6. Mentalhigiéné és vezetoi mentalhigiéné

Malét-Szabo Erika

»A vezetd is ember” — gyakran elhangzik ez a mondat, de arrél, hogy a vezetd valdban
megengedheti-e maganak, hogy ,,ember” legyen (azaz esetenként rossz napja legyen,
kiakadjon, rossz dontéseket hozzon stb.), kevesebb sz6 esik. A vezetd oldalardl pedig
az meriilhet fel kérdésként, hogy képes-e a sajat emberi gyengeségének megnyilvanulasait
ugy megélni, mint emberi mivoltanak természetes jellemzo6i, ami megbocsathato, avagy
szamara mindezen emberi jellemzok egyenldk azzal, hogy 6 maga nem alkalmas a vezetdi
feladatok ellatasara. Emellett az is kérdés, hogy képes-e a vezetd kdrnyezete mindezt to-
leralni. Képes-e a beosztott tiirelmes és megértd lenni a vezetdjével, akitél a mindennapi
munkaja és sok esetben az anyagi megélhetése fligg? Képes-e a vezetd vezetdje tolerans
és megértd lenni a beosztott vezetdjével, és nem azonnal felelésségre vonni a viselkedése
miatt? Képes-¢ a vezetd csaladja tolerans és tamogaté maradni, érzékelve a vezetd fel-
borzolt lelki allapotat, vagy a sajat jogos igényeit elétérbe helyezve hibaztatja 6t?

A felmeriilé kérdések sokasagabol, valamint az altaluk felvetett problémak szerte-
agazo voltabol vilagosan latszik, milyen sokféle elvarasnak kell megfelelnie egy veze-
tonek. Ezekrdl szol ez a fejezet, illetve arrdl, hogy a vezetd az 6nmaga felé megfogalma-
zott, valamint a kiilvilag fel6l iranyaba érkezo elvarasok kozott lavirozva miként lehet
képes meglrizni a sajat testi és lelki egészségét, s6t mindezen tilmutatva Ggy végezni
a munkajat, hogy azzal masok, kiilondsen pedig az iranyitasa ala tartozo kollégak egész-
ségének, ezen keresztiil pedig hatékony munkavégzési képességitk megdrzését, fejlesz-
tését is szolgalja.

6.1. Paradigmavaltasok az egészség felfogasaban
6.1.1. Az egészség fogalma

Az egészség €s a betegség €letlink kulcsfogalmai. Az, hogy miként gondolkodunk roluk,
illetve hogy aktualisan vagy hosszu tavon miként érezziik magunkat, alapvetden meghata-
rozza életiink mindségét mind a privat szférank, mind pedig a munkank vonatkozasaban.
Ezt felismerve az utobbi idoben egyre inkabb divatossa valt az egészség fogalmaval és jelen-
ségével foglalkozni, annak megszerzése és megdrzése érdekében sok mindent — esetenként
akar Oriiltségnek tind dolgokat is — megtenni.

Az egészség fogalmaval ¢s jelenségével vald foglalkozas a tudomany vildgaban igen
fiatalnak tekinthetd, bar az egészségeszmények és az egészség kialakitasara vagy fenntar-
tasara vonatkozo6 eléirasok mar az okor és a kozépkor ,,tudomanyossagaban”, sot a Biblia
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soraiban is tetten érheték (KALLAI-VARGA—OLAH 2007). Ennek ellenére az orvostudomany
rohamos fejlodése a 19-20. szazadban sokkal inkabb a betegséget és az azzal valo foglal-
kozast, azaz a gyogyitast helyezte a kdzéppontba azzal, hogy kialakitotta azt a szemléletet,
miszerint a test minden bajara akad gyogyir. A tudomanyos kutatasi eredmények azonban
folyamatosan olyan felismerésekhez vezettek, amelyek lehetévé tették, hogy a ,, hogyan éljiik
tul az életet” — azaz gydgyitsuk meg a betegséget — kérdés mellett, késébb pedig egyre inkabb
a ,,hogyan éljiink egészségesen” keriiljon el6térbe.

Az egészség fogalma nem tekinthetd egységesnek, felfogasaban ugyanis alapvetd
szerepet jatszanak a kulturalis, torténelmi, szocialis, valamint az egyéni kiilonbségek. Kez-
detben az egészséget a betegség vagy mas diszfunkciok hianyaval azonositottak (negativ
definicio). Ezt valtottak fel a 20. szazadban az egészség ugynevezett pozitiv meghatarozasai,
amelyek szerint pusztan a betegségek hianya nem elegendd az egészség megéléséhez. Ezen
szemlélet talan legnépszeriibb, sokat idézett meghatarozasa 1946-bol a WHO-t6l szarmazik:
Az egészség a tokéletes fizikai, szellemi és szocidlis jollét allapota, és nem csak a betegség
vagy fogyatékossag hianya.”

Ezt a meghatarozast szamtalan kritika érte, amelyek koziil kiemelendd, hogy a tdké-
letes jelz6 révén szinte elérhetetlenné teszi az egészség allapotat, és nem foglalja magaban
a ma mar szinte alapvetonek tekintheté alkalmazkodas képességét a folytonosan valtozo
¢életkoriilményekhez. A kritikak hatasara sziiletett meg a WHO egy ujabb (2014), mentalis
egészségre vonatkozd definicidja, amelyben a hatékony munkavégzés képessége mar mint
a mentalis egészség egyik alapfeltétele szerepel:

A mentdalis egészség a jollétnek egy olyan dallapota, amelyben:

* az egyén képes felismerni a sajat képességeit,

o alkalmas az élet természetes stresszeivel valo megkiizdésre,

* hatékonyan és eredményesen tud dolgozni,

o illetve képes a kézosségébe beilleszkedni és abban tevékenyen részt venni.”

