et al.,

crer

érvényességeét az I. vizsgalat keretében N = 527 f6s magyar munkavallaléi mintan

valositottam meg. A forditdsi, visszaforditasi folyamatot kdvetdéen a kérddiv nyelvi
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tesztelését 10 fOs (a célcsoportba tartozd kiilonbozd életkora és végzettségil)
munkavallalon, strukturalt interji keretében, a teszt-reteszt mutatokat pedig kéthetes
iddintervallummal 55 f6s mintan teszteltem. Az adaptacié soran kiemelt figyelmet
forditottam a kérddiv multidimenzionalis felépitésének megdrzésére, annak érdekében,
hogy a skaldk és a dimenziok szerkezete hilen tiikrozze az eredeti dan koncepciot
(Pejtersen et al., 2010). Ennek modszertani transzlacidja lehetové tette, hogy a COPSOQ
Il hazai alkalmazédsa Gsszehasonlithatd legyen a nemzetk6zi COPSOQ II vizsgalatok
eredményeivel. Igy, az eredeti, dan méréeszkozhoz hasonloan (Pejtersen et al., 2010) —a
magyar nyelvre adaptalt és validalt COPSOQ II kérddiv — 7 {6 dimenziot, 28 skalat és 92
kérdést tartalmaz (Nistor, Adam, et al., 2015). A részletes strukturat a Modszerek fejezet
2. tablazata ismerteti. A kérddiv egyik f6 erdssége, hogy egyéni, csoportos €s szervezeti
szintli felmérésekre egyarant alkalmas és tobb munkahelyi stressz modellt integralva
biztositja a pszichoszocidlis kockazati tényezdk ¢és az egészségi allapot mutatok
osszefliggéseinek vizsgalatat (Nistor, Adam, et al., 2015).

Osszefoglalva a bevezetésben kordbban ismertetett f6bb munkahelyi stresszt vizsgalo
méréeszkdzokhoz — kiilondsen az ERI kérdoiv (Siegrist, 1996; Siegrist et al., 2004) 15
tételes magyar verzidjdhoz (Salavecz et al., 2006), és a JCQ kérddiv (Karasek et al., 1998)
17 tételes valtozatidhoz (Adam & Salavecz, 2010) — viszonyitva a magyar COPSOQ II
kérdéiv (Nistor, Adam, et al., 2015) az eredeti dan verziéval Gsszhangban (Pejtersen et
al., 2010) egy olyan multidimenziondlis, rendszerszemléletli méréeszkdz, amely széles
korben alkalmazhaté barmely ipardgban és foglalkozéasi agazatban. A mérdeszkoz
lehetdséget biztosit szervezeti szintli felmérések elvégzésére, az intenziv pszichoszocialis
stresszterhelésnek kitett munkavallalok és foglalkozasi csoportok azonositasara,
szervezeti problémak gyakorlatorientalt feltardsara, valamint célzott beavatkozasok
tervezésére (Nistor, Adam, et al., 2015; Pejtersen et al., 2010). Fontos kiemelni, hogy a
COPSOQ IT kockazatértékelési célt alkalmazasa nemcsak a kockazati, hanem olyan védo
tényezOk azonositasara is alkalmas, amelyek a munkaltatdé szdmara stratégiai erOforrast
jelenthetnek, példadl a bizalmi légkdr, a hatékony egylittmiikodés és a munka-maganélet
egyensilya (Nistor, Adam, et al., 2015; Pejtersen et al., 2010).

A nemzetkozi gyakorlatban a mérdeszkozt szervezeti szintli felmérésekhez
eredményesen alkalmazzdk dan (Kristensen, 2010; Pejtersen et al., 2010), német

(Nuebling & Hasselhorn, 2010), francia (Dupret et al., 2012) és spanyol (Moncada et al.,
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2014) nyelvteriileteken. A COPSOQ II magyar nyelvii adaptacidja lehetdvé teszi a
kérdéiv hazai szervezeti gyakorlatban torténd alkalmazasat (Nistor, Adam, et al., 2015).

A COVID-19 pandémiat kovetéen a pszichoszocialis kockazatok hatékony
menedzsmentje a nemzetkdzi szervezetek prioritdsava valt, ugyanakkor a gyakorlati
megvaldsitas soran olyan komplex szervezeti diagnosztikai igények kertiltek el6térbe,
amelyek multidimezionalis és validalt mérdeszk6zok alkalmazésat teszik sziikségessé.
Az ilyen eszk6zoknek nemcsak a hagyomanyos, hanem az ,,4j és ujonnan megjelend
pszichoszocialis kockazatok™ értékelését is megbizhatoan lehetdvé kell, hogy tegyék az
emberi eréforras egészségi allapotanak és jollétének védelme érdekében (Di Tecco et al.,
2023). A COPSOQ II kérdéiv — mint validalt pszichoszocialis kockazatértékeld eszkoz —
alkalmas arra, hogy eleget tegyen ezeknek a komplex értékelési igényeknek (Kristensen
et al., 2005; Nistor, Adam, et al., 2015; Pejtersen et al., 2010).

Alkalmazasaval elsd 1épésben lehetdség nyilik a pszichoszociélis kockazatok idében
torténd, korai detektalasara. Masodik lépésben a gyakorlati alkalmazas lehetdséget
biztosit a menedzsment szdméra az objektiv eredményeken alapuld célzott szervezeti
beavatkozasok tervezésére, mivel a munkavallalok egészségi allapotit ¢s
munkaképességét befolyasold pszichoszocidlis kockazati tényezdk azonosithatova,
priorizalhatova €s kezelhetové valnak (Fernandes & Pereira, 2016). Emellett lehetdséget
biztosit az olyan ,,0j és Gjonnan felmeriil6” pszichoszocialis kockazatok vizsgalatara is,
mint példadl a kiilonb6z6 tamadoé magatartasformak (szexualis zaklatas, er6szakkal valo
fenyegetés, fizikai erdszak, szekalas), a munka—magéanélet konfliktus vagy a bizalmi
légkor (Kristensen et al., 2005; Pejtersen et al., 2010). A bevezetés fejezetben
ismertetettekkel Osszhangban a mérdeszko6z elméleti keretrendszere is tdmogatja a
fentebbi felhasznalasi formakat (kutatdsi, kockézatértékelési ¢€s szervezeti célu
felmérések). A kérddiv elsd verzidjanak kidolgozasakor Tage S. Kristensen egy olyan
mérdeszkoz 1étrehozasat tiizte ki célul, amely a munkahelyi pszichoszocialis kdrnyezet
kulcsdimenzidinak vizsgalatan keresztiil tAmogatja a kockazatértékelést és eldsegiti a
problémamegoldéast, valamint hozzdjarul a munkavallalok egészségének és
teljesitményének eldmozditasahoz (Kristensen, 2010).

Osszefoglalva, a COPSOQ II magyar kérdéiv megbizhatdsagi értékei (Cronbach—alfa
értékek) az I. vizsgalatban 0,68-0,90 a III. vizsgalatban pedig 0,69-0,92 kozottiek,

amelyek rendre megfelel6—kivalo belsé konzisztenciat jeleznek. Az eredmények alapjan
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a COPSOQ II skaldkat megbizhatonak tekinthetjiik. Az eredmények 6sszhangban vannak
az eredeti dan (Pejtersen et al., 2010) valamint a francia (Kiss et al., 2013), spanyol
(Moncada et al.,, 2014) és a német (Nuebling & Hasselhorn, 2010) verziok
megbizhatdsagi értékeivel. Tovabba a COPSOQ II magyar validalasa (Nistor, Adam, et
al., 2015) szorosan illeszkedik azokhoz a nemzetkdzi adapticios torekvésekhez,
amelyeket a perzsa (Aminian et al., 2017), brazil (Gongalves et al., 2021), gérog (Zigkiri
et al., 2021), lengyel (Baka et al., 2022) ¢s svéd (Berthelsen et al., 2018) kutatasok is
képviselnek. Valamennyi vizsgalat elsddleges célja a kérdéiv pszichometriai
érvényességének értékelése volt, kiilonbozd foglalkozasi csoportok ¢és nemzeti
kontextusok mentén. A magyar validacié a COPSOQ II kdzepes hosszusagu, 92 tételes
valtozatan alapult, a lengyel tanulméany a 127 tételes verzidt alkalmazta (Baka et al.,
2022). Mindkét kutatds egyarant alatdmasztotta COPSOQ kérddéiv multidimenzionalis
szerkezetének kulturdlisan relevans alkalmazhatosagat és megbizhatosagat (Baka et al.,
2022; Nistor, Adam, et al., 2015). A svéd kutatds, amely a COPSOQ II és JD-R modell
illeszthetOségét is tesztelte, szintén megerdsitette a kérddiv elméleti konzisztenciajat és
gyakorlati alkalmazhatésagéat (Berthelsen et al., 2018). Osszességében a magyar kérddiv
adaptacio (Nistor, Adam, et al., 2015) szerves részét képezi a COPSOQ nemzetkozi
validalasi halozatnak (COPSOQ International Network, n.d.); mddszertani koherencidja
¢és empirikus eredményei megfelelnek a nemzetkozi gyakorlat kovetelményeinek.

Az 1. és III. szamu hazai vizsgélat eredményei egyarant megerdsitik, hogy a magyar
nyelvli COPSOQ II kérddiv skaldk (Nistor, Adam, et al., 2015) az eredeti dan COPSOQ
IT kérdoéivvel Osszhangban megbizhatonak tekintheték (Pejtersen et al., 2010). A
mérdeszkoz faktorstruktirajanak vizsgalata is megvaldsult, ennek eredményeit a validalo

tanulmany kozli (Nistor, Adam, et al., 2015).
5.1.2. A COPSOQ II kérdoéiv teszt-reteszt megbizhatdsaga

A nemzetkozi vizsgalatokkal 6sszhangban a magyar kérddiv megbizhatdsagi mutatoi
jo iddbeli stabilitasra utalnak (ICC = 0,72-0,90), ami megfelel6—magas megbizhatosagot
jelez a 24 skalan (Nistor, Adam, et al., 2015).

A magyar COPSOQ II megbizhatosagi mutatoi jol illeszkednek az eredeti dan (ICC
= 0,70-0,89) (Thorsen & Bjorner, 2010) és az ausztral mérdeszkdz teszt-reteszt
mutatoihoz (Dicke et al., 2018), megerdsitve ezzel a mérdeszkdz idobeli megbizhatosagat

kiilonboz6 nyelvi és kulturalis kontextusokban.
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5.1.3. A COPSOQ II konvergens érvényessége

A hazai eredmények igazoltak a COPSOQ II kérd6éiv konvergens érvényességét az
elézetes szakirodalmi attekintésen alapuld, legrelevansabb, hasonld konstruktumokat
mér6 kérddivek magyar verzidival ((ERI (Salavecz et al., 2006); JCQ (Adam & Salavecz,
2010); PSS-10 (Stauder & Konkoly Thege, 2006); WBI-5 (Susanszky et al., 2006)).

A konvergens érvényesség modszertananak megfelelden, az dsszehasonlitas soran a
legtobb esetben szignifikans kdzepesen erds korrelaciods értékek voltak kimutathatok. A
COPSOQ II kérddiv megfeleld skalai jol korrelaltak a Munkahelyi Kornyezeti Kérddiv
(Adam & Salavecz, 2010) és az Eréfeszités—Jutalom—-Egyensulytalansag Kérdéiv magyar
verzioinak skalaival (Salavecz et al., 2006). A COPSOQ II Egészségi allapot, jollét skalai
pedig az Eszlelt stressz kérdéivvel (Stauder & Konkoly Thege, 2006) és a WHO Jollét
Kérddivvel (Susanszky et al., 2006) mutattak szignifikdns, tobbségében kdzepesen erds
osszefiiggést (Nistor, Adam, et al., 2015).

A COPSOQ II konvergens validitasdnak vizsgalata soran részleges modszertani
korlatot jelenthet, hogy a JCQ kérd6iv magyar nyelvii validacidja jelenleg nem all
rendelkezésre. Ez a korlilmény az egyes Osszehasonlitdsok értelmezésekor figyelembe
veendd, ugyanakkor a konvergens érvényesség megitélése nem kizarolag a JCQ
eredményeire tdmaszkodott, mivel a vizsgalat tobb, Magyarorszagon validalt, hasonlo
elméleti konstruktumot mérd eszkozt (pl. ERI, PSS-10, WBI-5) is bevont. Az ezen
mérdeszkozokkel kapott, egymassal Osszhangban 4ll6 eredmények alatdmasztjdk a
COPSOQ 11 pszichometriai érvényességét (Nistor, Adam, et al., 2015).

Az ismertetett eredmények arra utalnak, hogy a COPSOQ II egy olyan
multidimenziondlis mérdeszkdz, amelynek segitségével atfogd képet kaphatunk a
munkahelyi pszichoszocialis kockazati tényezokrol és egyes egészségi allapot, jollét
mutatokrol (Nistor, Adam, et al., 2015). Emellett megallapithaté, hogy a kiilonbozd
foglalkozasi csoportokban €s agazatokban — ahol eltérd tipusu stresszterhelés jelentkezhet
— egyarant jol alkalmazhato. Mindezt tobb agazati vizsgalat is megerdsiti, tobbek kozott
az onkologusok (Andreassen & Eriksen, 2013), a human-egészségiigyi és szocialis ellatas
agazatban dolgozok (Nistor et al., 2021), a pedagdgusok (Dicke et al., 2018), a bilintetés-
végrehajtas dgazatban (Ghaddar et al., 2011), valamint az allami szektor munkavallal6i

korében végzett kutatasok eredményei (Kiss et al., 2013).
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A COPSOQ II kérddiv pszichoszocialis kockazatokat vizsgald skalai rendre
szignifikans Osszefliggést mutattak a COPSOQ 11 Egészségi allapot, jollét négy skalajaval
(Onbecsiilt egészségi allapot, Kiégés, Stressz, Alvaszavar). A vizsgalati eredményeket a
validalé tanulméanyban ismertettem (Nistor, Adam, et al., 2015). Mivel a disszertacid
harmadik célkitlizése a depresszids tiineteggyiittes relevans pszichoszocidlis riziko- és
védo faktorainak azonositasara iranyult, ezek részletes bemutatdsara az 5.3. alfejezetben
keriil sor. A depresszios tiineteggytittes ¢s a COPSOQ II pszichoszocidlis stresszt mérd
skalai kozotti Osszefiiggések ugyanakkor aldtamasztjdk a kérddiv konvergens
érvényességét (Nistor, Nistor, et al., 2015), dsszhangban a fenti Egészségi allapot, jollét
mutatokra vonatkozo eredményekkel (Nistor, Adam, et al., 2015).

Az eredmények fejezetben bemutatott szignifikans (gyenge és kozepes erdsségii)
korrelaciok magas validitasra utalnak (Nistor, Adam, et al., 2015), és mas nemzetkozi
kutatési eredményekhez hasonloan azt jelzik, hogy a mérdeszkoz skalai a munkahelyi
pszichoszocialis kérnyezet, valamint a munkavallalok egészségi allapotanak és jollétének
kiilonbozd aspektusait vizsgaljak (Kristensen et al., 2005; Pejtersen et al., 2010).

