OTDK-dolgozat

2023



Budapesti Corvinus Egyetem

Gazdalkodastudomanyi Kar

Mentalhigiénés kérdések a projektmenedzsmentben

Mental hygiene issues in project management

" CORVINUS
EGYETEM

Valasek Vivien

Konzulens: Dr. Blaskovics Balint

Kézirat lezarasanak datuma: 2021. 04. 12.



Tartalomjegyzék

L BEVEZELES ..ot 1
IIL. A mentalNIIENE ........ooiiiiiiieie et e e r e 4
1.1 A mentalhigiéné értelmezése, definialasa ..........ccocviiiiiiiiiiiiiii 4
1.2 A mentalhi@iéné tOTtENETE. ... ...veiviiiiiieieeie e 6
[1.2.1  Nemzetkozi mentalhigiénés szemlélet kialakuldsa ............ccoviiiiiiiiiiicniiiie, 6
[1.2.2  Hazai mentalhigiénés szemlélet alakuldsa ............ccccoviiiiiiiiiici 6

1.3 A mentalhigiénia alapfelteVESeI.......coovviiiiiiiiiiici e 7
11.3.1  Maslow sziiks€glethierarchia ...........ccccoviiiiiiiiiiiiic 7
[1.3.2 A mentalhigiéniat befolyasolo faktorok — MacDonald-O’Hara.............ccceevrvenennnnee. 9
11.3.3  Health Education Authority — Artd és védd faktorok ...........ceceveereeieeereeesierennnn, 13

1.4 Prevencios SZINLEK ...t 14
1. A munkahelyl mentalhigICne ...........coiveiiiiiiiieiii e 15
1.1 A munkahelyi mentalhi@iéne............ccoooiiiiiiiiiiiiciee e 15
1.2 Higiénias és MOtiVACIOS tENYEZOK........cccviiiiiiiiiiiieiice e 15
1.3 A munkahelyi mentalhigiéniat fenyeget6 kockéazati tényezok ..........cccoovvvvriiiiiiininnnnns 17
I11.4 A munkahelyek hatdsa a mentalis €ZESZSEGIE .......crvvrivieiiiiiiieiie e 17
IV. A mentalhigiéné és a projekt kapcsolata...........ccvviiiiiiiiiiiiiii s 19
IV.1 A projektek SaJAt0SSAZAL ......eeiviiiiiiiiiicii i 19
IV.2 A projektciklus €s a projekt réSZtVeVOL........oviiviiiiiiiiiiiiiciici e 20
IV.3 Projektmenedzsment €s a projeKtvezetO........cooviiiiiiiiiiiiiiiiicii e 21
V. A Kutatds MOASZEIANA ........eeriviiiieiieiieesee ettt 23
VI KULAtAS TESZICLOI ... eeuviiiieiiiieiee e eennne s 26
VIEL A CEZ DEMULALASA. ..o 26
V1.2 A kutatasi eredmények BEMULATASA .........coivveiviiiiiieiiieseese e 26
V1.3 Propoziciok €rt€KelESe.........couiiriiiiiiiiiiiiiici e 30
V14 KONKIUZIOK ..o 30

VL OSSZELOZIAIAS ..vuvvvviiecviieicte ettt bbb 32



Abrajegyzék

1. ABRA A MENTALIS EGESZSEG KONTINUUMA: A HERVADASTOL A VIRAGZASIG AZ ELETBEN......... 5
2. ABRA SZUKSEGLETHIERARCHIA ......cccutttieeittireesiitteeeesatteeesassteseessasasseesasssseeesassssesssassnseesansseesesannes 7
3. ABRA A LELKI EGESZSEG TIZ ALAPELEME ......cccciiiiuiieeeiitieeeeiiireeeeessteeeessisseeeesasssessssssenessssssnseenns 10
4. ABRA A LELKI EGESZSEG TiZ ALAPELEME, PROMOTION AND DEMOTION ...ccceiiiiiieeiiiiieeesiineeeens 11
5. ABRA HIGIENIAS ES MOTIVACIOS TENYEZOK CSOPORTOSITASA ....cuvvveeiiiiieeesiiieeeeesreee e s sninnnee s 15