Az egyéni egészségen tul besz¢lhetiink kiilonb6z6 csoportok vagy akar egy-egy munkahelyi
szervezet egészsegerdl vagy — ahogy manapsag gyakran fogalmaznak — az egészségbardt
munkahelyrdl is.

6.1.2. A klasszikus orvostudomanytol az egészségpszicholégiiig

Az egészséggel és a betegséggel valo foglalkozas az idok folyaman szamos szemléletmodbeli
paradigmavaltason ment keresztiil. A klasszikus orvostudomany a biomedikdalis modellre
épitett, és azt hirdette, hogy az egészség egyenld a betegség hianyaval. Mindebben az elsé
jelentds valtozast a pszichiatriabol eredd mentdlhigiénés mozgalom hozta, amely Clifford
Beers, a mozgalom megalapitdja nyoman a gyogyitas helyett elsédleges célkent a kiilonféle
betegségek és mitkédészavarok megelozését (prevenciojat) tiizte ki célul (BAGDY 1999).

A prevencionak — annak fiiggvényében, hogy valaki a betegség kialakulasanak mely
fazisaban probal az egészséges allapot megtartasa vagy épp visszaszerzése érdekében be-
avatkozni — harom formajat kiilonboztethetjiik meg:

 elsddleges prevencio: a mar meglévo kockazati tényezoket igyekszik kontrollalni,

megelézendd a betegség kialakulasat (példaul védooltas);
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* masodlagos prevencio: a betegségre jellemzo jelek alapjan, a klinikai tiinetek ki-
alakulasa el6tt igyekszik a korai diagnozis felallitasaval, a hatékony kezelés gyors
megkezdésével a betegség komolyabb kovetkezményeit elkeriilni;

* harmadlagos prevencio: a mar kialakult betegség stlyossagat, illetve stilyosbodasat
igyekszik elkeriilni, lehetdvé téve a rehabilitaciot.

A masodik paradigmavaltast a humanisztikus pszichologia 6sztondzte, amelynek hatasara
a betegség problémava fogalmazodott at, amellyel az egyén képes megkiizdeni. Ezt az irany-
zatot pozitiv mentalhigiénének nevezzik. Mar ekkor egyértelmiivé valt, hogy az egyén
munkahelye is befolyasolja a mentalhigiénés allapotot.

Az Gjabb jelentésebb valtozast az egészség értelmezésében a biologiai szempontok
(példaul sejtek, szervek, szovetek) mellett a pszichés (példaul érzelmek, viselkedés) és tar-
sadalmi tényezok (példaul csalad, kulttira, nemzet) figyelembevétele jelentette. Ez vezetett
az egészsegpszichologia tudomanyteriiletének megsziiletéséhez, amely egyre inkabb meg-
hoditani igyekszik a 1ét minden egyéb fontos teriiletét, koztiik a munka vilagat is a munka-
helyi egészségpszichologia révén.

Az egészségpszichologia targykorébe tartozik minden, ami dsszefiiggésben van
az egyén egészségi allapotaval. Az egyénnek a sajat egészsége megdrzése érdekében ta-
nusitott, ugynevezett egészségviselkedésének jellegzetességeit (példaul mikor fogja ko-
vetni az orvos utasitasait, mikor fogja abbahagyni a dohanyzast, hogyan lehet meggydzni
a mozgas fontossagarol stb.) szamtalan kutatasban igyekeztek feltarni. Napjainkban azonban
mar sokkal inkabb a szintén az egészségpszichologia targykorébe tartozo, viszonylag 4j fo-
galom, az egészségértés kutatasa keriilt a kozéppontba, amelynek 1ényege, hogy a kutatasi
eredmények alapjan az egyén objektiv és szubjektiv egészségi allapotat sokkal inkabb képes
az befolyasolni, hogy milyen modon és mértékben képes felfogni, értelmezni az egészséggel
¢és betegséggel kapcsolatos informaciokat (példaul egy gyogyszer hasznalati utasitasat),
mint az életkora, a jovedelme, a foglalkoztatasi statusza, az iskolazottsaga vagy az etnikai
hattere (PAPP-ZIPERNOVSZKY et al. 2016).

6.1.3. Az egészségfejlesztés fogalma

Az egészségpszichologia szemléletének gyakorlati megnyilvanulasa az egészségfejlesztés,
amelynek célja az egyének, csoportok, kézosségek egészségének, életmindségének fejlesz-
tése, megpedig az egyének sajat, az egészsegiik javitasat célzo aktivitasanak serkenté-
sevel azért, hogy az egyének maguk legyenek képesek gondoskodni a sajat egészségiikrdl
(MARKS—MURRAY-EsTAcIO 2000). Az egészségfejlesztés modern szemléletének gyakorlati
megnyilvanulasaként tekinthetd az tigynevezett személyre szabott orvoslas, amelyre jel-
lemz0, hogy az egyén egyedi genetikai jellemz6ibdl indul ki, a megel6zésen van a hangsuly,
¢és az egyén aktiv egyiittmiikodését igényli (PRAVETTONI-GORINI 2011). Ahogy azt mar
a mentalhigiénés mozgalmak is felismerték, a munkahely kivalo szinteret tud adni minden
olyan tevékenységnek, amelynek célja az egyének egészségének megérzése. Eppen ezért
az egészségfejlesztésnek is 1étezik egy munkahelyi valtozata, a munkahelyi egészségfej-
lesztés, amelynek egyik legnagyobb elonye, hogy az egyik legnehezebben elérhetd réteghez,
az alkalmazottakhoz lehet a segitségével eljutni.
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6.2. Az egészség és a munka egymasra hatasa

A képzett human eréforras értékét elismerve az egészség munkaval vald kapcsolata ma-
napsag egyre inkabb el6térbe keriil, hiszen nyilvanvald, ha egy munkahely szdmara az 0j
munkaerd betanitasa koltségesebb, mint a meglévé munkaerd megdrzése, gy gazdasagi
veszteséget jelent(het), ha a dolgozd kiilonb6zé kovetkezményes okok miatt (betegsza-
badsag, személyes konfliktusok stb.) id6szakosan vagy akar véglegesen kiesik a munkabol.