Osszegzésként az eredmények alatdmasztjak a COPSOQ II magyar valtozatinak
pszichometriai megbizhatdsagat, érvényességét és hazai alkalmazhatosagat (Nistor,
Adam, et al., 2015). Ennek megfeleléen a H1 hipotézis igazolast nyert, a kérdéiv valid
mérdeszkdznek bizonyult a munkahelyi pszichoszocialis kockazatok és az egészségi
allapot, jollét mutatok széles korti értékelésére, tovabbad nemzetkodzi Osszehasonlitod

vizsgalatok megvalositasara.

52. A COPSOQ II magyar referenciaértékei ¢&és a stressz szempontjabol

legveszélyeztetettebb foglalkozasi agazatok rangsora — a IIl. vizsgalat diszkusszidja

A 1II. vizsgalat — a COPSOQ II kérd6éiv pszichometriai validalasara épitve (Nistor,
Adam, et al., 2015) — Magyarorszagon els6ként nagymints, 4 d salyozott, reprezentativ
munkavallaléi mintan (N = 13 104) hatdrozta meg a skalak orszagos ¢és KSH altal
meghatarozott 18 gazdasagi dgazat szerinti referenciaértékeit. A minta nem, életkor,
iskolai végzettség és KSH szerinti foglalkozasi dgazat alapjan reprezentativ volt, ami
lehetdvé tette a pszichoszocialis kockazatok orszagos és dgazati szintli feltérképezését, a
kiilonb6z6 agazatok Osszehasonlitdsat, valamint a leginkdbb veszélyeztetett szektorok
megbizhatd azonositasat. A részletes agazati referenciaértékek a 4.2. alfejezet 7.

tablazataban talalhatok (Stauder et al., 2017). Mig az I. vizsgalat soran a COPSOQ 11

75



hazai referenciaértékeit N = 517 f6s kényelmi mintan hataroztuk meg (Nistor, Adam, et
al., 2015), addig a III. vizsgalat 1éptékvaltast jelentett: a nagymintds, sulyozott és
reprezentativ adatbdzis mar megbizhatd orszagos €s agazati Gsszehasonlitasokra adott
lehetdséget. Ennek eredményeként a foglalkozds-egészségiligyi és munkavédelmi
szakemberek, valamint a munkaltatok szdmara olyan referenciaértékek valtak
hozzaférhetévé, amelyek 20 munkahelyi pszichoszocidlis tényezot €s 4 egészségi allapot
mutatot fednek le (Stauder et al., 2017).

A nemzetkdzi pszichoszocialis kockazatértékelés egyik alapfeltétele a szektorszintli
referenciaértékek rendelkezésre 4allasa, amely lehetdvé teszi az 4gazatok
Osszehasonlitasat és a leginkabb veszélyeztetett foglalkozasi csoportok azonositasat
(Kristensen et al., 2005; Pejtersen et al., 2010). A III. vizsgalat magyar referenciaértékei
lehetévé teszik, hogy egyéni, csoportos vagy szervezeti szintli felmérések eredményei
Osszevethetdk legyenek az orszdgos és agazati atlagokkal, tovabba tdmogatjak annak
megitélését, hogy a stresszhez kapcsoldodd egészségi allapot- és jollét mutatok — igy az
Onbecsiilt egészségi allapot, a kiégés, a stressz vagy az alvaszavarok — kockazati
szempontbol jelentdsnek tekinthetdk-e (Stauder et al., 2017). A magyar referenciaértékek
ezaltal megalapozzak a pszichoszocialis kockazatértékelés gyakorlati megvalositasat és a
célzott megeldzo, illetve beavatkozasi stratégiak kialakitdsat hazankban, 6sszhangban a
nemzetkdzi modszertani ajanlasokkal (Kristensen et al., 2005; Pejtersen et al., 2010).

Nemzetkozi viszonylatban a COPSOQ 1II referenciaértékei a pszichoszocidlis
kockazatértékelés alkalmazhatosdgdnak kulcselemei, mivel lehetdséget nyujtanak
expozicids kiiszobértékek meghatarozasara kiilonb6z0 orszagokban, foglalkozasi
agazatokban és munkakorokben (Fernandes & Pereira, 2016).

A kérddiv egységes, nemzetkozileg validalt felépitése biztositja az dgazatspecifikus
referenciaértékek konzisztens kialakitasat és a nemzetkdzi Osszehasonlithatosag
modszertani feltételeit (Kristensen, 2010; Moncada et al., 2008; Moncada et al., 2014;
Nistor, Adam, et al., 2015; Nuebling & Hasselhorn, 2010; Pejtersen et al., 2010). A
nemzetkozi kockazatértékelési gyakorlatban a spanyol és német COPSOQ verziokhoz
mar a 2000-es évek elejétdl rendelkezésre allnak agazati és munkakor-specifikus
referenciaértékek (Moncada et al., 2008; Nuebling & Hasselhorn, 2010). A III. vizsgalat

eredményei révén Magyarorszag is kapcsolodhatott a COPSOQ II alapu nemzetkozi
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kockazatértékelési és kutatdsi trendekhez, valamint a COPSOQ International Network
tudoményos kozosségéhez (COPSOQ International Network, n.d.).

A TII. vizsgalatban a COPSOQ II Stressz skaldjanak segitségével rangsoroltuk a
pszichoszocidlis megterhelés szintjeit a KSH szerinti 18 gazdasagi agazatban. A cél az
volt, hogy azonositsuk, mely foglalkozasi szektorokat érinti a legnagyobb stresszterhelés.
A 13 104 0s, sulyozott és reprezentativ, aktiv munkavallaloi minta alapjan az atlagos
stresszpontszamok 47,9 és 56,2 kozott mozogtak, a teljes szorasértek 24,4 volt. A
legnagyobb stresszterhelést mutatd hat dgazat sorrendben: szallashely-szolgaltatds és
vendéglatas (M = 56,2), épitdipar (M = 55,1), kereskedelem (M = 53,8), feldolgozoipar
(M = 53,6), személyszallitas és posta (M = 53,4), valamint a human-egészségiigyi €s
szocialis ellatas (M = 52,6). A Kruskal-Wallis-teszt minden skala esetében statisztikailag
szignifikans eltérést mutatott az dgazatok kdzott (pl. Stressz skala: x> = 102,2; p <0,001).

A vizsgalt pszichoszocialis tényezék koziil az Erzelmi megterhelés skala mutatta a
legnagyobb agazatkdzi variabilitast: az atlagpontszamok 40,3 (szallitas €s raktarozas) és
67,6 (human-egészségiigyl ellatds) kozott alakultak (y* = 1439,0; p <0,001), ami a
legszélesebb értéktartomanyt jelentette az elemzett skalak kozott. A legkisebb agazatkozi
eltérés a Munkakor egyértelmiisége skalan volt megfigyelhetd, ahol az atlagértékek
viszonylag sziik tartoméanyba estek: 70,3 €s 75,7 kozott (x> = 82,4; p <0,001).

A tdmadé magatartasformak koziil a valaszadok legnagyobb ardnyban szekalasrol
szamoltak be: 43,0%-uk jelezte, hogy valamilyen forméaban tapasztalta ezt a
magatartasformat a munkahelyen. A legnagyobb atlagos megterhelést mutaté skalak kozé
tartozott az alacsony hatdskor, kontroll (M = 36,8), a magas munkatempd (M = 63,0),
valamint az alacsony igazsagossag ¢€s tisztelet (M = 39,3). A populéciods szintli kockazati
becslések szerint e hdrom skala esetében a valaszadok jelentds hanyada tartozott a magas
kockazatl csoportba: az alacsony kontroll esetén 41,7%, a munkatemponal 41,1%, mig
az alacsony igazsagossag ¢és tisztelet esetén 33,1%. Ezek a pszichoszocialis tényezok
egyes agazatokra kiilondsen jellemzdének bizonyultak: példaul az alacsony kontroll a
személyszallitasban (M = 26,4), a kozigazgatasban (M = 30,1) és a védelem teriiletén (M
=33,6) érte el a legalacsonyabb értékeket. Az érzelmi megterhelés atlagpontszamai pedig
a human-egészségligyi és szocialis ellatas (M = 67,6), az oktatds (M = 63,7) és a védelem
(M = 60,3) agazatokban voltak a legmagasabbak (Stauder et al., 2017). Az eredmények

alatamasztottdk a H2 hipotézist, miszerint orszdgos viszonylatban szignifikans
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kiilonbségek mutatkoznak az agazatok kozott a stressz szintjében, és a human-
egészségligyi ¢s szocialis ellatas agazat az Gsszes tobbi (tovabbi 17) KSH-agazathoz
viszonyitva a hat leginkabb veszélyeztetett szektor egyikének bizonyult.

A magyar minta Stressz skalan mért dgazati atlagai (47,9-56,2) (Stauder et al., 2017)
meghaladjak a ddn nemzeti atlagot (26,7) (Pejtersen et al., 2010). A mérési ekvivalencia
vizsgalata nélkiill azonban ebbdl az 0Osszevetésbdl nem dallapithatdé meg, hogy a
pontszamkiilonbség mennyire tiikroz tényleges eltérést a két orszag munkavallaldéinak
stresszterhelésében. A hazai dgazati elemzés eredményei lehetdové tették a leginkabb
stresszterhelt dgazatok azonositasat, és tdmpontot adnak a tovabbi kutatasok, valamint a
szakpolitikai prioritasok meghatarozasahoz. A nemzetkozi COPSOQ Il referenciaértékek
alapjan késziilt szektorialis 0sszehasonlitasok — kiilondsen a dan (Pejtersen & Kristensen,
2009; Pejtersen et al., 2010), német (Nuebling & Hasselhorn, 2010; Nuebling et al., 2013)
¢s spanyol (Moncada et al., 2008; Moncada et al., 2014) vizsgalatok — kovetkezetesen
magas pszichoszocialis stresszterhelést mutattak ki bizonyos foglalkozasi agazatokban.
Ezt a nemzetkdzi mintazatot a I11. vizsgalat is megerdsiti (Stauder et al., 2017). A magyar
referenciaértékek alapjan kiemelkedden stresszterhelt 4gazatok koziil tobb — kiilondsen a
human-egészségligyi, szocidlis és oktatasi szektorok — hasonldésagot mutatnak a német
Gutenberg-vizsgalat eredményeivel (Nuebling et al., 2013). A COPSOQ II mennyiségi
kovetelmeények skaldjanak német mintdn mért eredményei megerdsitik az ERI modell
alapjan kirajzol6dé munkahelyi stresszprofilokat: a legmagasabb atlagpontszamokat
olyan foglalkozasi csoportok korében talaltak, mint az orvosok (M = 59,9), a szocialis
agazat munkavallaloi (M = 58,5) és a pedagogusok (M = 55,6) (Nuebling et al., 2013).
Ezek a mintazatok jol illeszkednek a magyar referenciaértékek altal jelzett, fokozottan
stresszterhelt 4gazatokhoz (Stauder et al., 2017).

A referenciaérték alapu nemzetkozi 6sszehasonlitdsok soran az érzelmi megterhelés
kiemelt figyelmet érdemel, mivel szamos vizsgalat szerint ez a tényezd jelzi a legnagyobb
agazatkozi kiilonbségeket (Moncada et al., 2008; Nuebling & Hasselhorn, 2010; Stauder
et al., 2017). A spanyol COPSOQ ISTAS21 vizsgalat orszagos reprezentativ mintan
hatarozta meg a pszichoszocidlis kockazati tényezOk referenciaértékeit és kimutatta, hogy
az érzelmi megterhelés skalan a valaszadok 38,29%-a az egészség szempontjabol
legkedvezdtlenebb kategoriaba sorolddott (Moncada et al., 2008). Mindezek megerdsitik

a skala jelent0ségét a mentalis egészséget veszélyeztetd rizikdtényezok azonositasaban.

78



A 1ll. szdml magyar vizsgalat eredményei ezzel dsszhangban az érzelmi megterhelés
magas agazati el6fordulasat igazolta, kiilondsen az egészségiigyben, az oktatasban €s a
védelem teriiletén (Stauder et al., 2017) ami nemzetkozileg is konzisztens agazati
stresszprofilokra utal. A német COPSOQ II vizsgalatban az érzelmi megterhelés
atlagértékei a szocialis dgazatban (M = 67), az oktatdsban (M = 66), valamint az
egészségiigyben — mind az orvosok (M = 66), mind az apoldk (M = 64) korében — voltak
a legmagasabbak (Nuebling & Hasselhorn, 2010). A magyar adatok hasonlé mintazatot
tikkroznek: az érzelmi megterhelés legmagasabb értékei a human-egészségiigyi ¢€s
szocialis ellatds (M = 67,6), az oktatas (M = 63,7) és a védelem (M = 60,3) dgazatokban
jelentkeztek (Stauder et al., 2017). Ezt a tendenciat a COPSOQ III kérddivvel végzett,
tobb mint 250 000 f6s német vizsgalat is igazolta, amely szerint az érzelmi megterhelés
skala atlagértékei a humdn-egészségligyi és szocidlis, valamint az oktatasi szektorban
kiilondsen magasak voltak (4tlagosan M = 69), ami megerdsiti e szektorok
pszichoszocialis terhelésének kiemelt jelentdségét (Lincke et al., 2021). A II1. vizsgalat
eredményei (Stauder et al., 2017) tehat nemcsak nemzetkdzi kontextusban értelmezhetdk,
hanem kiilonosen relevansak Kelet-Kozép-Eurdpa élland6 strukturalis valtozasokkal
jellemezheté munkaerdpiaci kdrnyezetében. Az EU-OSHA (European Agency for Safety
and Health at Work, 2023, n.d.) és az Eurofound adatai alapjan (Eurofound, 2023) a
pszichoszocidlis kockazati tényezdk kezelése a régid szamos orszagaban még nem ¢épiilt
be megfelelden a szervezeti gyakorlatba. A magyar vizsgalat referenciaértékei (Stauder
et al.,, 2017) nem csupan a kérdéiv érvényességét tamasztjak ald, hanem gyakorlati
iranymutatast nyjtanak a nemzeti beavatkozasi prioritdsok meghatarozasahoz.

A COPSOQ II nemcsak dgazati 6sszehasonlitasra alkalmas, hanem a pszichoszocialis
kockazatok egészségi kdvetkezményeinek eldrejelzésében is megbizhatonak bizonyult
(Nistor, Adam, et al., 2015; Nuebling et al., 2013; Pejtersen et al., 2010; Stauder et al.,
2017). A német Gutenberg vizsgalatban megallapitottdk, hogy a COPSOQ skalak —
kiilondsen az érzelmi megterhelés és a munka—magénélet konfliktus — megbizhatébban
magyarazzak a kiégés és a munkahelyi elégedettség valtozasait, mint az ERI kérdéiv
skalai (Nuebling et al., 2013). A vizsgalat eredményei azt is aldtdmasztottak, hogy a
COPSOQ II multidimenzionalis struktiraja miatt alkalmas a pszichoszocialis kockazatok
széles korti feltérképezésére, valamint a beavatkozasi stratégidk tudomanyos

megalapozéasara. A disszertacio magyar eredményei kiilondsen indokoltta teszik a kérdéiv
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alkalmazésat azokban az dgazatokban, amelyekben a magas érzelmi megterhelés egytitt
jar egyes negativ egészségi allapot €s jollét mutatok (pl. stressz, kiégés, alvaszavar,
gyenge Onbecsiilt egészségi allapot) magas prevalencidjaval — ilyen példaul az
egészségiigy, az oktatas és a védelem teriilete (Nistor, Adam, et al., 2015; Nistor et al.,
2021; Stauder et al., 2017).