6. ABRA A HAGYOMANYOS MODELL ES A HERZBERG FELE MODELL ELLENTETES POLUSAINAK

O SSZEHASONLITASA ..ttt ettt ettt e e e e et ettt e et e e e e e e e et e e e e eeeeeeeee e e eeeeereennraeeeeeeeees 16
7. ABRA A PROJEKTHAROMSZOG eevvrueeeeeeeeeeeee e e et e e et et eeeaeeeeeaeeeeetaaeeeeeeeeeeeantaeseeeeereennnaanseeeeeees 19
8. ABRA A STRATEGIAORIENTALT PROJEKTCIKLUS FOLYAMATA ..ccvvttuieiieeeereeerrtnnieeeesseessssnnseeeesees 20

9. ABRA A PROJEKT FOLYAMATOK IDOBELISEGE .....cettteettttisieeeeseeessssnssesssesesssssnssssesssesssmmneeesees 21



Absztrakt

A munkavallalok mentalhigiénéje kiemelten fontos téma mind a munkaado, mind pedig a dolgozdok
szempontjabol, amelyet a COVID-19 jarvany és az ennek kovetkeztében bevezetett tdivmunka
tovabb erdsitett. Ez kiillondsen igaz az olyan fesziiltséggel teli kdrnyezetben, mint amilyet a
projektek okozta id6-, és feleldsségnyomas tud teremteni. Ebbdl fakaddan a dolgozat kdzponti
témaja kettds. Egyrészt azt vizsgaltam, hogy a tdvmunka milyen mentalhigiéniai hatassal van a
projektekben dolgozokra, masrészt, hogy ugyanazok a mentalhigiénés problémak meriilnek-e fel
az otthoni munkavégzés alatt, mint a munkahelyen végzett munka sordn. A kovetkeztetések
projektben dolgozd szakértokkel késziilt félig strukturalt mélyinterjik alapjan kertltek
megallapitdsra. A kutatds alapjan megéllapithat6, hogy a leggyakrabban felmeriildé mentalis
problémak a home-office alatt, azok az izolalodas okozta mentalis stressz, kiégés elsé jelei
(motivacio6 hiany, dekoncentracid, kilatastalansag érzése) €s az érzelmi labilitas voltak. Az ezekbdl
fakado hatékonysagcsokkenés tapasztalhatdo volt. Ez azonban jelentds hatassal nem voltak a

projektek sikerességére.



I. Bevezetés

Napjainkat kozvetleniil és kozvetetten befolyasold jelenség, a COVID-19 jarvany hatasara
rengeteg minden valtozott meg a vilag mikodésében szinte egyik naprol a masikra. Ez nincs
masképp a vallalatokkal és a projektekkel kapcsolatban sem, szamos tevékenységet és projekt
folyamatot allitott kihivasok elé, és akadalyozott meg a jarvany miatti korlatozas. A jarvany
terjedésének megfékezése érdekében szamos vallalat, aki megtehette, a szellemi allomanyban 1évo
dolgozokat elkiildte home-office-ba, ezzel csokkentve a munkavallalok kozotti kontaktok szamat.
A home-office rendszernek a bevezetésekor még nem voltak széleskorii tapasztalatok azzal
kapcsolatban, hogy milyen hatassal van a dolgozok mentalis egészségére ez a helyzet és
munkavégzési forma, mivel még nem keriiltek ilyen kényszerhelyzetbe sem a munkaadok, sem a

munkavallalok.

A tavoli munkavégzéssel kapcsolatos adatok becslésekhez a Kozponti Statisztikai Hivatal
felmérését vettem alapul. Osszehasonlitva a 2019-2020-as év tdvmunkavégzéssel kapcsolatos
szamadatait (3. tablazat), lathatjuk, hogy a jarvany berobbanasakor 2020. els6 negyedévében
hirtelen tobbszorosére nétt a rendszeresen! tavmunkat végzok szdma. Mig 2019-ben vizsgalt
iddszakokban atlagosan kb. 38 ezer munkavallalo dolgozott ebben a munkavégzési formaban, ez a
foglalkoztatottak kb. 0,84%-at jelenti. Ezzel szemben 2020. els6 félévében ez az atlag kb. 210 ezer
fore emelkedett, ami megkozelitéleg 4,73% az Osszes munkavallalobol. Az egész éves atlag kb.
160 ezer fében hatarozhaté meg, ami 3,58%-a az aktiv munkavéllal6 alloménynak. Ezt a jelentds

ugrast a tdvmunkat végzok szdmaban, szinte 100%-ban a vilagjarvany magyarazza.