A munka és az egészség viszonyaval kapcsolatosan jelenleg talan a legtobbet vizs-

galt, a WHO altal is alkalmazott a Karasek—Theorell nevéhez fiiz6d6 Job demand —
Control — Support (Megterhelés — Kontroll — Tamogatas) modell (KARASEK—THEORELL
1990), amely szerint a munkahelyi stresszt a munka alabbi két alapvetd jellemzojének
egymashoz vald viszonya hatarozza meg:

* A pszichologiai megterhelés, amelyhez a munkakornyezetben jelen 1év6 olyan
pszicholdgiai stresszorok tartoznak, mint példaul idényomas, tulorak, személyes
konfliktusok, félelem az allas elvesztésétdl stb.

* A kontroll- vagy dontési jogkor, amelynek két £6 tényezdje van:

— az egyik, hogy a dolgozénak mennyire van lehetésége arra, hogy a munkajat,
aktivitasat, er6forrasainak felhasznalasat kontrollalja;
— amasik, hogy a dolgoz6 mennyire vehet aktivan részt a munkajat érinté don-

tésekben.
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Ezen két tényez6 hatasat egy harmadik, a szocidlis tamogatottsag mértéke képes modosi-
tani, amely magaban foglalja a szervezeti kultara, a munkahelyi 1égkor, a vezetési stilus,
a munkatarsaktol kapott segitség, a csapatmunka stb. hatasait. A tamogatasnak két tipusat
lehet elkiiloniteni:

* atarsas-érzelmi tamogatas: a bizalom, a tarsas 0sszetartozas stb.,

 a feladatvégzéshez kapott extra segitség.
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Karasek alapmodellje szerint a munkaterhelés és a kontroll a kombinacidi alapjan a stressz-
terhelés vonatkozasaban négy kiilonféle munkat lehet megkiilonboztetni:

* Passziv munkak: a dolgozonak kevés a lehet6sége a kontrollra, de a munka altali
pszichologiai megterhelés is alacsony. Ez a helyzet — bar esetenként vonzonak
tiinhet — konnyen a monotonia és az unalom okozta stresszhez vezethet (példaul
szalagmunka, mechanikus adatfeldolgozas stb.).

*  Magas igénybevételt jelentd munkdk: ebben a helyzetben a dolgozonak szintén kevés
a kontrollja, a megterhelés mértéke viszont igen magas, ami kiizdésre 6sztonzi
az egyént. A munka feletti alacsony kontroll lehetdsége viszont jelentdsen bekor-
latozza a lehetdségeit, ami a belsé motivacidja ellenére megélt tehetetlenség kovet-
keztében fesziiltséget, kés6bb pedig a stressz magas szintjét generalja. (Ez a fajta
munka viszonylag gyakori a kdzszolgalat teriiletén.)

* Alacsony megterhelést jelentd munkdk: ezek az igynevezett relaxacios helyzetek,
amelyekre az emberek jo része alapvetden vagyik. Az ilyen munkahelyen jellem-
z0en alacsony a munka okozta megterhelés, mikézben maximalisan biztositott
az egyén szamara a kontroll lehetsége. Ebben az esetben bar csak igen kisfoku
a stressz, nem biztositott az egyén szamara a fejlédés lehetdsége.

o Aktiv munkak: olyan helyzetek, amikor a dolgozonak magas munkaterheléssel kell
szembesiilnie, de emellett megvan a megfeleld kontrollja is a feladata teljesitéséhez.
Ez altalaban egy igen aktiv szituaciot eredményez, amelyben az egyének azt élik
meg, hogy képesek megkiizdeni a felmeriil6 stresszel, ami pedig folyamatos fejlo-
dési lehetdséget biztosit az egyén szamara. Az ilyen munkak altalaban nagy presz-
tizslieck — mint példaul igyvéd, orvos, biro stb. — és magas jovedelemmel jarnak.

Fontos hangsulyozni, hogy ezek nem statikus szituaciok. Az egyén, illetve a szervezet képes
a megterhelés ¢s a kontroll szintjének a megvaltoztatasaval az adott helyzetet a kedvezobb
vagy éppen a kedvez6tlenebb iranyba elmozditani.

6.3. Stresszélmények, krizisek és kovetkezményeik
6.3.1. Stresszorok és krizisek munkaval, munkahellyel valé kapcsolata

A stresszorok kiemelt tipusai az emberi tapasztalat szokasos hatarain kiviili ugynevezett
traumatikus események, amelyek lehetnek:
* egyszeri (akcidentalis), sokkhatasu események (példaul hazastars halala) és
» kevésbé sokkhatasti, azonban hosszan elhiizodo események is (példaul a hazastars
hosszu, sulyos betegsége).

A traumatikus eseményre jellemzd, hogy olyan helyzettel szembesiti az egyént, amellyel
kapcsolatban gy érzi, hogy a rendelkezésére allo kiilsd és belsd eréforrasok segitsége
nem elegend6 a megkiizdéshez, amely hatasara ugynevezett krizisdallapotba keriil. A krizis
g0rog eredetii sz0, jelentése dontés, fordulat. Mindez jol példazza azt a pszichés lehetdséget,
amely minden krizishelyzetben benne rejlik. Egy traumatikus eseménnyel valé szembe-
nézEs ugyanis éppugy magaban rejti a pozitiv iranyu fejlodés lehetdségét, mint a helyzettel
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vald inadekvat megkiizdés esetén akar egy pszichés betegség kialakulasanak veszElyét is.
Egyetlen dolog tekinthetd biztosnak, hogy az egyén élete megvaltozik.