A COPSOQ II kérdoéivvel meghatarozott szektorszintii referenciaértékek nemcsak
kutatasi, hanem gyakorlati célokra is alkalmazhatok, mivel lehetévé teszik a munkahelyi
pszichoszocidlis kockazatok pontosabb, agazatspecifikus értékelését, szemben a teljes
munkavallaloi populacidra vonatkozé atlagértékek hasznélatdval (Kristensen, 2010;
Kristensen et al., 2005; Pejtersen et al., 2010). A I11. vizsgalat eredményei megerdsitették,
hogy egyes pszichoszocidlis kockazatok, példatl a magas érzelmi megterhelés szoros
Osszefliggést mutat a munkakorok tartalmi sajatossagaival, és bizonyos dgazatokban
strukturélisan jelen van. Kezelésiik ezért kiemelten fontos (Stauder et al., 2017). Mindezt
azok a nemzetkdzi kutatasok is alatamasztjak, amelyek szerint az érzelmi megterhelés és
a strukturdlis er6forrashiany kiemelt rizikofaktorai a kiégésnek (Ibraheim et al., 2025), a
munkahely elhagyasi szandéknak (Balakrishnar et al., 2025) és a betegség miatti
hidnyzasnak (Framke et al., 2021)- kiilondsen az egészségiigyi szektorban.

A 1II. vizsgalat soran azonositott, stressz szempontjabol leginkabb veszélyeztetett
agazatokra jellemzd pszichoszocialis kockdzati mintdzatok — foként a magas érzelmi
megterhelés és a kiemelkedd stresszatlagok — nemcsak tudomanyos, hanem gyakorlati
szempontbol is relevansak. A bemutatott orszagos ¢és dgazati COPSOQ II
referenciaértékek megbizhatdo alapot nyujtanak a célzott, preventiv beavatkozasok
tervezésehez €s szervezeti szintli alkalmazasahoz, kivaltképpen azokban az agazatokban,
ahol a magas stressz ¢és érzelmi megterhelés konzisztens &agazati mintazatként
azonosithaté (Stauder et al., 2017). A veszélyeztetett agazatokban a prevencid az egyéni
¢€s szervezeti jolléten tll a rendszerszintli megeldzésként értelmezhetd, amely tarsadalmi
¢s szakpolitikai szinten is meghatarozo jelentdséggel bir (Hassard et al., 2018; lavicoli &

Di Tecco, 2020; Potter et al., 2024).

5.3. A depresszids tiinetegyiittes fobb pszichoszocidlis rizikd- és véddtényezdinek

ismertetése a II. és V. vizsgalat eredményei alapjan

5.3.1. A depresszids tiineteggylittes prevalencidja a magyar munkavallalok korében a

hazai és nemzetkozi kutatasi eredmények tiikrében
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A 2023-ban kozolt, V. vizsgidlatban a BDI-9 szerinti kdzépsulyos ¢€s sulyos
depresszios tiineteket jelz0 munkavallalok egyiittes ardnya 30,9% volt (kozépsulyos:
13,54%; sulyos: 17,37%; BDI-9 > 19; sulyozott elemszam: 4 047), ami a depresszios
tiinetegylittes magas prevalencidjat jelzi (Nistor et al., 2023). A II. vizsgalat nem
reprezentativ mintajaban (N = 1 058) ugyanezen kiiszobérték alapjan a valaszadok 25%-
a szamolt be kozepesen stlyos €s sulyos depresszids tiinetekrél (Nistor, Nistor, et al.,
2015). A Hungarostudy eredményei szerint 2013-ban a felnétt lakossag 6,8%-a a BDI-9
alapjan kozepes, 9,9%-a stlyos depresszios tiineteket mutatott (6sszesen 16,7%); 2021-
ben a megfeleld ardnyok 4,8% és 11,0% (6sszesen 15,8%) voltak (Toth et al., 2022). Az
V. vizsgalatban a kozépstlyos €s sulyos depresszids tiinetek 30,9 %-os prevalencidja
magasabb volt ezeknél az értékeknél, bar a vizsgalatok célpopulacioi eltértek. Noha a 11.
és V. vizsgalat a COVID-19 vilagjarvany eldtt valosult meg, a 30,9%-o0s kdzepesen
sulyos ¢és stlyos depressziot jelzd tiinetegyiittes-prevalencia mar akkor olyan magas
szintet jelzett (Nistor et al., 2023), amely a pandémia utdni globalis mintazatokkal
osszecseng (Nochaiwong et al., 2021; Wu et al., 2021). Nemzetk6zi viszonylatban a
COVID utani idészakban a depresszid prevalencidja 31,4% illetve 28,0% volt
(Nochaiwong et al., 2021). E nemzetkozi eredmények tiikrében a magyar munkavallalok
korében mért magas depresszid prevalenciak a globalis trendekhez illeszkedd, relevans

mintdzatként értelmezhetdk (Nistor, Nistor, et al., 2015; Nistor et al., 2023).

5.3.2. A depresszios tiinetegyiittes pszichoszocidlis prediktorai — modellalapa 6sszevetés

a Il. és V. vizsgalat alapjan

Becslések szerint a depresszidos megbetegedések 26,3%-a Eurdpaban ¢és 24,0%-a
Magyarorszagon olyan pszichoszocidlis tényezOk egyiittes hatasaval fiigg 0ssze, mint a
magas kovetelmények ¢és az alacsony kontroll, az eréfeszités—jutalom egyensulytalansag
(ERI), a munkahelyi bizonytalansdg, a hosszii munkaidé és a munkahelyi zaklatas
(Niedhammer et al., 2024). Ezek az eredmények népegészségiigyi szinten igazoljak a
pszichoszocialis tényezdk jelentdségét a depresszid kialakuladsaban.

Ezzel egybehangzoan, nagymintas elemzések alapjan a II. és V. vizsgalat igazolta a
depresszios tiinetegylittes szempontjabol relevans munkahelyi pszichoszocidlis kockazati
¢s védofaktorokat; a két legjobban illeszkedd prediktiv modell (Nagelkerke R? = 32%)
alatdmasztotta, hogy a depresszidhoz kapcsolddo rizikofaktorok nem elszigetelten,

hanem komplex rendszert alkotva hatnak. Bar az alkalmazott mutatok eltéréek
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(attributable fraction (Niedhammer et al., 2024) vs. R? (Nistor, Nistor, et al., 2015; Nistor
et al., 2023)), az eredmények konzisztensek abban, hogy a depresszidé megeldzése
szempontjabol kiemelt jelentdségli a pszichoszocialis kockéazatcsokkentés (Niedhammer
et al., 2024; Nistor, Nistor, et al., 2015; Nistor et al., 2023).

Az V. vizsgalat eredményei (N=13 104) nemcsak megerdsitik a nemzetkdzi
kutatdsokban feltart Osszefiiggéseket (Niedhammer et al., 2024) hanem azoknal
részletesebb €s arnyaltabb empirikus bizonyitékokat nydjtanak a depresszié munkahelyi
pszichoszocidlis rizikd- és védétényezdire vonatkozdan. A COPSOQ II kérddivre épiild
prediktiv modellépités alapjan a depresszios tlinetegyiittest a munka—maganélet
egyensuly dimenzidja jelezte eldre a legerdsebben (Nagelkerke R? = 32%), ezt kovette az
egylttmikodés és vezetés (28%), a szervezet €s munkakor (23%), a bizalmi 1égkor (18%),
a munkahelyi kovetelmények (15%) és az erdszak és zaklatas (13%) dimenzidja. A
vizsgalat 0sszesen huszonegy szignifikdns pszichoszocialis indikatort azonositott, kdztiik
nyolc kockazati és tizenhdrom védofaktort (Nistor et al., 2023). A legjelentdsebb
kockazati tényezok kozé tartozott a szekalds, megfélemlités (OR = 2,92), a munka—csalad
konfliktus (OR = 2,27), a mennyiségi elvards (OR = 1,67), a szerepkonfliktus (OR =
1,38), az erdszakos fenyegetés (OR = 1,38), az érzelmi megterhelés (OR = 1,33), a
szexualis zaklatas (OR = 1,27) valamint a munkaiitem (OR = 1,10). A {6 véddfaktorok
pedig a munkahelyi elkdtelezettség (OR = 0,44), a munkahelyi elégedettség (OR = 0,45)
¢s a munkahelyi k6zosség (OR = 0,64) voltak, valamint ide sorolhat6 az igazsdgossag ¢és
tisztelet (OR = 0,66), a vezetés iranti bizalom (OR = 0,68), és a jutalmazas (OR = 0,72).
Tovébbi protektiv tényezdnek bizonyult a munkatarsak k6zotti bizalom (OR =0,83), a
munkakor egyértelmiisége (OR = 0,85), a hataskor, kontroll (OR = 0,85), a felettestdl
(OR = 0,89) és a munkatarsaktdl kapott tamogatas (OR = 0,94) valamint a munka
értelmessége (OR = 0,90) és az eldrelathatosag (OR = 0,92) (Nistor et al., 2023).

A 1II. vizsgédlat (N=1 058) logisztikus regresszids modellje szintén 32%-os
magyarazoerét mutatott a depresszios tiinetek elérejelzésében. A modell négy
pszichoszocidlis tényez6t azonositott, amelyek szignifikans Osszefiiggést mutattak a
depresszids tlinetegyiittessel: a munka—csaldd konfliktust (OR = 2,21) mint kockazati
tényezot, a fejloddési lehetdségeket (OR = 0,76), a munka értelmességét (OR = 0,69) és a
munkahely iranti elkotelezettséget (OR = 0,60) mint véddfaktorokat (Nistor, Nistor, et
al., 2015). A COPSOQ II kérdoéiv alkalmazisa a pszichoszocidlis kockazatok
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azonositasara mindkét empirikus vizsgélat soran lehetdvé tette a modellalapu elemzést
(Nistor, Nistor, et al., 2015; Nistor et al., 2023). Az alkalmazott eljaras az eltérd
mintaméretek ellenére biztositotta az eredmények Gsszehasonlithatésagat és egységes
értelmezését a pszichoszocidlis riziko- és véddfaktorok mentén (8. abra).

Nemzetkozi viszonylatban a pszichoszocialis kockéazatok integralt, modellalapu
megkdzelitése lehetdve teszi annak szamszeriisitését, hogy e tényezok milyen mértékben
jarulnak hozza a depresszioval Gsszefliggd egészségligyi és gazdasagi terhekhez, ezaltal
tdmogatva a célzott megeldzést és szakpolitikai beavatkozast (Niedhammer et al., 2024;
Sultan-Taieb et al., 2024). A két hazai vizsgalat eredményei (Nistor, Nistor, et al., 2015;
Nistor et al., 2023) 6sszhangban allnak a nemzetkdzi kutatdsokkal (Niedhammer et al.,
2024; Nigatu & Wang, 2018) és aldtdmasztjak, hogy a depresszid megeldzése
szempontjabol elengedhetetlen a munkahelyi pszichoszocialis kockazatok tudoméanyosan
megalapozott, rendszeres értékelése és célzott csokkentése ugy a munkaltatoi gyakorlat,
mind a szakpolitikai dontéshozatal szintjén.

A legfrissebb europai koltségbecslések szerint a pszichoszocialis munkakornyezet 6t
f6 tényezdjével — a magas kovetelményekkel és alacsony kontrollal, az eréfeszités—
jutalom egyensulytalansaggal, a munkahelyi bizonytalansadggal, a hosszi munkaiddvel és
a munkahelyi zaklatassal — 0sszefliggd depresszidhoz kapcsolodd tarsadalmi koltségek
az EU-28 tagallamaiban 2015-ben 44,7 ¢és 103,1 millidrd euréra tehetd (Sultan-Taieb et
al., 2024). A legnagyobb koéltséghanyad nem az egészségiigyi ellatdsbol, hanem a
munkaerdpiaci kovetkezményekbdl adodott: a teljes koltség 42—-53%-at a munkahelyi
hianyzasok (absenteeism), 29-34%-at pedig a betegen ledolgozott munkanapok
(presenteeism) tették ki, mig az egészségiigyi kiadasok mindossze 4-9%-ot jelentettek. A
depresszioval Osszefliggd indirekt gazdasagi terheket dontden a munkéltatok €s a

munkavallalok viselik (Sultan-Taieb et al., 2024).

5.3.3. A depresszios tiinetegyiittes fobb pszichoszocialis riziko- és véddtényezoi a 1l és

V. vizsgalatok eredményei tiikkrében

A depresszios tiinetekre vonatkozdan a I1. (Nistor, Nistor, et al., 2015) és az V. (Nistor
et al., 2023) vizsgalat egyardnt tobb, statisztikailag szignifikdns munkahelyi
pszichoszocidlis kockazati és védd tényezdt azonositott (8. abra). Mindkét vizsgalatban a
legfontosabb pszichoszocialis kockazati tényezonek a munka—csalad konfliktus bizonyult

(II. vizsgalat: OR = 2,21; V. vizsgalat: OR = 2,27) (Nistor, Nistor, et al., 2015; Nistor et
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al., 2023). Egy longitudinalis vizsgalat eredményei szerint a munka—csalad konfliktus
(OR =1,33;95% CI: 1,16-1,52) és az eréfeszités—jutalom egyensulytalansag (OR = 1,56;
95% CI: 1,25-1,96) onmagukban is szignifikdns prediktorai a major depresszio
kialakuldsdnak. A leger0sebb kockazatot azonban e két tényezd egyiittes fennallasa
jelentette (OR = 2,47; 95% CI: 1,99-3.,49), amely a szerzok szerint additiv interakcios
hatést tiikroz (Nigatu & Wang, 2018). Egy ausztral kozépkora lakossagot vizsgal6 kutatés
eredményei szerint a magas munka—csalad konfliktus szignifikdnsan ndveli a sulyos
depresszids tiinetek megjelenésének esélyét (OR = 1,77; 95% CI: 1,11-2,84). Az
elemzések sordn szamos szociodemografiai és munkahelyi tényez6t kontrollaltak, igy
ezek megbizhatéan aldtdmasztjadk a munka—csaldd konfliktus és a klinikailag relevans
depresszios tiinetek kozotti kapcsolatot (Wang et al.,, 2025). Egy ujabb dan
kohorszvizsgalat szintén szignifikans kapcsolatot mutatott ki a munka—csalad konfliktus
(WFC) és a depresszios tlinetek kozott: a WFC mértékének minden pontnyi ndvekedése
1,02-szeresére novelte a depressziod esélyét (OR = 1,02; 95% CI: 1,01-1,03) (Thorup et
al., 2025). A munka—csaldd konfliktus €s a depresszids tiinetek kozotti Osszefiiggést
szamos nemzetkdzi vizsgalat is megerdsitette, kiillonbozd kulturalis kontextusokban (Lee
et al., 2022; Sun et al., 2024).