A mentdlis egészség tavmunkaveégzés alatti alakuldsaval alapvetden eddig kevés tanulmény
foglalkozott (pl. Pfefferbaum (2020); Vnouckova (2020)), igy ennek mélyebb feltarasa indokolt.
A megel6z6 tanulmanyok inkabb a pozitiv oldalat és hatasait domboritja ki az otthoni
munkavégzésnek, azonban nem szabad elfelejteni, hogy szdmos negativ hatdsa is van a
munkavallalok mentalis egészségére, igy érdemes ezzel az aspektussal is foglalkozni. Ez egy olyan
téma napjainkban, ami tobb millid6 embert érint vildgszerte, valamint majd a hosszutavi

tapasztalatok kiértékelése utdn hatalmas valtozasokat idézhet eld mind a vallaltokon beliil, mind a

1 rendszeresen (=az el6z6 négy hétben munkara forditott idejének legalabb a felét tavmunka

végzésével toltotte)
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projektmenedzsmentben, igy érdemes foglalkozni vele. Altaldnossagban elmondhato, hogy a
projektek jellegébdl fakadoan a projekteken dolgozok nagyobb fesziiltségnek és tehernek vannak
kitéve. A projektek sokszor nagyfokti rugalmassagot igényelnek, mivel egy allando valtozés
jellemzi a projekt megvaldsitasanak folyamatat. A folyamatos idényomas és koltségkorlatok miatt
a résztvevokre magasabb stressz szint jellemzo, ellentétben azon munkavallalokkal, akik nem
vesznek részt projektekben. A projektek altal okozott fokozott stressz mentalis egészséget karosito
mértéke €s hatdsa szamos egyéni tényezo6tol fiigg, mint példaul az, hogy az egyén mennyire
tudatosan kezeli a stresszt, mennyire tudja levezetni azt, esetleg mennyire tudja elterelni a
figyelmét rola. A projektmenedzsereknek a pandémias helyzet miatt kialakult mentalis megterhelés
miatt teljesen mas projektvezetési technikdkat kell alkalmazniuk, hogy a munkavallalok kozti

kooperacié hatékonysdga megmaradjon és a projektek elérehaladdsa zavartalanul folyjon.

Mindezek alapjan a kutatas f6 célkitiizése, hogy megvizsgalja a tavoli munkavégzés hatasat a
projekteken dolgozok mentalis egészségére. Milyen negativ hatassal van a home-office a
kiilonb6z6 személyiségtipusu munkavallalok mentélis egyensulyara, ezéltal a teljesitménytiikre?
Illetve vizsgaltam, hogy ugyanazok a mentalhigiénés problémak/stresszorok meriilnek-e fel az
egyéneknél tavmunkavégzés esetén is, mint a munkahelyen végzett munka esetén. A kutatas
alapvetd jellegével 0sszhangban és hasonld kutatdsok hidnydban feltaro kutatast alkalmaztam,

amelyet egy technologiai miiszergyarto ipari nagyvallalaton beliil végeztem.

Fontos tisztdzni, hogy a mentalis egészség nem egyenld a lelki betegségek hidnyaval. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet (Word Health Organization (WHO)) értelmezésében (1986) a
mentalis egészség egy jolléti allapotot jelent, amikor az egyének fel tudjak ismerni sajat
képességeiket, a mindennapi élettel jaro stresszforrasokat megfelelden tudjak kezelni, hatékonyan
¢és produktivan képesek elvégezni a munkdjukat, mindamellett, hogy aktiv szerepet vallalnak a

kozosségilikben.

Ez alapjan kijelenthetd, hogy a mentalis egészség egy olyan allapot, amikor az ember a tdle telhetd
legjobbat tudja nyujtani, a legkiegyensulyozottabb allapotaban van, mind az egyéni, mind
tarsadalmi vetiiletben. A 21. szazadban szamos impulzus, stressz éri folyamatosan az embereket
tobb forrasbol (pl. munkahely, maganélet, iskola, kornyezet). Mindezek pedig kibillenthetik ebbol

a mentalis egyensulyi allapotbol.