A krizisben lévd személy altalaban konnyen felismerhetd, mivel figyelme foként a prob-
lémara iranyul, azon gondolkodik, mikozben félelmek és szorongasok gyotrik, a mindennapi
tevékenységeit pedig nehezen tudja elvégezni. Mindemellett jellemzd, hogy masokat altalaban
annak fiiggvényében itél meg, hogy kap-e téliik segitséget. Fontos, hogy ezen jellemzok
a krizisallapot természetes velejaroi, és — amennyiben egy éven beliil rendezédnek — nem
betegség jelei. Eppen ezért a krizisben 1évé személy szamara sok esetben létfontossagi, hogy
legyen koriilotte olyan személy, aki ebben az idészakban, kiilondsen pedig a krizis elsd sza-
kaszaban, figyelni tud ra, és sziikség esetén gondoskodni tud rola (BAk6 2004).

Erdekességként megemlitendd, hogy amennyiben egy traumatikus esemény egy egész
csaladot érint — mint példaul halaleset —, és hivatalos ligyek intézésével is egyiitt jar, ugy
altalaban azok a csaladtagok, akik felvallaljak ezen hivatalos ligyek intézését, nem enged-
hetik meg maguknak az eseményt kdvetéen kozvetleniil, hogy megéljék a krizist. Esetiikben
a krizisallapot valodi megélése altalaban ezen hivatalos ligyek intézését kdvetden, azaz ha-
lasztva torténik meg, olyankor, amikor a tobbi érintett mar altalaban tal van a legnehezebb
idészakon, és amikor mar a kiilvilag sem olyan elfogadé a krizishelyzetével kapcsolatban
az eltelt id6 miatt. A kdzszolgalatban dolgozok szamara ez azért is kiilonosen fontos, mivel
a csaladokban altalaban azok a személyek szoktak magukra vallalni ezen hivatalos tigyek
intézését, akik egyébként is jobban ismerik az ilyen iigyeket, azaz — amennyiben van a csa-
ladban — jellemzden a kozszolgalatban dolgozo személyek. fgy esetiikben kiilondsen fontos,
hogy a kollégak, vezetdk odafigyeljenek rajuk az altaluk megélt krizist kdvetden is.

A munkavégzés soran szamos olyan tényezdvel talalkozunk, amelyek — az egyéni
¢és kulturalis kiilonbségek, valamint az aktualis helyzet modositoé hatasainak figyelembe-
vételével — stresszkeltdk lehetnek. Mindezeket, mint a munkahelyi stresszre vonatkozé koc-
kazati tényezoket, a munkahelyi szervezetnek fokozottan figyelemmel kell kisérnie. Ezen
munkahelyi stresszorok fébb tipusai Cooper és munkatarsai szerint (COOPER—PAYNE 1988):

* a feladattal kapcsolatos stresszorok (tulterhelés, nem megfelelé munkafeltételek,

technoldgiai valtozasok, hataridd, talora stb.),

* amunkakdrnyezettel kapcsolatos stresszorok (zaj, ho, szennyezett levego stb.),

o aszervezetben betoltott szerepekkel kapcsolatos egyéni és szervezeti szintii stresz-

szorok (szerepkonfliktusok, csoporton beliili konfliktusok, szervezeti 1égkor, veze-
tési stilus stb.).

A stressz megjelenésének altalanos jelei a munkahelyen megjelend stresszhatasok kévetkez-
tében kiegésziilhetnek még a munkavégzésre vonatkozo egyéb karos kovetkezményekkel,
mint példaul a munkahelyi elégedettség mértékének csokkenése, amely mar a stressz rovid
tavl hatasaként is megjelenhet. A stresszhatas tartos fennallasa esetén a viselkedés meg-
valtozasa is nyilvanvaldan érzékelhetévé valik, amelynek soran olyan kiilonféle egészség-
karositdo magatartasformak jelenhetnek meg a munkahelyen, mint:

» dohanyzas, tllzott alkohol-, kavéfogyasztas, kabitészer-hasznalat, balesetezés;

» amunkahelyi szerep leértékelddése;

* masokra vagy targyakra iranyulo verbalis vagy fizikai agresszio;

* hianyzas, kilépés vagy korai nyugdijba vonulas (elmenekiilés a munkabdl);

* azegyén egyéb életszerepeinek — hazastarsi, barati, polgari szerepei — karosodasa.



MENTALHIGIENE ES VEZETOI MENTALHIGIENE 81

Amennyiben a szervezet tobb alkalmazottja is szenved munkahelyi stressztol, akkor annak
hatasa mar globalisan, a szervezet egészére, egészségességére és teljesitményére vonatko-
zoan is kihatassal lehet. Az egészségtelen szervezet nem kapja meg az elvarhat6 legtobbet
a dolgozoitdl, ami — a kialakuldo munkahelyi fesziiltségen, az agressziv indulatok targyakon
vald levezetésén, valamint a hianyzasokon, elvandorlason keresztiil — a teljesitmény csok-
kenését eredményezheti, ami egyértelmiien negativ hatasu a szervezetre nézve.

6.3.2. Megkiizdési modok és azok art6-védé-moderalé tényez6i
Megkiizdési stratégidk

A Folkman-Lazarus altal megalkotott megkiizdési modell (FOoLkMAN—LAZARUS 1985)
kulcsfogalma a kognitiv (gondolati) kiértékelés, amelynek két egymashoz szorosan kap-
csol6do szakasza van:
* Azelsddleges értékelés hivatott tisztazni, hogy az egyén ,,bajban van-¢”, azaz hogy
mit jelent szamara az adott helyzet: stresszhelyzetet vagy nem.
* Amennyiben ezen értékelés eredménye szerint az egyén bajban van, miitkodésbe 1ép
a masodlagos értékelés folyamata, amely annak megitélésérdl szol, hogy az egyén
képes-e megkiizdeni a fenyegetonek itélt helyzettel, rendelkezik-e a megfelelé meg-
kiizdési stratégiaval.