Az V. vizsgalat prediktiv modelljeiben a szekaléas (bullying, OR=2,92), a mennyiségi
elvarasok (OR = 1,67), a szerepkonfliktus (OR = 1,38), az érzelmi megterhelés (OR =
1,33), valamint az erdszakkal vald fenyegetés és a szexudlis zaklatds egyardnt
statisztikailag  szignifikans kockazati tényezdnek bizonyultak a depresszids
tiineteggylittes szempontjab6l (Nistor et al., 2023). Egy dan longitudinalis
kohorszvizsgalat megerdsitette a szekalas depresszioval vald kapcsolatat (OR = 1,8, vo.
V. vizsgalat: OR = 2,92), és ramutatott arra, hogy a depresszios tiinetek — valamint mas
egészségi problémak, példaul az alvaszavar és betegség miatti hidnyzas — még akkor is
tartosan fennallhatnak, ha a zaklatds 1dékozben megsziinik (Bonde et al., 2016). A
szekdlds ¢és a hangulatzavarok kozotti Osszefliggést egy 2025-0s nagymintds déan
kohorszvizsgalat is megerdsitette, amely szerint a munkahelyi bantalmazas 1,4-szeresére
novelte a hangulatzavarok (ICD-10 F30-F39) kockézatit (HR = 1,40; 95% CI: 1,14-
1,72), és ez az Gsszefiiggés a fobb demografiai tényezdk kontrollalasa utan is fennmaradt.
A vizsgalt zavarok kozott szerepeltek a depresszid kiilonb6z6 formai is (Conway et al.,

2025). Az V. vizsgalat eredményei szerint a tiamad6 magatartdsformak — szekalas (OR =
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2,92), erdszakkal vald fenyegetés (OR = 1,38) és szexualis zaklatds (OR = 1,27) — a
depresszio szignifikdns munkahelyi kockazati tényezdinek bizonyultak (Nistor et al.,
2023). Ezzel részben 6sszhangban egy dan longitudinalis vizsgéalatban kimutattak, hogy
a munkahelyi fenyegetés és a fizikai erdszak két év elteltével is szignifikansan novelték
a klinikailag diagnosztizalt depresszi6 (OR = 2,11-2,20), valamint az antidepresszans
feliras valoszintiségét (HR = 1,47-2,55) (Rudkjoebing et al., 2021). Az V. vizsgalat
eredményei aldtdmasztjdk (Nistor et al.,, 2023) hogy a munkahelyi tdmadé
magatartasformak kedvezdtlen hatast gyakorolnak a munkavallalok mentélis
egészségére, melyet tovabbi longitudindlis vizsgalatok is igazolnak (Rudkjoebing et al.,
2021). Egy 2023-as metaanalizis eredménye pedig kiemeli, hogy a szekalas jelentette a
legnagyobb kockdzatot a depresszid kialakulasa szempontjabol: az Osszesitett
esé¢lyhanyados 2,58 volt (95% CI: 1,13-5,93), amely meghaladta az §sszes tobbi vizsgalt
pszichoszocidlis tényezd hatasat (Rugulies et al., 2023).

A depresszio munkahelyi megeldzése nemcsak a pszichoszocialis kockazati, hanem
a védo, protektiv tényezOk azonositasat is megkdveteli. A II. €s V. vizsgalat tobb, a
depresszio csokkentésében relevans véddfaktort tart fel (8. abra). A II. vizsgalat ezek
koziil harom védoéfaktort azonositott: a fejlddési lehetdségeket, a munka értelmességét és
a munkahely iranti elkotelezettséget. Az V. vizsgalat tizenharom tényezdt azonositva
megerdsitette az elkotelezettség €s a munka értelmeségének védod szerepét, emellett
tovabbi tényezdként azonositotta a munkahelyi elégedettséget, a munkahelyi kdzosséget,
valamint tovabbi kilenc pszichoszocidlis tényezo6t (8. dbra). Ezek a védoéfaktorok olyan
szervezeti €s interperszonalis jellemzok, amelyek csokkenthetik a depresszids tiinetek
kialakulasanak valoszintiségét (Nistor, Nistor, et al., 2015; Nistor et al., 2023).

Al ésaz V. vizsgalat alapjan a legfontosabb munkahelyi véddéfaktorok kozé tartozott
a munka értelmessége, a fejlodési lehetdségek, a munkahelyi elkdtelezettség, az
elégedettség €és a tamogatd munkahelyi kézosség (Nistor, Nistor, et al., 2015; Nistor et
al., 2023). A munkahelyi elégedettség (OR = 0,45), az elkotelezettség (OR = 0,44) és a
munka értelmessége (OR = 0,90) az V. vizsgalat legrelevansabb protektiv tényezdi kozé
tartoztak (Nistor et al., 2023); ez utobbi kettd véddhatasat a II. vizsgalat eredményei is
megerositették (Nistor, Nistor, et al., 2015). A protektiv tényezok depresszioval szembeni
védohatasat nemzetkozi vizsgalatok is igazoljak: a munkahelyi hovatartozas érzése

szignifikdns negativ 6sszefiiggést mutat a depresszios tiinetekkel (r = —0,54), és mediator
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szerepet tolt be az elkotelezettség és a depresszid kozott (Cockshaw & Shochet, 2010).
Az elégedettség védohatasat egy nagymintas (N=10 609) kinai kutatas is alatdmasztotta,
amely szerint az elégedettség a szubjektiv jolléten €s az élettel vald elégedettségen

keresztiil kdzvetetten csokkenti a depresszio kialakuldsanak kockazatat (Liu et al., 2023).

1] v D V. vizsgalat

Munkahelyi pszichoszocialis OR  Protektiv tényezék OR Munkahelyi pszichoszocidlis OR  Protektiv tényezék OR

kockazati tényezék kockazati tényezék
Munka-csalad konfliktus 2,21 Munkahelyi elkételezettség 0,60 | Szekalas (megfélemlités) 2,92 Munkahelyi elkételezettség 0,44
Amunka értelmessége 0,69 | Munka-csalad konfliktus 2,27  Munkahelyi elégedettség 0,45
Fejlodési lehetoségek™ 0,76 | Mennyiségi elvaras 1,67 Munkahelyi kozosség 0,64
Szerepkonfliktus 1,38 lgazsagosség és tisztelet 0,66
Eroszakkal valo fenyegetés 1,38 \ezetés iranti bizalom 0,68
Brzelmi megterhelés 1,33 Jutalmazas 0,72
Szexualis zaklatas 1,27 Munkatarsak kozotti bizalom 0,83
Munkaiitem 11 Hatéaskér, kontroll 0,85
Munkakor egyértelmiisége 0,85
Tamogatas a felettestol 0,89
Jelmagyarazat: az elsé 6t pszichoszocilis kockézati és protektiv tényezot A munka értelmessége 0,90
szinkiemelések jelslik. Blérelithatosig 0,92
p<0,001; *p<0,05 Témogatas a munkatarsaktél 0,94

8. dbra: A4 depresszios tiinetegyiittes f6bb munkahelyi pszichoszocidlis kockdzati és protektiv tényezdi a II.
és V. vizsgalatok eredményei alapjan (6sszefoglalas)
Forras: Sajat szerkesztés a II. (Nistor, Nistor, et al., 2015) és az V. vizsgalat (Nistor et al., 2023)
eredményei alapjan.

A nemzetkdzi szakirodalom is alatdmasztja azokat az Osszefiiggéseket, amelyeket
jelen elemzés is igazolt: a tamogatd munkahelyi kozosség, a munkavégzés feletti kontroll
¢s a foglalkoztatds biztonsaga a mentélis jollét védd tényezdi, mig a kedvezdtlen
pszichoszocialis munkafeltételek a mentalis megbetegedések fokozott kockazataval
jarnak egyiitt (Fan et al., 2019). Az 5.3.3. alfejezetben a legfontosabb kockézati és védo
tényezOket ismertettem; a tovabbi azonositott pszichoszocidlis tényezdk elemzése a
vonatkoz6 publikéacidkban talalhato (Nistor, Nistor, et al., 2015; Nistor et al., 2023).

A 1I. és V. vizsgalat eredményei megerdsitik, hogy a pszichoszocialis kockazati és
védo tényezOk komplex, tobbdimenzids Osszefiiggésrendszert képeznek, amelyek
relevansak a depressziods tlinetegylittes szempontjabol (Nistor, Nistor, et al., 2015; Nistor
et al., 2023).

Az V. vizsgalatban alkalmazott COPSOQ Il prediktiv modell alapjan a depresszioval
szignifikans kapcsolatban 4ll6 pszichoszocialis tényezOk az alabbi dimenziok mentén
azonosithatok: munka—-maganélet egyensuly (32%), egyiittmiikddés és vezetés (28%),

szervezet ¢s munkakor (23%), bizalmi 1égkor (18%), munkahelyi kovetelmények (15%),
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erdszak, zaklatas (13%). A hazai eredmények hozzajarulhatnak a depresszids tiinetek

célzott munkahelyi prevencidjahoz (Nistor, Nistor, et al., 2015; Nistor et al., 2023).

5.3.4. A pszichoszocialis kockazatok rendszerszintli kezelése a munkahelyi mentalis

egészségvédelem érdekében: globalis iranyelvek és hazai empirikus tanulsagok

A munkahelyi mentélis egészségvédelem ¢és a depresszid megeldzése egyre inkabb
rendszerszinti megkozelitést igényel, amely talmutat az egyéni megkiizdésen, ¢és
kollektiv felelosséget jelent a munkaltatok, a munkavallalok €s a szakpolitikai szereplok
szdmara egyarant (Rugulies et al., 2023; World Health Organization & International
Labour Organization, 2022). A WHO ¢s az ILO ko6z0os jelentése szerint évente mintegy
12 millidard munkanap esik ki depresszio €s szorongas kovetkeztében, amely globalisan
hozzavetéleg 1 billi6 USD gazdasagi veszteséget eredményez (World Health
Organization & International Labour Organization, 2022). A jelentés elsddleges
képzését ¢és a tamogatd szervezeti kultara kialakitdsat emeli ki (World Health
Organization & International Labour Organization, 2022). Ezzel 6sszhangban a WHO
Egészséges Munkahelyek Modellje négy alappillért hataroz meg: a fizikai és
pszichoszocidlis kornyezet fejlesztését, az egészségfejlesztd programokat, a szervezeti
kulttra alakitdsat, valamint a tarsadalmi feleldsségvallalast (Burton, 2010). Az MSZ ISO
45003:2023 szabvany a pszichoszocialis kockéazatok értékelése €s kezelése soran a
rendszerszintli szervezeti tényezokre helyezi a hangsulyt, igy a vezetdi elkotelezettségre,
a szerepek egyértelmiiségére, a részvételi dontéshozatalra, a kozdsségi tamogatésra és a
munka—magénélet egyensulydnak biztositasara (Magyar Szabvanyiigyi Testiilet, 2023).

A WHO 2013-2030 kozotti idészakra sz6ld, a mentalis egészség védelmét célzo
atfogd cselekvési terve megerdsiti, hogy a mentélis egészségvédelem intézményi és
szakpolitikai feleldsség is (World Health Organization, 2021). A dokumentum négy
stratégiai célkitlizést hataroz meg: (1) a mentalis egészséggel kapcsolatos hatékony
vezetés €s iranyitas megerdsitése; (2) atfogo, integralt és valaszképes mentalis egészségi
¢s szocidlis ellatds biztositdsa kozosségi kornyezetben; (3) a mentdlis egészség
elémozditasat és a megeldzést szolgdlo stratégiak végrehajtasa; valamint (4) a mentalis
egészségre vonatkozd informacidés rendszerek, ¢€s evidencian alapuld kutatasok
megvalositasa. A cselekvési terv kiemeli a multiszektoridlis egyiittmiikodések szerepét,

¢s hangsulyozza, hogy a mentalis egészséget tamogatd intézkedések eredményességét
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szamszeri indikdtorok mentén kell értékelni. Kiemelten kezeli az egészséges
munkakdrnyezet kialakitasat, a munkaszervezés fejlesztését, valamint a tudoméanyosan
megalapozott stresszkezeld programok bevezetését a kdz- és a maganszektorban (World
Health Organization, 2021).

A disszertacio II. és V. vizsgalatanak empirikus eredményei konzisztens mddon
megerdsitik a nemzetkozi ajanlasok iranyelveit, kiemelten a depresszios tiinetegylittes
pszichoszocidlis riziko- és véddfaktorainak COPSOQ II alapi azonositasdban (Nistor,
Nistor, et al., 2015; Nistor et al., 2023). A munka—csalad konfliktus, a szekalas, a
mennyiségi elvarasok, az erdszakkal vald fenyegetés, a szerepkonfliktus, az érzelmi
megterhelés, a szexualis zaklatds és a munkaiitem olyan kritikus kockazati tényezok,
amelyek célzott kezelése érdemben hozzajarulhat a munkavallalok mentélis
egészségének megdrzéséhez. Ugyanakkor az elkdtelezettség, az elégedettség, a kozosségi
tdmogatas, az igazsagossag ¢€s tisztelet és a vezetés irdnti bizalom (8. abra) protektiv
tényezOkként azonosithatok (Nistor et al., 2023).

Szakpolitikai szempontbol a II. €s V. vizsgalat eredményei egyértelmiive teszik, hogy
a pszichoszocialis kockazatok megeldzése és kezelése munkaltatéi és intézményi
felelosség. E megallapitds Osszhangban all a nemzetkdzi ajanlasokkal (World Health
Organization & International Labour Organization, 2022), valamint azokkal a kritikai
megkdzelitésekkel, amelyek szerint az egyéni fokuszu intervenciok dnmagukban nem
elegend6k a mentalis egészség fenntarthatdé védelméhez. Indokolt egy atfogo,
haromszintli megkdzelités alkalmazasa, amely a kockazatok megeldzését, a véddfaktorok
¢s pozitiv munkafeltételek fejlesztését, valamint a mentdlis megbetegedésekre adott

szervezeti valaszok megerdsitését integralt keretben kezeli (Rugulies et al., 2023).

5.4. A human-egészségiigyi €s szocidlis ellatds é4gazatra vonatkoz6 eredmények

értelmezése a I'V. vizsgalat alapjan

5.4.1. A pszichoszocialis kockézatok rendszerszintli jelentdsége és az egészségiigyi €s

szocialis agazat kiemelt vizsgdlatanak nemzetkozi indokoltsaga

Az egészségligyi és szocialis ellatas dgazatban dolgozok pszichoszocialis kockazatai
az elmult években nemzetkdzi szinten a tudoményos és szakpolitikai figyelem
kozéppontjaba keriiltek. A WHO ¢és az OSH Pulse jelentései egyarant hangsulyozzak,

hogy az agazat munkavallaldinak jelentds része rendszeresen tapasztal verbalis vagy
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fizikai agressziot, tulterheltséget, illetve a mentalis egészséget veszélyeztetd
munkakoriilményeket (European Agency for Safety and Health at Work, 2022; World
Health Organization. Regional Office for Europe, 2022). Az OSH Pulse eurdpai szintii
szektorialis adatai szerint a human-egészségiigyi és szocialis ellatasban dolgozok 51%-a
sulyos idonyomadst vagy tilzott munkaterhelést tapasztalt, 30%-uk verbélis vagy fizikai
agresszionak volt kitéve iligyfelek, paciensek vagy hozzatartozok részérdl, 35%-uk
munkahoz kapcsolddo stresszrol, szorongasrol vagy depressziordl, mig 41%-uk altalanos
kimeriilésrdl szdmolt be (European Agency for Safety and Health at Work, 2022).