Néhany évtizede kiemelt hangsulyt fektetnek mentalhigiénés szakemberek képzésére, hiszen sokan
az Oket érd kiilonbozoé impulzusok miatt nem tudjak egyediil megoldani ezeket a problémakat.
Ahhoz, hogy fenntartsak a megfelel6 egyensulyi allapotot, foglalkozniuk kell a lelkiikkel-testiikkel

egyarant, ez folyamatos munkat és gyakorlast igényel, vagy 6nalléan vagy szakember segitségével.

A dolgozatomhoz elsddlegesen egy vallalatra fokuszalo feltaro kutatast végeztem, amely sordn azt
vizsgaltam, hogy a projektet megvalositok miként viszonyulnak a témahoz, hogyan élték meg 6k

maguk ezeket a valtozasokat.

Dolgozatom soran 3 alapvetd propoziciot fogalmaztam meg a home-office koérnyezetben

megvalositott projektek viszonylataban:

- A tartos tivmunkavégzés eldsegiti @ munkavallalé mentalis egyensulyanak felborulasat,
kihatva a munkaerd projektekben nyujtott teljesitményére.

- A mentalis egyensuly felborulasa miatti teljesitményromlas hatraltatja a projektek
elérehaladasat és sikerességét.

- A hosszatava home-office hatasara kiboviilt azon faktorok szdma, amelyek nyomast

gyakorolnak a projektekben torténé munkavégzés alatt a munkavallalokra.



II. A mentalhigiéné
I1.1 A mentélhigiéné értelmezése, definidlasa

A mentalhigiéné pontos definidlasa elsére nehéz, mert egy sokrétii, komplex jelentéssel bird
fogalomrdl van sz6. A mentalhigiéné kifejezés magyar megfeleldje a mentalis egészség promocio,

a lelki egészség-megdrzés. Tobb neves szakember is meghatarozta a lelki-egészségvédelem

definiciojat (pl. Buda (2003), Kézdi (1998), Grezsa (1998)).

Grezsa (1998) megkozelitése szerint altalanossagban az életmindség javitasara iranyul a
mentalhigiéné ¢és annak gyakorlata, illetve kozvetleniil és/vagy kozvetve a lelki egészség
fejlesztését, javitassat és fenntartasat segiti. Tehat a mentalis egészség célja egy egészséges
személyiség és mentalis allapot kialakitdsa és fenntartasa, nem csak az egyén szintjén, hanem

tarsadalmi szinten is fontos.

Buda (2003, 16.0.) pedig Grezsahoz hasonl6 szemlélettel, de konkrétabban az alabbi gondolatot
fogalmazta meg: ,,A mentalhigiéné nem csupan a pszichés megbetegedések és magatartaszavarok
megeldzése, hanem a lelki egészségvédelem is, mégpedig pozitiv értelemben, mindazoknak a
folyamatoknak, tevékenységeknek az dsszessége, amelyek az emberi személyiséget és k6z0sségi

kapcsolatot er0ssebbé, fejlettebbé teszik".

Kézdi (1998) ugyanakkor megallapitja, hogy a mentéalhigiéné paradigma, azaz sokkal inkabb

vilaglatasnak tekinthetd, mintsem mozgalomnak, gyakorlatnak vagy tudomanynak.

Régota kutatott teriilet a tudomany kiilonbozo teriiletein az, hogy a testi és lelki folyamatok hogyan
hatnak egymasra. Ahhoz, hogy megdrizziink mentélis egészségiinket, foglalkoznunk kell a fizikai
allapotunkkal. Mindez forditva is igaz, ahhoz, hogy fizikailag egészségesek legylink, ehhez
sziikséges a lelki egészség €s egyensuly fenntartdsa. Szamos tanulmény, pszichologus foglalkozott
mar ezzel a felvetéssel, hogy a testi megbetegedéseknek lelki okai lehetnek. (Id. Fodor (2014)).
Néhany kutatas foglalkozott mar konkrét megbetegedések lelki eredetével, mely betegséget milyen
lelki problémakra lehet visszavezetni. (Id. Martel (2007)). Mindemellett vannak az 1n.
pszichoszomatikus betegségek is, melyek olyan testi betegségek, amelyeket a mentalis problémak,
lelki tényezok okoztak és sulyosbitottak. Mivel a pszichoszomatikus betegségeknek altalaban
pszichés okai vannak, igy nincsenek kiilonbozd vizsgalatokkal megmagyarazhat6 fizikai okai. A