Megkiizdési stratégia alatt olyan kognitiv folyamatok, viselkedések, készségek gylijteményét
értjiik, amelyeket az egyén azért alkalmaz, hogy segitségiikkel elévételezzen vagy reagaljon
stresszes helyzetekre. A megkiizdésnek alapvetéen két fd stratégidaja kiilonithet6 el:

* A problémakézpontii megkiizdés, amelynek célja az adott stressz-szituacidé meg-
valtoztatasa a helyzet vagy az egyén atformalasan keresztiil. Ennek soran az egyén
pontosan meghatarozza a problémat, lehetséges megoldasi médokat keres, majd
pedig kivalasztja a megfelel6 megoldast.

o Az érzelemkizpontu megkiizdés akkor keriil elotérbe, amikor az adott stresszkeltd
helyzet megvaltoztatasara nincs lehetdség (példaul veszteség). Ekkor az egyén a sajat
érzelmein igyekszik valtoztatni, amihez kiilonféle viselkedéses (példaul testmozgas,
ivas, tarsas tamasz keresése stb.) és gondolkodasi stratégiak (példaul figyelemelte-
relés, tagadas, humor, hit stb.) allnak rendelkezésére.

Bar a copingkutatasok kezdetén a kutatok egy része igyekezett megtalalni a leghatékonyabb
copingstratégiat, az eredmények szerint a kiilonféle stresszhelyzetekhez vald leghatéko-
nyabb alkalmazkodas akkor varhat6 az egyéntdl, ha minél tobbféle megkiizdési straté-
giaval rendelkezik, és az adott helyzet koriilményeihez igazitva rugalmasan tudja ezeket
alkalmazni, sziikség esetén akar tobbet is egyszerre. Olah Attila feltételezése (OLAH 1992)
szerint Iéteznek olyan személyiségtényezok, amelyek képesek hozzajarulni az egyén meg-
kiizdési hatékonysaganak erdsitéséhez, ilyen példaul az egyén sajat ¢életének iranyitasara
vonatkozo kontrollképessége, a viselkedés folyamatossagat biztosito tanult leleményesség,
a kiizdoképesség hatterében allo lelki edzettség, az Osszefiiggések megértéséért felelds
koherenciaérzék, valamint az éntudatossag, amely az egyén sajat viselkedésének tudatos
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belatasat, kontrollalasat és iranyitasat jelenti. Ezek egytittesen alkotjak az egyén tigynevezett
pszichologiai immunrendszerét.

A tarsas kapcsolatok szerepe a megkiizdésben

A copingkutatasok mar a kezdetektdl fogva egyértelmiien felhivtak a figyelmet a tarsas
kapcsolatok fontossagara. Szamos bizonyitékat talaltak ugyanis annak, hogy a tarsas ta-
masz jelensége valodi védéburokként dleli korbe az egyént, megvédve 6t a stlyos stressz-
hatasoktdl, illetve 6sztondzve 6t arra, hogy igyekezzen minél tobb eréforrasat mobilizalni
annak érdekében, hogy sikeresen legyen képes megkiizdeni az 6t érd stresszhatasokkal.
Amennyiben ezen tarsas tdmasz nem all az egyén rendelkezésére — elmaganyosodott, el-
szigetelodott, elveszitette a csaladjat, vagy egyszeriien csak nem képes a rendelkezésére
allo tarsas kapcsolatokat megfelelden kezelni —, jelentdsen csokkenhet az egyén stresszel
valé megkiizdésének képessége.

Megjegyzendd azonban, hogy az egyén tarsas kornyezete negativan is befolyasolhatja
az egyén stresszel vald megkiizdési képességét, ha példaul biztatas helyett a tehetetlenségét
erdsiti, esetleg tulsagosan bagatellizalja vagy épp eltilozza a kialakult helyzet sulyossagat
stb. A stresszel valdo megkiizdés szempontjabol tehat elsédlegesen nem a tarsas tamasz meg-
léte, hanem annak mindsége az, ami mérvado. Erdekes kivételnek tekinthetd az a kutatasi
eredmény, amely szerint a hazassagban ¢él6k halalozasi statisztikai sokkal kedvezdbbek
az egyediilallokénal, fiiggetleniil a kapcsolat mindségétdl és a személy azzal kapcsolatos
értékelésétol (Kopp—SKRABSKI-SZEKELY 2006). Kiilondsen igaz ez a férfiak esetén, akik
a ndi parjuktol nagyobb valdszinliséggel kapnak a stresszel valdo megkiizdésben nagy se-
gitséget jelentd érzelmi tamogatast, mint a nok a férjiktol.

Tudomanyosan bizonyitott dsszefiiggésnek tekinthetd, hogy amennyiben a munka
¢és a maganélet kozott sikeriil az egyénnek egyfajta dinamikus egyensulyt kialakitania és fenn-
tartania, 1gy az mind a magan-, mind pedig a munkahelyi életére pozitiv hatassal lehet.
Amennyiben azonban ezen egyensulyi allapot valamilyen oknal fogva sériil, ugy az egy-
értelmiien negativan befolyasolhatja mindkét életteriiletet.

6.3.3. A kiégés

A Freudenbergert6l szarmazo burnout (kiégési) szindroma fogalma olyan allapotot jelent,
amely tartos érzelmi megterhelés, stressz hatasara alakul ki, és a személy fizikai, lelki
¢és érzelmi kimeriilésének allapotaval jellemezhetd, amelyet a szokasos moédon nem tud
kezelni (KovAcs 2000).