Ezek az eurdpai mutatok Osszhangban allnak azokkal az Osszegzett globalis
prevalenciakkal, amelyek a mentélis egészségi allapot sulyosbodé tendenciait jelzik az
egészseégiigyl dolgozok korében (Boucher et al., 2025). Egy 9,4 millio egészségligyi
dolgozoéra vonatkozé metaanalizis eredményei szerint a COVID-19 pandémia idején
globalisan a kiégés prevalencidja 44% (95% CI: 32-56%), a depresszioé 28% (95% CI:
25-30%), a szorongasé 30% (95% CI: 28-33%), mig az alvaszavarok el6forduldsa 37%
(95% CI: 34—40%) volt a kiilonb6z6 orszagok egészségiigyi dolgozdi korében (Boucher
et al., 2025). Hasonl6 kovetkeztetésekre jutott egy 40 szisztematikus attekintést 6sszegzo
vizsgalat is. Tobb mint 3,2 millidé egészségiigyi dolgozd adatai alapjan a depresszio
prevalenciaja 14-37%, a szorongas¢ 16—41%, mig a stressz és PTSD el6fordulasa 18,6—
56,5% kozott alakult (Chutiyami et al., 2022). A nemzetkozi szakirodalom (1.5. alfejezet)
¢s a szakpolitikai elérejelzések egyarant alatdmasztjak az egészségiigyi és szocialis ellatas
pszichoszocidlis kockédzatainak dgazatspecifikus vizsgalatat és menedzsmentjét.

E relevans nemzetkozi ajanlasokkal 6sszhangban (Buchan et al., 2021; Kuhlmann et
al., 2025; Muscat et al., 2025) a IV. vizsgalat azonositotta az dgazat pszichoszocialis
kockézati és védodfaktorait, valamint az egészségi allapot mutatdit. Az eredmények
hozzajarulnak a munkavallaloi jollét és az ellatoérendszer fenntarthatosdganak empirikus

értelmezéséhez (Nistor et al., 2021).
5.4.2. A pszichoszocialis kockazatok és véddfaktorok agazati mintazatai a IV. vizsgalat
alapjan

A IV. vizsgalat atfogd moédon 14 kockazati és 4 protektiv pszichoszocidlis tényezot
azonositott a human-egészségiigyi 4gazatban (4.4. fejezet) és olyan fokozott
stresszterhelési mintazatokat tart fel, amelyek mar az adott iddszakban eldrevetitették az

agazat sériilékenységét. E mintazatokon beliil a kockézati oldalon az érzelmi megterhelés,
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a szerepkonfliktus és a munkahelyi tdmadd magatartasformak kiilonb6z6 formai, mig a
protektiv tényezOk kozott a munka értelmessége, a fejlodési lehetdségek, az
elkotelezettség ¢s a munkakor egyértelmiisége bizonyultak meghatarozonak (Nistor et al.,
2021). Ugyanezen iddszakban a WHO 17,4 milli6 fére becsiilte a globalis, sziikségalapu
egészségligyl munkaer6hidny mértékét (Buchan et al., 2019). Bar a rendszerszintli
fenntarthatosagi kockazatok ekkor mar szerepeltek a nemzetkozi szakirodalomban, a
pszichoszocialis kockazatok ¢€s azok szervezeti, illetve 4dgazati szintli kovetkezményei
még nem jelentek meg 6nallo, adatvezérelt szakpolitikai prioritasként. A IV. vizsgalat
hazai empirikus eredményei tehat — a nemzetkozi tendencidkkal 6sszhangban — idében
jelezték, hogy a mentdlis egészség romlasa egyuttal az ellatérendszer stabilitasat is
veszélyeztetheti (Nistor et al., 2021). A IV. vizsgélat eredményei alapjan az érzelmi
megterhelés az egyik legfontosabb pszichoszocialis kockézati tényezdként azonosithatod
a human-egészségiigyi és szocidlis ellatas dgazataban, amely a szerepkonfliktussal és a
munkahelyi tamadod magatartdsformak jelenlétével egyiitt fokozott stresszterhelési
mintazatot jelez. A hazai empirikus adatok szerint az érzelmi megterhelés atlagértéke
kifejezetten magasnak bizonyult (M = 66,7; d = 0,86), amely e kockazati tényezd kiemelt
gyakorlati és rendszerszintii jelentdségére utal (Nistor et al., 2021). Ezek az eredmények
Osszhangban allnak a nemzetkozi szakirodalom megallapitasaival, amelyek szerint az
egészségligyl agazatban leggyakrabban azonositott pszichoszocialis kockazatok kozé
tartozik az érzelmi megterhelés (Baka et al., 2022; Hansen et al., 2012; Lincke et al.,
2021), a szerepkonfliktus (Pereira et al., 2022; Schmidt-Stiedenroth et al., 2024), a
tamado magatartasformak (Eurofound, 2023; Hanson et al., 2015; Park et al., 2015;
Zutautiene et al., 2023), az elismerés, a megbecsiilés hidnya (Erschens et al., 2024),
valamint a munkahelyi szocialis téke hianya (Berthelsen et al., 2021). Egy 2024-ben
publikalt németorszagi vizsgalat példaul arrdl szamolt be, hogy a pandémia idején az
orvosi asszisztensek 75,8%-a tapasztalt jelentds érzelmi megterhelést, elsdsorban abbol
fakadoan, hogy nem kivantdk cserben hagyni betegeiket (Schmidt-Stiedenroth et al.,

2024). A hazai eredmények rendszerszintii relevanciajat a WHO MeND?! vizsgalat adatai

1 MeND (Mental Health of Nurses and Doctors): a WHO Eurépai Regionalis Irodaja altal 2024-ben inditott,
29 eurdpai orszag orvosai €s apoloi kdrében végzett nagymintas felmérés, amely az egészségiigyi dolgozok
mentalis egészségét, jollétét és munkakorilményeit vizsgalta, kiilonds tekintettel a nem biztonsagos
munkakoriilményekre. A kutatds 122 048 valasz alapjan készilt, jelenleg az egyik legnagyobb eurdpai

adatbazis az egészségligyi dolgozdk mentalis egészségére és munkakoriilményeire vonatkozoan.
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is megerdsitik, amelyek szerint Magyarorszagon az egészségligyi dolgozok érzelmi jolléti
pontszama 46 volt, ami elmarad az EU-27 orszagok atlagatol (50), és fokozott érzelmi
megterhelésre utal az egészségligyi dgazatban (World Health Organization. Regional
Office for Europe, 2025). A IV. vizsgalat empirikus eredményei szerint a munkahelyi
tdmado magatartasformak — kiilondsen az erdszakkal vald fenyegetés és a fizikai erdszak
— kiemelkedd pszichoszocialis kockazati tényezot jelentenek a human-egészségiigyi €s
szocidlis ellatas agazatban. A hazai adatok szerint az agazatban dolgozé munkavallalokat
szignifikansan gyakrabban éri erdszakkal valé fenyegetés (M = 10,5; d = 0,30), valamint
fizikai erészak (M = 3,3; d = 0,24), mint az egy¢éb foglalkozasi d4gazatok munkavallaloit,
ami a tamado magatartasformak rendszerszintii jelenlétére utal (Nistor et al., 2021). Ezek
az eredmények Osszhangban allnak a nemzetkozi szakirodalom megallapitasaival,
amelyek szerint a verbalis agresszio, az er@szakkal valo fenyegetés €s a fizikai erdszak az
egészségiigyi dolgozok korében vilagszerte gyakori jelenség (Eurofound, 2023; Hanson
et al., 2015; Park et al., 2015). Egy dél-koreai vizsgalat arrdl szamolt be, hogy a verbalis
bantalmazas 12 hoénapos prevalencidja 63,8% volt, ezt kovette az erdszakkal valo
fenyegetés (41,6%), a fizikai er0szak (22,3%), a szexualis zaklatas (19,7%) és a szekalas
(9,7%), ami jol jelzi a tdmadd magatartasformdk halmozott eléfordulasat az
egészségiigyben (Park et al., 2015). A IV. vizsgalat tdmad6d magatartasformakra
vonatkozo6 eredményeinek nemzetkdzi kontextusban vald értelmezését a MeND adatai is
alatdmasztjdk. A felmérés szerint Magyarorszagon az egészségiigyi dolgozok 30%-a
szamolt be munkahelyi zaklatasrdl, 34%-a erdszakkal vald fenyegetésrdl, mig 11%-uk
fizikai erdszakot, 14%-uk pedig szexudlis zaklatast tapasztalt. Az eredmények
illeszkednek az EU-27 orszagok atlagértékeihez (zaklatds: 32%, erdszakkal vald
fenyegetés: 35%, fizikai er6szak: 15%, szexudlis zaklatas: 12%), ugyanakkor a betegek
¢és hozzatartozok részérdl tapasztalt agresszid Magyarorszagon kiemelkedéen magas volt
(80% vs. EU: 71%), ami fokozott érzelmi €s pszichoszocialis terhelésre utal a hazai
ellatérendszerben (World Health Organization. Regional Office for Europe, 2025).

A TV. vizsgalat tobb védo tényez6t is azonositott: a munka értelmességét (M = 74,0;
d =0,35), a fejlddési lehetdségeket (M = 61,2), a munkahely iranti elkotelezettséget (M
= 51,4) és a munkakdr egyértelmiiségét (M = 73,5) (Nistor et al., 2021). A nemzetkozi
szakirodalom is kulcsfontossagunak tekinti ezeket a mentalis egészség megdrzésében: a

munka értelmessége, a munkakor egyértelmiisége, a fejlodési lehetoségek €s a magas
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munkahelyi szocialis toke fontos szerepet jatszanak a munkavallaloi mentalis egészség
¢s jollét védelmében (Baka et al., 2022; Berthelsen et al., 2021; Huang et al., 2025). A
WHO MeND felmérés a mentalis egészséget védo tényezdket elsésorban a szervezetileg
¢s szakpolitikailag alakithaté munkafeltételek szintjén ragadja meg. A vizsgalat ramutat
arra, hogy az dgazatban a munkahelyi tAmogatés, az autonémia €s a szervezeti tamogato
struktarak a mentalis egészség meghatdrozd protektiv tényezdi. Ezen beliil relevans
Osszefliggés mutatkozott a vezetdi tdAmogatas €s a depresszios tiinetek eléforduldsa kozott:
a MeND adatai szerint azok korében, akik soha vagy alig tapasztaltak vezetdi tamogatast,
a depresszio prevalencidja 45% volt, mig a folyamatos vezetdi tdmogatasrol beszamolok
esetében ez az ardny minddssze 17%. Hasonlo 0Osszefliggés volt megfigyelhetd a
munkavégzés feletti nagyobb kontroll és a munkahelyi tAmogat6 strukturak — kiiléndsen
az erdszak, zaklatds ¢s munkahelyi stressz kezelését célzo protokollok — jelenléte esetén,
amelyekhez a depresszio €és a szorongas kozel 50%-kal alacsonyabb prevalencidja tarsult.
A MeND eredményei ezéltal nem alternativ magyarazatot, hanem rendszerszintii
értelmezési keretet adnak a IV. vizsgalatban azonositott védo- €s kockazati tényezOk
gyakorlati és egészségpolitikai relevancidjadhoz (World Health Organization. Regional
Office for Europe, 2025).

A TV. vizsgalat eredményei a human-egészségiigyi dagazat munkavallaloinak
kedvezdtlen mentalis egészségi allapot mutatodira is felhivta a figyelmet: a kiégés (M =
60,2) és az alvaszavar atlagértékei magasak (M =41,6), mikdzben az dnbecsiilt egészségi
allapot alacsony (M =40,7) volt (Nistor et al., 2021). A hazai eredmények jol illeszkednek
a nemzetkozi szakirodalom altal leirt globalis tendencidkhoz. A WHO ¢és az OSH Pulse
megallapitdsai szerint az egészségiigyi €s szocialis agazat munkavallaloit a mentalis
egészség romlasa és a kiégés magas prevalencidja jellemzi (European Agency for Safety
and Health at Work, 2022; World Health Organization. Regional Office for Europe,
2022). A nemzetkdzi adatok a jelen vizsgalat megallapitasaival 0sszhangban magas
mentalis terhelést jeleznek az egészségiigyl dolgozok korében. Egy 87 metaanalizist
0sszegzd kozel 9,4 millio fére vonatkozo elemzés a COVID-19 pandémia idészakaban
44%-0s (95% CI: 32-56%) kiégés és 37%-o0s (95% CI: 34-40%) alvaszavar globalis
prevalenciat jelzett az egészségiigyi dolgozok korében (Boucher et al., 2025). A MeND
vizsgalat eredményei empirikusan demonstraljak a szervezeti szintli pszichoszocialis

biztonsagi strukturak és a mentalis egészségi kimenetek kdzotti sszefiiggést, kimutatva,
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hogy azokban az egészségiigyi intézményekben, ahol a munkahelyi erdszak, zaklatas és
stressz kezelését célzd protokollok rendelkezésre alltak, a depresszid és a szorongas
prevalenciaja kozel felére csokkent az ilyen strukturdkkal nem rendelkezd
munkahelyekhez képest (World Health Organization. Regional Office for Europe, 2025).

Az eredmények Osszességében azt jelzik, hogy a IV. vizsgalatban azonositott
kockézatok és mentalis egészségi allapot mutatdok kezelése tilmutat az egyéni szinten
értelmezhetd megoldasokon, ¢és célzott szervezeti, valamint szakpolitikai

beavatkozasokat igényelnek (Nistor et al., 2021).

5.43. A mentalis egészség tamogatasanak rendszerszintli jelentésége a human-

egészségiigyi és szocialis agazatban a V. vizsgalat eredményei alapjan

A IV. vizsgalatban azonositott pszichoszocialis kockazatok (Nistor et al., 2021),
nemcsak az agazat munkavallaldinak mentalis egészségét érinthetik, hanem a nemzetkdzi
tapasztalatokkal Osszhangban az ellatorendszer fenntarthatosagat is veszélyeztethetik
(Buchan et al., 2021; World Health Organization. Regional Office for Europe, 2022).

A 1V. vizsgélat eredményei szerint az egészségligyi ¢s szocidlis ellatasban dolgozok
korében (N = 869) szignifikdnsan magasabb szintli kiégés (M = 60,2) és alvaszavar (M =
41,6) valamint alacsonyabb Onbecsiilt egészségi allapot (M=40,7) volt kimutathaté az
aktiv munkavallaloi csoporthoz (N = 12 235) viszonyitva (Nistor et al., 2021). Az
ismertetett eredményekkel egybehangzéan a MeND nemzetkozi vizsgalat adatai is azt
mutatjak, hogy Magyarorszagon az egészségiigyi dolgozok korében a depresszios tiinetek
prevalenciaja 39%, amely meghaladja mind az EU-27 atlagat (30%), mind az éltalanos
népességben mért érteket (8%) (World Health Organization. Regional Office for Europe,
2025). Ezzel oOsszhangban a WHO szerint a fokozodd mentalis megterhelés, a
megbecsiilés hianya és a munkahelyi bizonytalansdg hozzdjarulhat a kiégéshez, a
fluktuacidhoz és a palyaelhagyashoz az egészségiigyl humanerdforras (HRH) korében,
amely az ellatds mindségét és fenntarthatosagat is veszélyeztetheti (World Health
Organization. Regional Office for Europe, 2022).