pszichoszomatikus betegségek kialakulédsat a stressz, depresszio vagy mas lelki probléma okozza,



tehat sok esetben megeldzhetd lenne a mentalis egészség megdrzésével. Tobb olyan betegség van,
melyeknek sulyossagat fokozhatjak ezek a mentélis problémak, példaul: vérnyomdas problémak,
szivproblémak, ekcéma, kiilonféle daganatos betegségek, valamint az autoimmun betegségek is. A
mentalhigiéné ezen betegségek prevencidjaban is jelentds szerepet Kkellene kapjon, mivel
kedvezdbb egy betegség megeldzése, mint kezelése. A kutatok azonban nem talaltak dsszefiiggést

a fizikai betegségek ¢és a lelki eredetii problémak miatti kialakulas kdzott.

A mentalis egészség és betegség élesen nem kiilonithetd el egymastol, hanem egy kontinuumon
elfoglalt helyzet alapjan értelmezhetd allapot. Keyes (2002) miive alapjan 4 dimenziot
kiilonboztethetiink meg, melyeket igy értelmezhetiink (1. abra):

- A viragzas szakaszaban ¢s a mentalis egészség vetiiletében foként pozitiv érzelmek, szocialis
¢s pszicholdgiai jollét jellemzi az egyént, ebben az allapotban teljes mentalis egészségrol
beszélhetiink.

- A virdgzés szakaszaban és a mentélis betegség dimenzidjaban a pszicholdgiai és szocialis jollét
szintje koOzepes vagy magas, de mar megjelennek mentdlis egészséggel kapcsolatos
problémak.

- A hervadés szakaszaban és a mentalis egészség dimenzidjaban negativ érzelmek és kdzepes
mentélis egészség jellemzi az egyént, illetve a szocidlis jollét tényezdinek hidnya érzékelhetd.

- A hervadas szakaszaban és mentalis betegségek dimenzidjaban tilnyomorészt negativ

érzelmek és mentalis egészséget érintd betegségek eldfordulasa a jellemzo.

Viragzas
= Néhdny, mentdlis egészséggel kapcsolatos = Pozitiv érzelmek

probléma megléte Pszicholdgiai joliét

- Pszicholdgiai és tdrsas mikadss és jéllét: » Szocidlis jollét

kdzepes/magas - Teljes mentdlis egészség
Mentalis Mentalis
betegség agészség
= Negativ érzelmek = Negativ érzelmek

= Apszicholégiai és szocidlis jollét meghatdrozo

tényezdinek relativ hidnya A pszicholdgiai és szocidlis jollét meghatdrozo

tényezdinek relativ hidgnya

= Mentdlis egészséggel kapcsolatos problémdk

megléte »  Kdzepes mentdlis egészség
Hervadas

1. 4bra
A mentalis egészség kontinuuma: A hervadastol a viragzasig az életben

(Forras: Wynne et al: A mentalis egészség tamogatasa a munkahelyen (2017))



1.2 A mentalhigiéné torténete

11.2.1 Nemzetk6zi mentalhigiénés szemlélet kialakulasa

A mentélhigiénia kifejezést els6ként a 19. szdzad kdzepén Sweetster hasznalta, aki az elmebetegek
szocialis problémait kezdte kutatni. Ezt kdvetden a 19. szazad elején Beer (1908) foglalkozott a
jelenséggel. A férfi maga is sulyos depressziobol gyogyult és pszichiatriai kezelés alatt allt.
Konyvében a pszichiatriai kezelések javitasa mellett foglalkozott még a pszichés betegségek
megelézésével is, valamint kihangsulyozta a lelki egészségvédelem fontossagat. Ezzel
tulajdonképpen egy mentalhigiénés mozgalmat inditott el. A 20. szdzad elsé harmaddban Meyer
(1922,1928) szamos akcioprogramot és kutatast inditott Beers munkajanak hatasara, ezek utan
megalakult az amerikai Orszagos Mentalhigiénés Bizottsag, mely 1930-ban Washingtonban
megtartotta elsd nemzetk6zi kongresszusat. A I1. vilaghaboru alatt megalakult a Elmeegészsgéiigyi
Vilagszervezet (World Federation for Mental Health), majd a vilaghaborat kovetden ezek a
mentalhigiénids mozgalmak ujra teret nyertek, foképp az orvostudomanyban ¢és a
gyermekegészségiigy kapcsan. Nemzetkozi viszonylatban érdemes még megemliteni Freud(1910)
nevét, aki a pszichoanalizis kidolgozasaval nagy hatast gyakorolt a mentalhigiéné elméletének
fejlodésére. Lindemann (1944) kidolgozta a kriziselmélethez kapcsolodd tanulmanyat, amiben
kifejtette a veszteségélmény feldolgozasa és a kapott tdmogatds kozotti pozitiv Osszefiiggést,
miszerint, ha az érintettek tiamogatast kapnak a veszteség feldolgozasaban, a késébbiekben sokkal
kevesebb maradandé pszichés tiinetettel kell szembenézniiik. Majd 1964-ben Caplan a preventiv
pszichiatria (ld. 1.4 fejezet) kidolgozdsdval mozditotta el6 a nemzetk6zi mentalhigiénével