A burnout elnevezésii szindroma szinte minden foglalkozas esetén eldfordulhat.
Az Ggynevezett segitd foglalkozasoknal azonban — mint amilyen a human szolgaltatasok,
az egészségiigy vagy akar a hivatasos allomanyu renddri munka — specialis jellegzetes-
ségei vannak, mivel ezen foglalkozasokba szinte eredendéen beépiilnek olyan tényezdk,
mint a teljesitménymeérés hianyzo kritériumai, az alacsony jovedelem, a hosszi munkaidd,
az adminisztrativ terhek, a kétséges megbecsiilés, a klienssel vald érzelmileg megterheld
kapcsolat stb., amelyek késobbi frusztraciohoz vezethetnek (FEKETE 1991).
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A burnout kialakulasa és fejlodése ciklikus, egy cikluson beliili f6bb allomasok a ko-
vetkezok:

1. a kezdeti nagy lelkesedés, amelyet tulzott elvarasok jellemeznek;

2. a realizmus fazisa, amelyben az egyén még elkdtelezett, de mar igyekszik némi
tavolsagot tartani;
a stagnalas fazisa, amelyre a kidbrandulas €s a csokkend teljesitoképesség jellemzd;
4. a frusztracio fazisa, amelyben a hivatas hatékonysaga ¢s értéke megkérdojele-

zOdhet, egyre idegesitébbek a munkaval kapcsolatos terhek;

5. az apatia fazisa, amelyben a szakmai munka rutinszer(ivé valik.

w

A burnout megel6zési lehetéségeiben szamos intézményi és egyéni lehetéség adodik, ame-
lyek kozott a munkahelyi egészségfejlesztési torekvéseknek is fontos szerepe lehet. Ezeket
foglalja 6ssze az alabbi tablazat (CSABAI-MOLNAR 2009).

5. tablazat

A kiégés megeldzésének lehetéségei

A Kkiégés megelozésének lehetoségei

Szervezeti szinten Egyeéni szinten

képzések, tovabbképzések, tréningek;
tamogaté munkahelyi kapcsolatok;

pozitiv visszajelzések; » azegyéni motivaciok tisztazasa
autonOmia biztositasa; és tudatositasa;

az adott foglalkozassal és munkaval * arealis énkép kialakitasa.
kapcsolatos realis lehetdségek és elvarasok

megismerése.

Forrds: CSABAI-MOLNAR 2009

6.3.4. Pszichoterror — negativ tarsas kapcsolati hatas

Az egy csoporton beliil megjelend személyes konfliktusok vagy masok ellen iranyulo ta-
madasok a csoportfolyamatok természetes kisérdjelenségeinek tekinthetok. Amennyiben
azonban mindez atlép egy bizonyos hatart, é€s akadalyava valik a csoporton beliili haté-
kony munkavégzésnek, akkor mar nem természetes jelenségrol, hanem pszichoterrorrol,
mas néven mobbingrol beszélink. A mobbing definicidja szerint olyan konfliktust jeldl,
amelynek soran egyeseket a kollégaik és/vagy vezetdik gyakran és hosszabb idén at kiilon-
b6z6 inzultusoknak, zaklatasoknak, molesztalasoknak tesznek ki, ¢s amelynek kdvetkez-
ményeként az érintetteknél akar pszichikus megbetegedések is felléphetnek.

A pszichoterror kivalto okai k6zott ugyan szerepelnek az egyének kiilonbozé negativ
személyiségtulajdonsagai, a vonatkozo kutatasi eredmények szerint azonban a valddi ki-
valté okok a munka, illetve a szervezet kiilonféle viszonyaiban keresenddk, mint példaul
a tulzott feleldsséggel jard beosztas, tamado nagy tekintélye és erds pozicidja, a vezetdk
elméleti és gyakorlati ismereteinek a hianya, aminek kovetkeztében a fellépd pszichoterrort
nem képesek a korai szakaszukban leallitani (K aucsek—SiMon 2001).
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Az egyik legnagyobb problémat a pszichoterror hatékony kezelésével kapcsolatban
az jelenti, hogy ilyen helyzetekben altalaban maguk az aldozatok sincsenek tisztaban
a valodi kivalto okokkal. Eppen ezért a helyzet elmérgesedésének elkeriilése érdekében el-
s6dleges fontossagl a vezetés beavatkozasa. Ez a tevékenység a rizikdmenedzsment (risk
management), amelynek Iényegi eleme a vezetok képzése, valamint a dolgozok tajékoztatasa
a pszichoterror 1étezésének tudatositasa érdekében.

6.4. A vezetok szerepe a szervezet ,,egészségi allapotaban”

A szervezet ,,egészségi allapotaban” a vezetéknek kiemelt fontossagt szerepiik van. Egy-
részt 6k azok, akik szinte a legtobbet tehetnek az alkalmazottak lelki egészségéért azaltal,
hogy viselkedésiik alapvetéen meghatarozza a munkahelyi 1égkort. Masrészt, mivel alta-
laban tudatosan megélik az alkalmazottjaikért valo felelosségérzetiiket, sajat lelki egész-
ségiik is fokozottan veszélyeztetett helyzetben van.

6.4.1. A vezetoket éré6 munkahelyi stresszhatasok jellegzetességei

A vezetoket feladataikbol, kotelezettségeikbdl és feleldsségiikbol kovetkezden specifikus
stresszhatasok érik. Ezek vizsgalata el6szor az 1940-es és 1950-es években, a pszichoszo-
matikus betegség koncepcidjanak divatossa valasakor keriilt el6térbe. A pszichoszomatikus
tiinetekkel jelentkezd betegek kozott gyakran fordultak eld vezetdk, s ez szinte kézenfek-
vbéen vonta maga utan azt az elképzelést — amelyet ,, menedzserbetegségek” elméletének
is neveznek —, amely szerint a vezetdi munkakor hajlamosit a szomatikus betegségekre,
kiilondsen pedig a magas vérnyomasra, a gyomor- és nyombélfekélyre és az infarktusra
(VALLO—NEMES 2000).