A TV. vizsgalat eredményei alapjan azonositott mentélis egészségi mutatok és
rendszerszintli kockazatok a MeND nemzetkzi vizsgalat megallapitasaival dsszevetve,
indokolttd teszik olyan komplex fejlesztési megkozelitések bemutatidsat, amelyek
nemcsak az egyéni, hanem a szervezeti és vezetOi szinten is beavatkozasi prioritasokat

jelolnek ki. Ezért a 9. abra fels6 szekciojaban bemutatott fejlesztési modell (Nistor et al.,
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2021) olyan integralt gondolati ivet kdvet, amely a hazai vizsgalat eredményeire épitve a
pszichoszocialis kockazatok rendszerszintii értékelésétdl a szervezeti tanuldson és a
vezetdi edukacion at a strukturalt kockazatmegeldzés és kezelés irdnydba mutat az
egészségiigyi dgazatban. Ez a koncepcid szorosan kapcsolodik a WHO Egészséges
Munkahelyek modelljéhez (Burton, 2010), amely szerint a munkaltatok kulcsszerepet
jatszanak a pszichoszocialis munkakornyezet méltanyos és tamogato kialakitasaban.
Hasonl6 alapelveket fogalmaz meg a pszichoszocidlis kockazatok kezelését célzo
nemzetkozi 1SO szabvéany, valamint annak hazai megfeleldje, az MSZ ISO 45003:2023
is, amely a pszichologiai egészséget és biztonsagot a munkahelyi egészségvédelem
integrans részének tekinti (International Organization for Standardization, 2021; Magyar

Szabvanyligyi Testiilet, 2023).

Hazai ajanlasok, mérfoldkovek (Nistor et al., 2021)

MERFOLDKO
Az Erzelmi megterhelések Az egészségi allapot mutatok eredményei
megel6zése, kezelése szerint az 4gazat munkavallal6it
gyengébb Onbecsiilt egészségi allapot,
M E RFO L D K6 szignifikansan magasabb Kiégés és
Alvészavar jellemzi, s mindez a mentalis
A timadé magatartisformak egészség meglbrzését célzo, preventiv
csdkkentése és kezelése beavatkozéasok siirgésségére, illetve

célzott egészségvedd beavatkozasok
megvalositasara hivja fel a figyelmet.

A hataskor, kontroll az Igazsagossag és
tisztelet illetve a Jutalmazas, a

A Bizalmi légkor, a
Munkahelyi elégedettség novelése, a Tamogatas faktorainak
Szerepkonfliktus csokkentése . novelése a munkahelyen

Szakpolitikai javaslatok: hazai és WHO ajanlasok dsszevetése

(szervezeti és jogi
szabalyozas, keretek)
MERFOLDKO

Nistor et al. (2021) hazai Pszichoszocialis Munkahelyi Munkaszervezés és vezet6i Mentalis egészség Egészséges munkahelyek
EEUIERGS kockazatok erdszak elleni védelem szerep fejlesztése tamogatasa, stresszkezeld kialakitdsa (ILO-WHO
rendszerszintii értékelése erdsitése programok elvek)
és megel6zése
WHO MeND ajanlasok Rendszeres monitorozas Z¢ér6 tolerancia az A vezetdk feleléssége és KPI Mentalis tamogatas és stigma Biztonsagos, timogatd
(Muscat et al, 2025) (MeND) erészakkal szemben csokkentése munkakornyezet
Szinergia ] v} v} [v] [v]

9. dbra: Mérfoldkovek a human-egészségligyi és szocialis ellatas agazat pszichoszocialis
stresszterhelésének csokkentésére és kezelésére
Forras: Nistor et al. (2021, p. 7) eredeti abrdja alapjan atdolgozva és a WHO MeND felmérés ajanlasaival
kiegészitve (Muscat et al., 2025). © 2021 IME Innovaciéo Menedzsment Egészségiigy. Az IME
engedélyével kozolve.

Az é4bra also szekcidja azt demonstralja, hogy a hazai IV. vizsgalat empirikus
eredményei és szakpolitikai javaslatai anticipativ modon illeszkednek és tartalmilag
szoros atfedést mutatnak a WHO 2025-ben megfogalmazott MeND ajanlasainak f6
iranyelveivel (Muscat et al., 2025), foként a munkahelyi erdszak és zaklatas zéro
tolerancidjara épiilé szervezeti protokollok, a vezetdi feleldsség és kapacitasfejlesztés,

valamint a mentalis egészség és a stresszcsokkentd, preventiv beavatkozasok azonositasa
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tekintetében. Hazai viszonylatban az 4gazat pszichoszocialis kockézatainak kezelésére és
a mentalis egészség védelmére vonatkozo javaslatok (Nistor et al., 2021) mar e
nemzetkozi ajanlasok megjelenése eldtt azonositottdk azokat a kritikus rendszerszintii
beavatkozasokat, amelyeket a WHO MeND késébb megerdsitett (World Health
Organization. Regional Office for Europe, 2025). Az empirikus eredmények és a
szakpolitikai javaslatok kozotti érdemi Osszhang arra utal, hogy a IV. vizsgélat
kovetkeztetésel nemzetkozi Gsszevetésben is megalapozottnak tekinthetdk.

Ezzel egybehangzoan tovabbi nemzetko6zi vizsgalatok szintén felhivjak a figyelmet
az egészségligyl munkaerd helyzetére és az ellatorendszer irdnyitasdnak nehézségeire
(Buchan et al., 2021). A szerzék a hatékony humanerdforras-iranyitas kulcstényezdi
koziil a dontések transzparencidjat, a rugalmassagot, a vezetdi kapacitas fejlesztését és a
munkavallaloi mentélis egészség célzott timogatasat emelik ki. A jovobeli rendszerszintli
reziliencia érdekében a szervezeti tanulds és a védelmi mechanizmusok, példaul az
adatvezérelt humanerdforras-tervezés ¢és mentdlhigiénés programok alkalmazasat
javasoljak (Buchan et al., 2021). Ezt megerdsitve a IV. vizsgalat eredményei gyakorlati
szempontbol azt hangsulyozzék, hogy a hazai egészségiigyi és szocialis ellatasban
dolgozdk mentalis €s pszichoszocidlis terhelése nem kizarolag moralis és szakmai kérdés,
hanem jogi €s rendszerszintli kihivasként is értelmezhetd, amely atfogd prevencids é€s
szervezetfejlesztési beavatkozasokat igényel (Nistor et al., 2021).

A rendszerszintli beavatkozasok tervezésének és hatékonysagénak alapfeltétele a
megbizhatd, 0sszehasonlithaté empirikus adatokra épiilé dontéshozatal. Az egészségiigyi
munkaerdvel kapcsolatos dontéshozatalnak és fejlesztési stratégiaknak szisztematikusan
gyljtott, megbizhatdo adatokon kell alapulniuk (Buchan et al., 2021; World Health
Organization. Regional Office for Europe, 2022). A pszichoszocialis kockazatok és a
mentalis egészségi mutatok integralasa az adatgyiijtési és monitorizalasi rendszerekbe
alapveto feltétele annak, hogy a munkavallaléi jollét €s megtartas érdemben javulhasson.

Ennek megfelelden a IV. vizsgalat (Nistor et al., 2021) kiemelt figyelmet forditott az
egészségiigyi agazat pszichoszocidlis kockazatainak €s mentalis egészségi mutatdinak
adatvezérelt, rendszerszintli monitorozasara, amely kozvetleniil tdmogatja a célzott
prevencids és szervezetfejlesztési beavatkozasokat. A nemzetkozi szakirodalomban
egyre hangsulyosabba valik az a szeml¢let, amely a munkavallaloi jollét és megtartas

feltételeit nemcsak szervezeti, hanem egészségpolitikai és kormanyzasi szinten is
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értelmezi. Az egészségiigyi munkaerd megtartasat célzd nemzeti stratégidk — beleértve a
WHO etikus toborzasi kodexének alkalmazasat és az adatalapt humanerdforras-tervezést
—kulcsfontossagtiak az ellatorendszerek fenntarthatdosdga szempontjabol. A politikai
elkotelezddés €és a strukturdlt kormanyzasi mechanizmusok hidnyaban a munkaerd-
migracid rendszerszintli egyenldtlenségei tovabb fokozhatjdk a mentalis egészség
romlasat és a szakemberek elvandorlasat (Kuhlmann et al., 2025).

A IV. szam1, nagymintas vizsgalat gyakorlati értéke abban rejlik, hogy az adat-alapt
humaénerdforras-tervezés szdmara nemcsak moddszertani ajanlasokat kindl a
pszichoszocidlis  kockazatok tudomdnyosan megalapozott, —multidimenzionalis
méréséhez, hanem reprezentativ adatokat is biztosit a magyar egészségiigyi €s szocialis
agazat stresszterhelésérdl. A kutatds 24 pszichoszocialis kockézati és 4 egészségi allapot
mutato alapjan tarta fel az dgazat munkavallaloinak jellemzdit, ezéaltal megalapozva a
célzott beavatkozasi stratégidk kidolgozasat (Nistor et al., 2021). A COPSOQ II alapu
modszertan (Nistor, Adam, et al., 2015; Pejtersen et al., 2010) lehetové tette az
egészségiigyi munkaerd pszichoszocidlis kockazati és védofaktorainak, valamint
egészségi allapot mutatdinak monitorozasat. Ez kiilondsen fontos annak fényében, hogy
a vizsgalat mar évekkel ezeldtt felhivta a figyelmet az 4dgazatban dolgozok fokozott
pszichoszocialis terhelésére és annak rendszerszintli kovetkezményeire is (Nistor et al.,
2021) (bOvebben: 5.4.2. fejezet).

A TV. vizsgalatban javasolt pszichoszocidlis kockédzati és véddfaktorok, valamint
egészségi allapot mutatdk rendszeres monitorozdsa ¢€s humanerdforras-stratégiakba
torténd integralasa hozzajarulhat az ellatorendszer hosszatava fenntarthatosaganak
megerdsitéséhez. Ez a megkozelités 0sszhangban all azokkal a globalis szakpolitikai
iranyokkal, valamint a MeND vizsgalat eredményeivel, amelyek a mentalis jollét
elémozditasat és a munkaeré-megtartast az egészségiigyi rendszerek alapfeltételeként
értelmezik (Kuhlmann et al., 2025; World Health Organization. Regional Office for
Europe, 2025).
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5.5. A vizsgalatok fobb erdsségei, korlatai és fejlesztési lehetdségei

A disszertaci6 alapjaul szolgalo 6t keresztmetszeti, online kérddives vizsgalat koziil
az I. (N =527 6 (Nistor, Adam, et al., 2015)) és II. vizsgalat (N = 1 058 f& (Nistor, Nistor,
et al., 2015)) nem reprezentativ mintdn, mig a III. (Stauder et al., 2017), a IV. (Nistor et
al., 2021) és az V. (Nistor et al., 2023) vizsgalatok azonos, orszdgosan reprezentativ,
nagymintas adatbazisra épliltek (N = 13 104). A sulyozasi eljaras révén ez az adatbazis
0t demografiai dimenzid- nem, életkor, iskolai végzettség, foglalkozasi agazat és
foglalkoztatottsag mentén jol tiikr6zi a magyar népesség KSH szerinti dsszetételét.

A 13 104 £6s magyar minta nemzetkdzi 6sszevetésben is jelentdsnek tekinthetd, mivel
meghaladja a COPSOQ 1I eredeti daniai (N = 3 517 {6 (Pejtersen et al., 2010)) és
németorszagi (N = 2 561 f6 (Nuebling & Hasselhorn, 2010)) validalasi mintanagysagat.
Fontos azonban megjegyezni, hogy a német COPSOQ adatbazis idokdzben jelentdsen
boviilt, a legfrissebb vizsgalatok mar a COPSOQ IlI-ra épiilnek. A COPSOQ modszertant
nemzetkdzi szinten tovabbfejlesztették: a COPSOQ III verzidjat tobb orszagban is
validaltak (Burr et al., 2019; Lincke et al., 2021). A legnagyobb volumenli német
vizsgalat (Lincke et al., 2021) mar 250 000 munkavallal6 bevonasaval igazolta a kérdéiv
skalainak strukturalis megbizhatdsagat és érvényességét. E fejlodési irdny megerdsiti a
COPSOQ-alapu kutatasok tudomanyos jelentoségét, amelyhez a jelen disszertacioban
bemutatott COPSOQ II-re épiil6 I-V. vizsgélatok is szervesen illeszkednek.

A 13 104 £6s magyar adatbazis lehetdséget biztositott a komplex statisztikai modellek
alkalmazésara, tobbek kozott a depresszio hattértényezdinek (Nistor et al., 2023) valamint
az egészségiigyl ¢s szocialis szféra agazati stresszterhelésének részletes elemzésére
(Nistor et al., 2021). A COPSOQ II kérddiv hazai validalasa (Nistor, Adam, et al., 2015)
valamint az alkalmazott mérdeszkozok megbizhatdsdgi mutatdi (Cronbach-alfa értékek)
minden esetben megfelelének bizonyultak, ami aldtdmasztja az eredmények
pszichometriai érvényességét.

Az empirikus vizsgélatok tovabbi erdsségei a kovetkezok voltak: (1) eldsegitették a
gyakorlati alkalmazasat (I. vizsgalat (Nistor, Adam, et al., 2015)), (2) orszagos és 18
agazatra kiterjedd referenciaértékeket hatidroztak meg, amelyek megbizhato alapot
nyujtanak a pszichoszocialis kockézatok dsszehasonlithatd értékeléséhez (II1. vizsgalat

(Stauder et al., 2017)), (3) azonositottdk a depresszids tlinetekkel Osszefiiggd
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pszichoszocidlis kockazati és véddfaktorokat hét dimenzid és 24 skala mentén, innovativ
statisztikai modellezéssel (II. (Nistor, Nistor, et al., 2015) és V. (Nistor et al., 2023)
vizsgalatok), (4) célzott elemzést nyujtottak az egészségiigyl €s szocidlis szféra
munkavallaloinak pszichoszocidlis stresszterhelésérdl ¢és egészségi allapot, jollét
mutat6irdl (IV. vizsgalat (Nistor et al., 2021), valamint (5) az 6t vizsgalat koziil harom
orszagos reprezentativ, sulyozott mintan alapult (III-V. vizsgalatok, (Nistor et al., 2021;
Nistor et al., 2023; Stauder et al., 2017)).

A kutatasok sordn tobb, modszertani €s értelmezési szempontbol relevans korlatot is
figyelembe kellett venni, amelyek az aldbbiakban kertilnek dsszefoglalasra. A vizsgalatok
keresztmetszeti jellege miatt ok-okozati kdvetkeztetések nem vonhatok le. A kényelmi
mintavétel szintén korlatozza az eredmények altalanosithatosagat. A raking-sulyozas a
III. vizsgalatban négy valtozo (nem, ¢életkor, iskolai végzettség, foglalkozasi agazat [18
kategoria]), a IV. és V. vizsgalatban 6t valtozo (az eldbbieken feliil foglalkoztatottsag)
KSH szerinti megoszlasai alapjan tortént (Nistor et al., 2021; Nistor et al., 2023; Stauder
et al.,, 2017). A sulyozott mintdk az adott valtozok mentén reprezentaljak a magyar
munkavallaloi népesség KSH szerinti dsszetételét A COPSOQ 11 kérddiv lehetdséget
biztositott a pszichoszocialis kockazatok atfogd vizsgalatdra (7 dimenzio, 28 skala),
ugyanakkor nem képes maradéktalanul lefedni a pszichoszocialis munkakornyezet teljes
komplexitasat (Nistor, Adam, et al., 2015; Nistor et al., 2014). Az egészségi allapot
onbevallason alapulé mérése — kiilonosen a depresszids tiinetek esetén a II. (Nistor,
Nistor, et al., 2015) és V. (Nistor et al., 2023) vizsgalatokban — tovabbi korlatot jelenthet,
mivel nem helyettesiti a preciz klinikai diagnoézist. Az adatmindségi szlirés és az
adattisztitas az érvénytelen kitoltések kizarasat szolgalta (Stauder et al., 2017). Végiil, bar
a nemzetkdzi szakirodalom alapjdn az online adatfelvétel megbizhatosaga nem
alacsonyabb, mint a hagyoményos papiralapt modszereké (Wijndaele et al., 2007), az
alacsonyabb iskolai végzettségii vagy digitalis eszkozoket nem hasznaldo munkavallalok
elérése korlatozottabb lehetett. A sulyozas az iskolai végzettség szerinti megoszlast a
KSH-adatokhoz igazitotta, az online elérésbdl és az Onkéntes részvételbdl fakado
szelekcios torzitas lehetdségét azonban nem zarja ki.