kapcsolatos tanulmanyokat.

11.2.2 Hazai mentalhigiénés szemlélet alakulasa

Magyarorszagon az els6 szakcikk, amely nagy hatast gyakorolt a hazai mentalhigiénés szemléletre,
Pandy (1904) nevéhez kothetd, aki azt a felvetést tette, hogy ha a csaladtagok szeretettel bannak a
beteggel, otthondban is gyodgyithatd. Még ugyanebben az évben Oldh Gusztadv megalapitotta az
Orszagos Egészségvédelmi Ligat. A két vilaghaborti kozott nagy elrelépés az elsé ideg- és
lélekgondozd megnyitdsa Lipotmezdn (1925), valamint a Lelki Egészségvédelmi Szovetség

1étrejotte volt 1936-ban.



A 1II. vilaghéborut kovetéen minden mentalhigiénével kapcsolatos eredményt elsorvasztottak, a
lelki egészségvédelem szemléletét szamiizték itthon is, akdrcsak tobb kelet-europai orszagban.
1982-ben a Magyar Pszichiatriai Tarsasdg Pszichohigiénés Munkacsoportja ,.lelki jelenségek és
zavarok” cimmel ismeretterjesztd programot inditott. 1987-ben az akkori kormany megbizasabol
késziilt egy Egészségmeglrzési Program, ami nem valosult meg végiil, de az ezt megel6zd

évtizedekhez képest elérehaladasnak tekinthetd.

A tényleges valtozast azonban csak a rendszervaltozas hozott, az akkori kormany programjaban
teret kapott az egészségmegorzésre valo torekvés. Majd a lakossag mentalhigiénés ellatasa az
1990-es évek elején az ANTSZ feladatdva valt. 1989-t6] elindultak az elsé mentalhigiénés
szakember képzések, el6szor posztgradualis képzésként. Ezek utan pedig 1995-ben megalakult a

Magyar Mentalhigiénés Szovetseég.
1.3 A mentalhigiénia alapfeltevései

11.3.1 Maslow sziikséglethierarchia

A mentalhigiéné alapjaihoz szorosan kapcsolédnak az emberi sziikségletek és az ezekkel
foglalkozo elméletek és tanulmanyok. Maslow (1954) szerint alapvetd pszichoszocialis
sziikségletek  kielégitése, masrészt bizonyos megterheld koriilmények kikiiszobolése egyarant
feltételei a mentalis egészségnek. A sziikségleteket tobbek kozott a Maslow-féle piramis alapjan

azonosithatjuk.

$Q /Onmegva',

2. 4bra
Sziikséglethierarchia

(Forras: Maslow (1954))



Maslow két tipusba sorolta a sziikségleteket: hidnyalapu sziikségletek és novekedésalap
sziikségletek (2. abra). A hianyalapu sziikségletek a fiziologiai sziikségletek (evés, ivas,
szexualitas, alvas), a biztonsagi sziikségletek (fizikai biztonsag, lakhatas, munka, jovedelem), a
szocialis szlikségletek (szeretet és valahova tartozas sziikséglete, viszonzott szeretetkapcsolatok,
tarsadalmi kapcsolatok) és az elismerés sziikséglete (onbecsiilés, masok altali elismertség, hirnév).
A masodik nagy csoport a novekedésalapu sziikségletek. Ide tartoznak a kognitiv sziikségletek
(tudni, érteni, megismerni), az esztétikai sziikségletek (szépsé€g, szimmetria, rend) és a piramis
csucsan elhelyezked6 6nmegvalositas (elérni a benniink rejlé maximumot, kihasznalni a benniik

1év6 lehetdséget).