Az 1950-es évek végén kezdddott széles korii vizsgalatok azonban nem talaltak lénye-
gesebben gyakoribbnak a pszichoszomatikus betegségeket a vezeték korében. Mindezek
ellenére meg kell emliteni, hogy a vezetdket a rajuk jellemzd specifikus vezetdi életmod
(Bupa 2002) is — kevés mozgas, hajszolt ¢let, tulmunka, pihenésre valo képtelenség, foko-
zott mértékii dohanyzas és alkoholfogyasztas stb. — hajlamosithatja kiilonb6z6 pszichoszo-
matikus eredetii betegségekre. Ujabban a vezet6i életméd jellegzetességei koziil leginkabb
a hajszoltsag és a tilmunka all a figyelem kézéppontjaban; egyfajta extrém megnyilvanu-
lasként tekinthetd a workaholics (munkamania) jelensége.

A kutatasi eredmények alapjan azonban sokkal inkabb a vezet6i szerepek pszichologiai
talterhelése (meghatarozhatatlansaga, tisztazatlansaga) és a szerepkonfliktusok (a vezetdi
szerepnek mas, példaul csaladi szerepekkel vald 6sszeiitkozésével kapcsolatos konfliktusok)
azok, amelyek a legtobb specifikus vezetdi stresszt szolgaltatjak. Mindennek a hatékony
kezeléséhez pedig elengedhetetlen, hogy a vezetd jo kommunikacios és empatias képességii
legyen, olyan, aki képes és tud is élni a rendelkezésére allo kiilonféle pszicholdgiai eszko-
zokkel annak érdekében, hogy hatékonyan kezelje az 6t éré munkahelyi stresszhatasokat.

Ez ut6bbi kiilonosen igaz a kozépvezetkre. Ok azok ugyanis, akik beosztasuknal
fogva kettés szerepben vannak. Egyrészt beosztott vezetéként nekik a feladatuk a fels6-
vezetés — esetenként altaluk sem tamogatott — dontéseit kozvetiteni és végrehajtatni a sajat
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alkalmazottjaikkal. Masrészt ekdzben rajuk nehezedik a sajat csoportjuk, osztalyuk sze-
mélyi kérdéseiben valo dontési felelGsség is.

6.4.2. A ,,s7iv0s” vezeto

Fiedler vizsgalatai szerint, amelyeket példaul Arnold igazolt (ARNOLD et al. 2005):
* ha nincs stressz, a teljesitmény negativan korrelal a vezetd tapasztalataval (a sok
tapasztalat gatolja a jo teljesitményt),
» er0s stresszhelyzetben viszont a teljesitmény az intelligenciaval korrelal negativan
(az intelligencia gatolja a jo teljesitményt).

Ennek megfelelen, ha egy cég vezetése ki akarja hasznalni a kiilonlegesen intelligens ve-
zetOk kapacitasait, akkor intellektualis konfliktusoktdl, valamint bizonytalansagbol fakado
stressztdl viszonylagosan mentes kornyezetet kell teremteniink szamukra. Amennyiben
mindenképpen stresszes, bizonytalan kérnyezetben kell dolgozniuk, Gigy nem a vezetdk
értelmi képességeire, hanem tapasztalataikra kell épiteni. Szintén ezen kisérletekbdl ko-
vetkezik, hogy a stresszcsokkentés hatékonysagat fokozni hivatott tréningek eldsegithetik
a vezetok intellektualis és kreativ képességeinek felszabaditasat.

A vezetdket érdé fokozott stresszhatassal vald megkiizdés kapcsan az utobbi idében
egyre inkabb el6térbe keriil a vezetdi alkalmassag kérdése is. Egy vezetd ugyanis csak
akkor tudja kihozni magabol és csapatabol a legtobbet, ha testileg és lelkileg is egészséges.
Azaz egy szervezet szamara alapvet6 érdek, hogy olyan vezetdket alkalmazzon, akik mar
a felvételiikkor jellemzéen harmonikus személyiséggel rendelkeznek, valamint birtokaban
vannak olyan kompetencidknak, amelyek lehetévé teszik, hogy hatékonyan legyenek ké-
pesek megkiizdeni az 6ket éré munkahelyi stresszhatasokkal.

A kozszolgalatban jelenleg egyediil a beliigyi szervek vezetdi alloméanya vonatkoza-
saban létezik tudomanyos kutatas keretében kifejlesztett komplett vezetékivalasztasi rend-
szer, amely haromféle vizsgalati modszer (tizmodulos tesztrendszer; egyéni, paros €s cso-
portos AC-feladatok, valamint strukturalt vezetdi interji) segitségével, informatikailag
tamogatottan komplex modon képes felmérni a 13 egységes beliigyi vezet6i kompetenciat.
Ezen rendszeren beliil is egyértelmlien megjelenik a vezet6kkel szembeni, fentiekben meg-
fogalmazott alkalmassagi kritériumoknak valdé megfelelés sziikségessége a ,,rugalmas al-
kalmazkodoképesség” kompetenciajan keresztiil, mig a ,, kdvetkezetesség, kiszamithatosag”,
a ,,személyes példamutatas”, valamint a ,,redlis énismeret” kompetenciai a harmonikus
és obnmaga képességeivel tisztaban 1év6 személyiség biztositékai (MALET-SzABO 2014).