Modszertani szempontbol a II. és V. vizsgédlatok tovabbfejlesztését szolgalna
longitudinalis kutatasok megvalositasa, valamint klinikai célcsoportok bevonasa, amely

a depresszioval kapcsolatos 0sszefiiggések mélyebb megértését tenné lehetévé (Nistor,
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Nistor, et al., 2015; Nistor et al., 2023). A COPSOQ II modellre épiil6 szervezeti
visszajelzo rendszerek hazai bevezetése eldsegitheti a munkahelyi kockazatok idobeni
azonositasat és célzott mentalis egészségvédelmi beavatkozasok megalapozasat (Nistor
et al., 2023). Az 1. és III vizsgalatok gyakorlati hasznositasa révén eldmozdithatd a
kockazatértékelés szisztematikus bevezetése és szervezeti akcidtervek monitorozasa —
példaul vezetdi workshopok, fejlesztési programok formajaban — amely novelheti az
intervenciok hatékonysagat (Nistor, Adam, et al., 2015; Stauder et al., 2017). Az
egészségiigyi és mas, fokozott stresszterhelésii 4gazatokban indokolt lenne a COPSOQ II
alapu kockazatértékelési és csokkentési keretrendszerek adaptalasa, valamint az ezekre
épiil6 preventiv stratégiak kidolgozasa (Nistor et al., 2021).

A pszichoszocidlis kockdzatok tovabbi értelmezését tdmogathatjdk azok a
vizsgalatok, amelyek az észlelt stressz, a személyiségjellemzdk és a megkiizdési moédok
munkavallaloi szintli Osszefliggéseit tarjak fel. Egy korabbi, sajat kozremiikodésii
vizsgalatban (4.Melléklet, 4.3. tablazat) a karakterjellemzok — kiilondsen a célorientacio
hidnya, a hibaztato attitiid, a leleményesség alacsony szintje és az dnreflexid nehézsége —
kdzepesen erds negativ kapcsolatot mutattak az észlelt stressz szintjével, valamint gyenge
negativ 0Osszefliggést a szubjektiv testi tiinetekkel (Stauder et al.,, 2013). A
személyiségpszichologiai perspektiva integralasa a jovobeli kutatdsokban hozzéjarulhat
a pszichoszocialis kockéazatokra adott egyéni reakcidk arnyaltabb értelmezéséhez.

A hazai kutatdsok tovabbi irdnya lehet az MI alkalmazasa és a pszichoszocidlis
kockazati, illetve protektiv tényezdk kozotti dsszefliggések vizsgalata. Egy 825 irodai
munkavallaldi mintdn végzett keresztmetszeti vizsgalatban az MI-t hasznalok korében a
munkahelyi autondémia, a vezetdi tdmogatds ¢és a munka értelmessége pozitiv
Osszefiiggést mutatott a munkéba vald bevonoddassal (Rick et al., 2024). Ezekre az
eredményekre épitve javasolhatd annak vizsgalata, hogy az MI kiilonb6zd alkalmazasi
modjai hogyan kapcsolodnak a munkavallalok dontési szabadsagédhoz, a vezetdi
tamogatashoz és a munka értelmességének megéléséhez. Longitudinalis vizsgalatok
segithetik e tényezdk iddbeli valtozdsainak kovetését, valamint a munkiba vald
bevonoddassal és a mentalis egészséggel fennalld sszefliggéseik feltarasat. E kutatasok a
munkavallaloi autondémia megdérzését €s a vezetdi tamogatds biztositasat célzo

szervezetfejlesztési beavatkozasok megalapozasahoz is hozzajarulhatnak.

99



6. KOVETKEZTETESEK

Az I-V. vizsgalatok a hazai pszichoszocidlis kockazatértékelés tudoméanyos és
modszertani fejlesztését szolgaltdk, eldsegitve az Osszehasonlithatd és beavatkozas-
orientalt értékelési gyakorlat kialakitasat, valamint a pszichoszocialis kockazatok és a
mentalis egészségi allapot mutatok kozotti prediktiv dsszefliggések empirikus feltarasat,
hozzajarulva a mentalis egészségvédelmi beavatkozasok kidolgozasahoz. A disszertacio
Ot keresztmetszeti kérddives vizsgalatra (Nistor, Adam, et al., 2015; Nistor, Nistor, et al.,
2015; Nistor et al., 2021; Nistor et al., 2023; Stauder et al., 2017) valamint egy, a
munkavallalok egészségvédelmét ismertetd tankdnyvfejezetre épiilt (Nistor et al., 2014).
A célkittizések négy, egymassal 6sszefliggd szakmai fokusz mentén szervezodtek:

C1l: A nemzetkozi kutatasi és kockazatértékelési gyakorlatban széles korben elismert
COPSOQ II kérddiv magyar nyelvii adaptacidja €s validalasa (I. vizsgalat, N = 527)

C2: A COPSOQ II orszagos ¢és agazati referenciaértékeinek meghatarozasa, valamint a
18 KSH-agazat stresszterhelési rangsoranak kidolgozasa (III. vizsgalat, N = 13 104)

C3: A depresszios tlinetegyiittes pszichoszocialis prediktorainak modellalapt azonositasa
(I. vizsgalat, N = 1 058; V. vizsgalat, N = 13 104)

C4: A human-egészségligyi €s szocidlis ellatas dgazat szektorspecifikus pszichoszocialis
kockézatainak és egészségi allapot mutatdinak elemzése (IV. vizsgalat, N =13 104). Az
empirikus eredmények alapjan a H1-H6 hipotézisek igazolddtak, egyben megerdsitve a
kutatdsi, modszertani ¢és alkalmazasi célkitlizések teljesiilését. Az 1. vizsgalat
modszertanilag megalapozta a COPSOQ II kérddiv hazai hasznalhatosagat. A II. és V.
vizsgalat a depresszios tlinetegyiittes pszichoszocialis prediktorait azonositotta. A III.
vizsgalat reprezentativ adatok alapjan meghatarozta a COPSOQ II kérddiv skalainak
orszagos referenciaértékeit, 18 KSH-4gazatra bontva és azonositotta a legnagyobb
stresszterhelésli dgazatokat. A IV. vizsgalat a human-egészségligyi és szocialis ellatas
agazat szektorspecifikus pszichoszocialis kockdzati profiljat és egészségi allapot mutatoit
tarta fel az orszagos kontrollcsoporthoz viszonyitva. Az 6t vizsgalat legfontosabb, 1;j
tudomanyos eredményeit az alabbi tézisek foglaljak ssze:

1. Tezis

A COPSOQ II (Copenhagen Psychosocial Questionnaire II) kérdéiv magyar nyelvii
verzidja az 1. vizsgalat (N = 527) alapjan j6 megbizhatdsagu €s érvényes mérdeszkoznek

bizonyult a munkahelyi pszichoszocialis kockazati tényezok felmérésére. A 28 skalat és
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7 dimenziot tartalmazo kérddiv komplex modon vizsgalja a munkahelyi pszichoszocialis
kockézatokat, valamint az egészségi allapot egyes mutatoit (kiégés, stressz, alvaszavar,
onbecsiilt egészségi allapot). A skaldk belsé konzisztencidja (Cronbach-alfa: 0,68—0,90),
idébeli megbizhatosaga (ICC: 0,72-0,90) és konvergens érvényessége (r = 0,48-0,75)
egyarant megfeleldnek bizonyult. Az elméleti és empirikus struktirak fobb elemei kdzotti
Osszhang, valamint a validitasvizsgalatok eredményei alapjan a kérddiv alkalmas a
magyar munkavallaloi populacid pszichoszocialis kockédzatainak €s egészségi allapot,
jollét mutatdinak atfogd vizsgalatara, alkalmazhaté nemzetkozi 0Osszehasonlitd
kutatasokban a mérési ekvivalencia fennallasa esetén, valamint szervezeti szintii
kockazatértékelések és célzott beavatkozasok tervezésének megalapozasara is.

2. Tézis

A TII. vizsgalat 13 104 {6s, nem, életkor, iskolai végzettség ¢és foglalkozasi dgazat (18
kategoria) szerint a KSH-adatokhoz raking-sulyozéssal igazitott, e valtozok mentén
reprezentativ mintdjan meghataroztam a COPSOQ II kérddiv pszichoszocialis kockazati
¢s egészségi allapot skaldinak orszagos €s dgazati referenciaértékeit. Az eredmények
alapjan szignifikdns kiilonbségek mutatkoztak az egyes szektorok kozott minden vizsgalt
skalan (p <0,001). A ,,Stressz” - skdla agazati atlagai 47,9 és 56,2 kozott alakultak; a
legmagasabb atlagpontszamok a szallashely-szolgaltatas és vendéglatas, az épitdipar, a
kereskedelem, a feldolgozoipar, a személyszallitas €s posta, valamint a human-
egészségligyi és szocialis ellatds dgazataban jelentkeztek. Az eredmények alapjan ezek
az dgazatok magas stresszterhelésiinek tekinthetdk. A legnagyobb agazatkozi eltérés az
érzelmi megterhelés skalan volt kimutathato (40,3-67,6), mig a legkisebb kiilonbség a
munkakor egyértelmiisége skalan jelentkezett (70,3-75,7). A COPSOQ II kérddiv alapjan
megallapitott  szektorszinti ~ referenciaértékek a  mintavétel  korlatainak
figyelembevételével nemcsak tudoméanyos, hanem gyakorlati célokra is alkalmazhatok,
mivel lehetdvé teszik a pszichoszocialis kockéazatok agazatspecifikus értékelését és
célzott intervenciok megalapozasat. Ez kiilondsen fontos azokban az dgazatokban, ahol a
magas stressz- és érzelmi megterhelés indokolja a rendszeres kockazatértékelést és
szervezeti szintll megeldzést.

3. Tézis

A magyar munkavallalok korében a II. (N =1 058) és V. (N = 13 104) vizsgalatban

azonositott 25% és 30,9%-0s depresszid prevalencia (BDI>19) alatamasztja, hogy a

101



munkahelyi pszichoszocialis kockézati és védd tényezok feltardsa a mentélis
egészségvédelem szempontjabol kiemelt kutatasi és népegészségiligyi prioritds. A két
vizsgalat empirikusan is igazolta, hogy a depresszios tiinetegyiittes kialakulasanak
kockazata szignifikans 0sszefliggést mutat (p <0,001) egyes munkahelyi pszichoszociélis
kockazati és védd tényezdkkel. A COPSOQ II kérddivre épiilé prediktiv modellek
mindkét vizsgalatban szignifikans kockdzati tényezdként azonositottdk a munka-—
maganélet konfliktust (OR = 2,21; OR = 2,27), mig védd tényezdként szerepelt a munka
értelmessége (OR = 0,69; OR = 0,90) és a munkahely irdnti elkotelezettség (OR = 0,60;
OR = 0,44). Az V. vizsgalat tovabbi nyolc kockazati és tizenhdrom védd tényezot
azonositott, koztiikk a szekéalast (OR = 2,92), az érzelmi megterhelést (OR = 1,33), az
erdszakkal vald fenyegetést (OR = 1,38), valamint a munkahelyi k6zdsség (OR = 0,64),
az igazsagossag (OR = 0,66), a vezetés iranti bizalom (OR = 0,68) ¢és a felettestdl kapott
tamogatas (OR = 0,89) protektiv szerepét. Az AIC és a Nagelkerke R? értékek alapjan a
legjobban illeszkedd modellek a munka-magéanélet egyensuly (R* = 32%), az
egyiittmiikddés €s vezetés (R? = 28%), valamint a szervezet ¢s munkakor dimenziokra
(R? = 23%) épiiltek. A hat f6 dimenzi6 és skalainak — munkahelyi kovetelmények,
szervezet €s munkakor, egyiittmiikddés és vezetés, munka—-maganélet egyensulya,
bizalmi 1égkor, valamint erdszak ¢€s zaklatas — Osszehangolt vizsgélata lehetdséget
biztositott a depresszid szempontjabol relevans kockazati mintazatok feltdrasara. A II. €s
V. vizsgalatban azonositott pszichoszocidlis kockazati és védd tényezOk nemcsak a
depresszids tiinetek eldrejelzésére alkalmasak, hanem kiinduldépontot kindlnak olyan
tudoméanyosan megalapozott, rendszerszintli szervezeti és szakpolitikai stratégiak
kidolgozasdhoz hazénkban, amelyek egyiittesen teljesitik az evidencian alapuld
kockazatértékelés és kockazatcsokkentés nemzetkdzi kritériumait, és a mentalis egészség
fenntarthato védelmét is tdimogatjak.

4. Tezis

A TV. vizsgalat 6t valtozo szerint silyozott mintdjanak eredményei alapjan a human-
egészségligyl és szocidlis ellatds 4gazat munkavéllaloi (N = 869) az orszadgos
kontrollcsoporthoz (N = 12 235) viszonyitva Osszesen 18 pszichoszocidlis tényezd
mentén mutattak szignifikans kiilonbséget (p<0,001), ezek koziil 13 kockazati és 5 védd
tényezd volt azonosithatd. Emellett statisztikailag igazoltan kedvezdtlenebb egészségi

allapot mutatok jellemezték a szektor munkavallaloit. A megbizhatd eredmények
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érdekében harom statisztikai modell (stlyozatlan, silyozott, IPB) alkalmazasara kertilt
sor. A human-egészségiigyi és szocialis ellatds agazat munkavallaléinak 6nbevallason
alapuld eredményei szerint szignifikdnsan magasabb szintet értek el az érzelmi
megterhelés (M = 66,7; d = 0,86) és a szerepkonfliktus (M = 57,8; d = 0,22) faktoraiban,
tovabba tobb erdszakos magatartdsformat tapasztalnak a munkahelyen: erdszakkal valo
fenyegetés (M=10,5; d=0,30), valamint fizikai er6szak (M = 3,3; d = 0,24), mint az
orszagos, aktiv KSH-szerinti egyéb foglalkozasi agazat munkavallaloi. Fébb protektiv
tényezdik a munka értelmessége (M = 74,0; d = 0,35) és a fejlodési lehetdségek (M =
61,2). Egészségi allapot tekintetében a kiégés (M = 60,2; d=0,15) és az alvaszavar (M =
41,6; d = 0,16) magasabb, mig az Onbecslilt egészségi allapot (M = 40,7; d = 0,15)
szignifikansan alacsonyabb volt (p<0,001). A nemzetkozi vizsgalatokkal 6sszhangban a
IV. vizsgdlat megerdsiti, hogy a pszichoszocialis kockazatok adatvezérelt,
multidimenzionalis értékelése és kezelése a fokozott stresszterhelésti egészségiigyi €s
szocialis szektorban nemcsak munkavédelmi kételezettség az 1993. évi XCIII. torvény
értelmében, hanem hosszu tava egészségpolitikai €s intézményi feleldsség is.