A lelki egészség feltételez olyan képességeket, mint példaul a pozitiv és negativ érzelmek
helyénvalo kezelése, illetve ezek kommunikaldsa, valamint a kiilonb6zd valtozasokra vald
reagalads. Amennyiben az egyén lelkileg egyensulyban van, abban az esetben képes a szélsdséges
érzéseket kezelni. Ilyen szélsdséges érzés lehet a kétségbeesés, dith, szomorusag, elveszettség

érzése, de a hirtelen jott nagyfokt boldogsag is.

Maslow (1954) elmélete alapjan az onmegvalosité emberre mondhatjuk, hogy egészséges, tehat
mentalhigiénias szempontokbdl is rendben van. Egy 6nmegvaldsité ember szamos tulajdonsagrol
ismerhetd fel, ilyen tulajdonsagok pl. sajat maga ¢€s a vilag elfogadédsa, spontaneitds, onallosag,
rugalmassag, redlis tajékozodas az élet kiilonbozd teriiletein, kreativitas, aktiv viszonyulds a

kornyezetéhez.

A Maslow-féle sziikséglethierarchia modelljével kapcsolatban megjelenése ota az alabbi kritikak

keriilt megallapitasra:

- Azelmélet inkabb a nyugati tarsadalomra vetithetd ki, a keleti tairsadalmakra mar kevésbé
jellemzd.

- A modell szerkezete nagyon merev, ezért sziikség van az ujragondolasra. (Kendrick et al,
2010)

- Nem ad magyarazatot a kirivd esetekre, példaul az éhségsztrajkolokra, illetve az
extrémsportolokra, akik nem egy alapsziikségletiikkel torddnek elsésorban.

- A modell tovabba nem veszi figyelembe az életkori sajatossagokat, illetve a generacids

kiilonbségeket és sajatossagokat, ¢letszakaszokat sem.



- Maslow a szexualitast a fizioldgiai sziikségletek kozott emliti, azonban ez elhanyagolja
a szex érzelmi toltetét, csaladi és evolucids kdvetkezményeit.

- A megkiilonboztetett szinteken beliil tobb helyen is az egyént helyezi az elmélet a
kozéppontba, de minden szinten elkeriilhetetleniil kapcsolatba keriill az egyén a

tarsadalom maés tagjaival is.

A kritikdk ellenére Maslow elmélete az egyik alaptétele és kiindulopontja a motivacids
elméleteknek, melyre szamos mas tanulmany épitett, azonban fenntartasokkal kell ezt az elméletet

kezelni a hidnyossagai miatt.

11.3.2 A mentalhigiéniat befolyasol6 faktorok — MacDonald-O’Hara

MacDonald-O’Hara (1997) elmélete szerint a mentalhigiénét 10 alapvet6 faktor alakitja. Elméletiik
alaptézise a sziikségletelméletekre €pit, tehat a mentélis egészség attol fliigg, hogy rendben vannak-
e az alapvetd emberi sziikségleteink. A szerzok szerint sziikkség van konkrétan megfogalmazott

elemekre, amelyek szerepet jatszanak a mentalis egészségben.

Az altaluk megfogalmazott 10 legfontosabb elem:

1. tablazat
A lelki egészség 10 alapeleme

Pozitiv Negativ

j6 mindségli kornyezet lepusztult kdrnyezet

Onbecsiilés érzelmi visszaélés

érzelmi érettség érzelmi elhanyagolas

- Oonmagaval banni tudds/6nmenedzselési - stressz
készség
- tarsadalmi tdmogatas - kizsakmanyolas

(Forras: sajat szerkesztés)

Minden faktor megjelenik pozitiv és negativ forméban is, tehat 5 hanyadosrdl van szo6.