Maddi és Kobasa (KoBasaA—MADDI-COURINGTON 1981) kutatasukban azt talaltak, hogy
a stresszt kivaltd események tartds betegségeket eredményezhetnek a vezetdknél is, amelyekkel
szemben véddfaktor lehet a jo fizikai erénlét, valamint a tarsas tamogatas. Leirtak a stresszt ha-
tékonyan kezeld, ugynevezett ,,szivos” vezetdt, akit a kdvetkezd jellemzok mentén mutatnak be:

» Elidegenedés helyett odaadds, eltokéltség: érdekli, amit csinal, és teljes odaadassal

foglalkozik vele, tudja, hogy mit kell csinalnia.

o Tehetetlenségérzés helyett aktiv befolyasolds: hisz abban, hogy hatassal van a ko-

riildtte zajlé eseményekre.

* Kihivaskeént, nem fenyegetésként tekint a problémakra: az élet természetes részeként

tekint a valtozasokra, amelyek nagyobb teljesitményre sarkalljak.
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OSZTALYVEZETO

Szervezet

Munkatarsak motivalasa,
fejlesztése.

Vezet6i funkcidk

ellatasa

(eréforrasok
meghatarozasa

és azok hatékony
felhasznalasa).

FOOSZTALYVEZETO

Tarsas
kapcsolatok

Kommunikacios készség.
Konfliktuskezelés.
Erdekérvényesités.

Kiils6 kornyezet

Vezetéi funkcidok

Egyén

Kovetkezetesség, . e”a,tasa
kiszamithatosag (er6forrasok
Realis 6nismeret, megteremtése,

onfejlesztésiigény.
Személyes példamutatas.
Kreativités, innovacio.
Rendszerszemlélet.
Cél- és feladatorientacio.
§  Dontes §

Felelésségvallalas

felhasznalasuk
ellendérzése).

Szakmaiismeret,
xgrvezeti tajékozotjfag

10. abra

Az egységes beliigyi vezetsi kompetenciak rendszere

Forras: sajat szerkesztés HORVATH — MALET-SzABO 2014, 15. alapjan

Azintelligensnek vagy az egészségesnek tlin6 vezeto a hatékonyabb?

Szamos kutatas készilt arra vonatkozdlag, hogy egy vezetének milyen belsé tulajdonsagokkal,
vonasokkal és személyiséggel kell rendelkeznie annak érdekében, hogy eredményes és hatékony le-
gyen. Azonban a belsé értékeken kivil tgy tiinik, a klilséség is befolyassal van. Egy Spisak és munka-
tarsai altal végzett kutatas (Spisak et al. 2014) kimutatta, hogy a vezetéi pozicidkat betoltd személyek
kivalasztasanal fontosabb, ha azillet6 egészségesebbnek néz ki, mint hogy intelligensnek tinjon.
148 férfit és n6t megkértek, hogy képzeljék azt, hogy egy vallalat vezérigazgatojat valasztjak ki arc
alapjan, majd kettesével mutattak nekik képeket férfiakrdl. A fotoparokon ugyanaz a férfi szerepelt,
azonban a képeket digitalisan manipulaltak: az egyik képen intelligensebbnek tlnik a személy,
a masik képen pedig egészségesebbnek. A megkérdezettek 69%-a az egészségesebbnek tliné
embert mutaté fotot vélasztotta.
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Osszességében elmondhatd, hogy a viszonylag harmonikus, egészséges személyiségii ve-
zet6k hatékonyabban képesek megkiizdeni a munka és a munkahely okozta stresszel, igy
a szervezetek alapvetd érdeke, hogy a vezetdk személyiségének fejlesztésével, gondozasaval
kiemelten foglalkozzanak. Ebben fontos szerepe lehet a kommunikacios, konfliktuskezelési,
érzékenyitd tréningek mellett a lelki egészség fejlesztését szolgald egyéni modszereknek
(az Onismeret, az egyéni stresszkezelés hatékonysaganak fejlesztése relaxacio, imaginaciod
segitségével, a testi erénlét fokozasa, életvezetési tanacsadas, sulyosabb egyéni probléma
esetén pedig a pszichoterapia lehetdségének biztositasa).

Osszefoglalas

A munkahelyi egészségfejlesztési programok célja a dolgozok egészségességének meg-
Orzése. Ezek az USA-boI indultak, de mar Nyugat-Eurdpaban is egyre tobb helyen meg-
talalhatok. A munkahelyi egészségfejlesztés fokuszaban a dohanyzas, a mozgasszegény
¢letmdd, az egészségtelen taplalkozas, az alkoholfogyasztas, a kabitoszer-hasznalat
és a stressz kezelése all.

Magyarorszagon 2003 o6ta, amikor az orszaggyiilési hatarozattal elfogadott Nemzeti
Népegészségligyi Program Egészségfejlesztés a mindennapi élet szinterein cimii alprog-
ramjanak egységeként mikodo Egészséges Munkahelyekért program elindult, egyre tobb
,»egészségbarat munkahely” van, ahol a dolgozok egészségét megbrzésre érdemes értéknek
tartjak, és ahol mindent meg is tesznek azért, hogy ezt az értéket védjék.

A munkahelyi egészségfejlesztd programoknak sok pozitiv kévetkezménye lehet a dol-
g0z06 ¢és a munkahelyi szervezet szempontjabol egyarant. A munkahelyi szervezet szamara
hasznos pozitiv kovetkezmények koziil kiemelendd, hogy hatasukra altalaban javul a szer-
vezet megitélése, nd a termelékenység, csokkennek a hidnyzasok, csékken a fluktuacio, va-
lamint javul a munkahelyi 1égkor. Az egyének e programok révén kénnyen hozzajuthatnak
bizonyos egészségi szolgaltatasokhoz, és ezzel id6t és pénzt takaritanak meg.
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