A vizsgélatok keresztmetszeti jellege €és a kényelmi mintavétel — a sulyozasi korrekcio
ellenére — korlatozza az eredmények altalanosithatosagat. A jovébeni kutatdsok szamara
modszertani szempontbol indokolt a modellek longitudinélis vizsgélata és klinikai
célcsoportok bevondsa. A COPSOQ II modellre épiild szervezeti visszajelzd és
kockazatértékelési rendszerek alkalmazéisa eldsegitheti a mentalis egészségvédelem
célzott fejlesztését és a munkahelyi pszichoszocidlis kockazatok prediktiv azonositésat.

A disszertaciét megalapozd |-V. vizsgélatok eredményei megerdsitik, hogy a
pszichoszocidlis kockazatok wvalidalt mérdeszkozokre ¢épiild, evidencian alapuld
értékelése és csokkentése Magyarorszagon nem csupan a munkavédelmi jogszabalyok
megvaldsitdsat tamogatja, hanem kulcsszerepet jatszik a munkavéllalok mentalis
egészségének fenntarthatd védelmében — stratégiai jelentdségli szakpolitikai és szervezeti
szinten egyarant. E szakpolitikai és intézményi feleldsségvallalas akkor valhat
hatékonnya, ha a tudomanyos kutatas, a szervezeti gyakorlat és a tarsadalmi elkotelezddés
a tobbszintli diszkontinuitdsok 4thidaldsdval Osszehangoltan miikodik, és ezaltal
biztonsdgosabb, egészségesebb és fenntarthatobb pszichoszocialis munkakodrnyezetet

teremt.

103



7. OSSZEFOGLALAS

Az 1-V. vizsgalatok célja a pszichoszocialis kockdzatok hazai, tudoméanyosan
megalapozott értékelésének és csokkentésének modszertani megalapozasa volt, kiilonds
tekintettel azok beavatkozas-orientalt alkalmazhatdsagara és a mentalis egészség hosszu
tavii védelmére. Az o6t vizsgalat a COPSOQ II kérddéiv validalasat, orszagos
referenciaértékek meghatarozasat, a depresszid6 munkahelyi prediktorainak feltarasat,
valamint a human-egészségiigyi és szocialis dgazat szektorspecifikus kockazatelemzését
célozta. (1) Az I. vizsgalat (N=527) igazolta, hogy a COPSOQ II magyar nyelvii verzioja
megbizhaté mérdeszkdz (Cronbach-alfa:0,68-0,90; konvergens érvényesség: r=0,48—
0,75) a munkahelyi pszichoszocidlis tényezdk, valamint a kapcsolodo egészségi allapot-
¢s jollétmutatok felmérésére. (2) A I11. vizsgalat (N=13 104) orszagos referenciaértékeket
hatarozott meg 18 KSH-4gazatra. A ,,Stressz” skala atlagértékei 47,9 ¢és 56,2 kozott
szorodtak. Stressz szempontjabol a legveszélyeztetettebb adgazatok a szallashely-
szolgaltatas, épitdipar, kereskedelem, feldolgozoipar, személyszallitds €s a human-
egészsegiigy. A legnagyobb agazatkozi eltérés az érzelmi megterhelés (40,3-67,6), a
legkisebb a munkakor egyértelmiiség skalajan volt megfigyelhetd (70,3-75,7). (3) A 11.
¢és V. vizsgalatok (N=1 058; 13 104) szerint a depresszids tlinetegyiittes prevalencidja 25
¢s 30,9% kozott alakult. A legfontosabb kockazati tényezék a munka-maganélet
konfliktus (OR=2,21-2,27), a szekéalas (OR=2,92) és az érzelmi megterhelés (OR=1,33),
mig a legfontosabb védd tényezOk a munka értelmessége (OR=0,69-0,90), az
elkotelezettség (OR=0,60-0,44) és a munkahelyi kozosség (OR=0,64) volt. A legjobban
illeszkedé modellek a munka—-maganélet és az egylittmiikodés—vezetés dimenziokra
(R*=32-28%) ¢épiiltek. (4) A IV. vizsgalat (N=13 104) igazolta, hogy az egészségiigyi
agazat munkavallaloi 18 pszichoszocidlis skalan szignifikdns eltérést mutattak a
kontrollcsoporthoz viszonyitva, kiemelten az érzelmi megterhelés (M=66,7), a
szerepkonfliktus (M=57,8) és a munkahelyi er0szak terén. FObb védd tényezdnek az
értelmes munkavégzés (M=74,0) és a fejlddesi lehetdség (M=61,2) bizonyult. A kiégés,
az alvaszavar és Onbecsiilt egészségi allapot mutatodik kedvezdtlenebbek voltak. Az
eredmények megerdsitik, hogy a pszichoszocialis kockazatok értékelése és csokkentése
nem csupan munkavédelmi kotelezettség, hanem a mentalis egészség védelmét szolgalod
szakpolitikai €s intézményi feleldsség is, amelyben a kutatés, a szervezeti gyakorlat és a

tarsadalmi felel0sségvallalas egyiitt teremthet fenntarthatobb munkakornyezetet.
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8. SUMMARY

The aim of studies [-V was to establish a scientifically grounded, intervention-oriented,
and comparable framework for the assessment and reduction of psychosocial risks in
Hungary, with particular emphasis on supporting the long-term protection of mental
health. The five studies focused on the validation of the COPSOQ II questionnaire, the
establishment of national reference values, the identification of workplace predictors of
depression, and the sector-specific risk analysis of the health and social care sector. (1)
Study I (N=527) confirmed that the Hungarian version of the COPSOQ II questionnaire
is a reliable instrument (Cronbach’s alpha: 0.68—0.90; convergent validity: r=0.48-0.75)
for assessing workplace psychosocial factors and related indicators of health and well-
being. (2) Study IIT (N=13 104) established national reference values across 18 KSH
sectors. The mean scores on the “Stress” scale ranged from 47.9 to 56.2. In terms of stress,
the most affected sectors were accommodation and food service, construction, trade,
manufacturing, passenger transport, and the health and social care sector. The greatest
intersectoral variation was observed in emotional demands (40.3-67.6), while the
smallest differences were seen on the role clarity scale (70.3-75.7). (3) According to
Studies II (N=1 058) and V (N=13 104), the prevalence of depressive symptoms ranged
between 25% and 30.9%. The most important risk factors were work—family conflict
(OR=2.21-2.27), bullying (OR=2.92), and emotional demands (OR=1.33), while key
protective factors included the meaningfulness of work (OR=0.69-0.90), commitment
(OR=0.60-0.44), and workplace community (OR=0.64). The best-fitting models were
based on the dimensions of work-life balance and interpersonal relations and leadership
(R>=32-28%). (4) Study IV (N=13 104) confirmed that employees in the health care
sector showed significant differences on 18 psychosocial scales compared to the control
group, particularly in emotional demands (M=66.7), role conflict (M=57.8), and
workplace violence. Main protective factors proved to be meaningful work (M=74.0) and
possibilities for development (M=61.2). Indicators of burnout, sleep troubles, and self-
rated health were more unfavourable in this sector. The findings reaffirm that in Hungary,
the scientific, evidence-based assessment and reduction of psychosocial risks is not only
a legal obligation but also a long-term public health and institutional responsibility. This
1s an area where research, organizational practice, and social responsibility must

collaborate to create safer, healthier, and more sustainable work environments.
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MELLEKLETEK

A mellékletek az aldbbi szerkezetben tartalmazzdk az 4brakat és tablazatokat: az 1.
Mell¢klet (Bevezetés) 5 abrat és 1 tablazatot; a 3. Melléklet (Modszerek) 3 abrat és 1
tablazatot; mig a 4. Melléklet (Eredmények) 1 abrat és 3 tablazatot foglal magéaban.
1.Melléklet (Bevezetés):

1.1. abra: 4 munkahelyi pszichoszocidlis kockazatok eléfordulasi gyakorisaga az EU-

27 szervezeteiben (% szervezetek, EU-27) 2014-ben, 2019-ben és 2024-ben az EU-

OSHA ESENER vizsgalatok alapjan

Forrés: Sajat szerkesztés a First findings of the Fourth ESENER 2024 cimi kiadvany (European Agency
for Safety and Health at Work, 2025, p. 3) alapjan.

Megjegyzés: a munkahely elvesztése miatti félelem kockazatanak vizsgalata 2019-t61 valosult meg.
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1.2. adbra: Az EU-27 és Magyarorszag pszichoszocidlis kockdzati tényezdinek
eléfordulasa az EU-OSHA ESENER 2019 felmérése alapjan

Forras: Sajat szerkesztés az EU-OSHA (2019) adatai alapjan (European Agency for Safety and Health at
Work, n.d.)
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1.3. abra: Az EU-27 és Magyarorszag pszichoszocidlis kockdzati tényezdinek
eléfordulasa az EU-OSHA ESENER 2014 felmérése alapjan

Forras: Sajat szerkesztés az EU-OSHA (2014) adatai alapjan (European Agency for Safety and Health at
Work, n.d.).
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1.4. dbra: A pszichoszocidlis kockazatok prevalenciai az EU-27-ben (a munkavallalok

%-a), az EWCTS 2021 adatai szerint
Forras: Sajat szerkesztés az EWCTS 2021 adatai alapjan (Eurofound, 2023, p.11.)
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1.5. abra: Az Egeészseguigyi Vilagszervezet Egeszseges Munkahelyek Modellje
Forrés: Sajat szerkesztés Burton (2010, p. 75) alapjan.
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Forrés: Sajat szerkesztés, az [-V. vizsgalatok alapjan (Nistor, Adam, et al., 2015; Nistor, Nistor, et al.,

2015; Nistor et al., 2021; Nistor et al., 2023; Stauder et al., 2017)
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3.4. tablazat: A IV. szamu vizsgadlat modszereinek és modelleinek ismertetése
Forras: Sajat szerkesztés (Nistor et al., 2021) alapjan.

Stlyozatlan= fiiggetlen mintds t-proba, hatdsnagysag mutaté (Cohen’s d) értékeinek kiszamitéasa.
N Total = 13104 fO, N Human —egészségiigy =1768
N Egyéb foglalkozasi agazatban dolgozok = 11 336

Sulyozott (nem, életkor, iskolai végzettség, foglalkozasi dgazat, foglalkoztatottsag szerint) = fliggetlen
mintas t-proba, hatasnagysag mutaté (Cohen’s d) értékeinek kiszamitasa

N Totar= 13 104 6, N Humén —egészségiigy — 869

N Egyéb foglalkozasi 4gazatban dolgozok = 12 235

Inverse Probability bootstrap eljaras = t-proba, CI-k elemzése. A killonbségek robosztus tesztelése
érdekében bootstrap eljarassal is ellendriztem az eredményeket. Az eljaras eloszlastol fuggetleniil
képes megbizhaté robosztus becslést adni. A bootstrap soran minden esetben N = 999-es ismétlést
alkalmaztam, majd a t-probak és a bootstrap eljaras eredményeit Gsszevetettem.

4.Melléklet (Eredmények):

4.1. tablazat: A 18 KSH alapu foglalkozasi agazat bemutatdsa
Forras: Sajat szerkesztés a Kozponti Statisztikai Hivatal TEAOR’08 modszertani utmutatdja alapjan
(Kozponti Statisztikai Hivatal, 2008)

1.Mezb6gazdasag, erddgazdalkodas, MEZOG. -ERDG. 10.Szakmai, tudomanyos, miiszaki ~ SZAKMAI-TUD.

halaszat tevékenység

2.Energiaipar, banyaszat, viz- és ENERGIP. 11.Adminisztrativ és szolgaltatast ADMIN.

hulladék gazdalkodas tdmogatd tevékenység

3.Feldolgozoipar (gyartas, nyomda) FELDOLGIP. 12 Kozigazgatas, KOZIG.TB.
tarsadalombiztositas, szabalyozas

4 Epitsipar EPITOIP. 13.Oktatés OKT.

5.Kereskedelem, gépjarmiijavitas, KERESK. 14 Human- egészségiigyi és HUM-EU.SZ.

ingatlaniigyek szocialis ellatas

6.Aruszallitas, raktarozas ARUSZALL. -R.  15.Miivészet, szorakoztatas, sport, ~ MUVESZET-SP.

(szallitmanyozas, logisztika) szabadidd

7.Szallashely-szolgal tatas, SZALLASH. SZ.  16.Egyéb szolgaltatas EGYEB SZOLG.

vendéglatas, idegenforgalom (érdekképviselet, politika, egyhaz)

8.1T, telekommunikécio, média, IT-TELEKOM. 17.Védelem (igazsagiigy, birdsag, VEDELEM

hirk6z1¢és k6zrend, honvédelem)

9.Pénziigyi, biztositasi tevékenység PENZU. -BIZT. 18.Személyszallitas, kozlekedés, SZEMELY SZ.
postai szolgaltatasok
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Forrés: Sajat szerkesztés Nistor, Nistor, et al. (2015, p. 443, 2. tablazat) alapjan.

4.1. abra: A munkahelyi pszichoszocidlis kockdzati t
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4.2. tablazat: A COPSOQ Il Erészak és zaklatas skaldinak dsszefiiggései a depresszios

tlnetegyttessel
Forras: Sajat szerkesztés Nistor, Nistor, et al. (2015, p. 442. 3. tablazat) alapjan.

A COPSOQ Il Erészak és zaklatas skalainak osszefiiggései a depresszios tiinetegyiittessel

Szexuélis zaklatas X ;=11,65, X ,=9,32, U= 43782, N;=106, N,=945, p=0,033
Erészakkal valo fenyegetés X ;=13,98, X ,=9,32, U= 35818, N;=99; N,=947, p<0,001
Fizikai erészak X ;=11,65, X ,=9,32, U= 10082, N;=22, N,=1025, p=0,393

Szekalas (megfélemlités) X ,=13,98, X ,=6,99, U=85918,5, N;=393; N, =655, p<0,001

Jelmagyarazat: **p<0,01; ***p<0,001; 2 dichotom valtozok -VII. dimenzié skalai), Mann-Whitney probdval vizsgalva,
ahol: Ny = van er8szak ¢s zaklatas, N, = nincs erészak és zaklatas; X ,=vizsgalati csoport median (van erészak),
X ,=kontrollcsoport median (nincs erdszak).

4.3. tablazat: Személyiségjellemzok kapcsolata az egészségi allapot mutatéival
Forrés: Stauder et al. (2013, p. 132, 5. tablazat) alapjan atdolgozva.

Valtozok Eszlelt stressz Szubjektiv egészségi

allapot

Pearson r koefficiens: nemre, életkorra és iskolai végzettségre
korrigalt parcialis korrelacio

Személyiség jellemz6k

Ujdonsagkeresés 0,055* NSz NSz

o Afelfedezés izgalma vs. Rigiditas -0,13 1*** 0, 137*** NSz

¢ Impulzivitas vs. Reflektivitas 0,058* NSz NSz

* Extravagancia vs. Visszafogottsag NSz NSz NSz

* Rendezetlenség vs. Rendszeretet 0,143*** NSz NSz
Oniranyitottsag -0,426*** 0,171*** -0,133%**
» Feleldsség vs. Masok hibaztatasa -0,360*** 0,141%** -0,115%**
o Célra iranyultsag vs. A cél orientacio hianya -0,425%*> 0,216*** -0,186***
¢ Leleményesség -0,334*** 0,147*** -0,107***
+ Onelfogadas vs. Onmarcangolas NSz NSz NSz

¢ Személyes tulajdonsagok belatasa -0,345%** 0,133%** -0,079**

Jelmagyarazat: * p <0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001 NSz: Nem szignifikans
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