Jo mindségii kornyezet alatt értjiik pl. a jo €s biztonsagos lakokornyezetet, ha kozel van a természet,
illetve, ha kulturdlisan megfeleldé az. Az Onbecsiilés alatt a sajat értékességiinkkel ¢&s

fontossagunkkal kapcsolatos hiedelmet értjiik, ami a személyes kompetencia és a siker atéléséhez



vezet. Az érzelmi érettségbe tartozik az érzelmi intelligencia, a sajat és masok érzéseinek
elfogadésa, feldolgozéasa és megfeleld kimutatisa. Az dnmenedzselés képességébe tartoznak az
asszertivitasi, stresszkezelési és egyéni €s tarsas problémamegoldasi készségek. A tarsadalomban
valo aktiv részvétel fontos, hiszen eldsegiti a felelosségvallalast, a kdlcsondsen kielégitd tarsas
kapcsolatok gazdagitjak az egyén mindennapi életét, illetve egy megbizhatd tdmasz fontos az

egészségmegdrzés szempontjabol.

A lepusztult kornyezet magéban foglalja a kedvezdtlen lakhatdsi lehetdségeket, a nem
biztonsadgos/erdszakos kornyezetet, a szegénységet, €¢s a kedvezdtlen tomegkdzlekedést is. Az
érzelmi visszaélésbe tartozik az onértékelés alaasasa kozvetlen fizikai vagy szexualis abiizus miatt,
vagy kozvetve, folyamatos kritika, az egyéniség és a személy fontossaganak tagadasa révén. Az
érzelmi elhanyagolés, az egyén érzelmi életének személyes vagy intézményes figyelmen kiviil
hagyasa. A stressz mindenkinek az életében jelen van, ez szarmazhat szamos kiilonb6z6 forrasbol,
mégis minden egyénre kiilonbdzOoképpen hat. A tarsas kirekesztés a mentalis egészséget komolyan

veszélyeztetd tényezd, megjelenik az elmaganyosodas jelensége.

A kovetkezo abran szemléletesen is lathatjuk, hogyan épiil fel ezekbdl az elemekbdl a lelki

egészseg egyenlete.

jo mindségli +onbecsiilés  +érzelmi  +6nmagaval + tarsadalmi
kornyezet érettség banni tudas  tamogatas
. . . _ —
Lelki egészség = [epusztult + érzelmi + érzelmi +stressz  + kizsakma-
komyezet  visszaélés  elhanyagolas nyolas
3. abra

A lelki egészség tiz alapeleme

(Forras: Csiirke: A mentalhigiénérél (2005))

A szerzOk szerint az egyenletben megjelend elemek sulyatdl fliggéen a nevezd €s szamlalo
valtoztatasaval befolyasolni lehet a lelki egészség allapotat. Amennyiben noveljiik a szamlaléban
elhelyezkedd pozitiv elemek sulyat, vagy csokkentjiik a nevezében 1évd negativ elemek sulyat, igy
pozitivan befolyasolhatjuk a mentélis egészségi allapotot, illetve ennek ellenkezdje esetén pedig
negativ iranyba torténik az elmozdulas. Ezek az elemek a mentalis egészség koncepciojat

Osszefoglaldan be tudjdk mutatni.
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Ezen tényezok megjelenhetnek harom szinten is, mellyel MacDaonald & O’Hara (1998) sajat
elméletiiket bovitették ki (

4. abra). A harom megkiilonboztetett szint: a makrd, mezo és mikro szint. A mikro szint azokat a
hatasokat foglalja magaban, amelyek kozvetleniil befolyasoljak az egyént. A mezo szinten vannak
az intézményi,szervezeti és kozosségi halozatok, kapcsolatok. A makro szinten pedig a bovebb
tarsadalom helyezkedik el. Elméletiik szerint mind a tiz alapelem kapcsolodhat barmelyik szinthez,

hataruk nem merev, atfedés is lehetséges.

A Map of
Elements of
Mental Health,
its Promaotion
and Demotion.

Emotional

Miinagement

_____ SKills

Sacial

* Participation
| b

Fies

- B
Sobial
Allen“tion

: T
~Environmental
A Deprigation
_____ X o ~ /

- Macro

=* Meso

i Micro

4. dbra
A lelki egészség tiz alapeleme, Promotion and demotion

(Forras: MacDonald-O’Hara (1997))

Természetesen a fenti modellel kapcsolatban tobb kritika is mar megfogalmazasra kertilt. Baker
(2013) az alabbiakat emelte ki:

- A modell publikalasakor nem egyértelmiien beazonosithatd az, hogy van-e, illetve milyen
empirikus kutatds tamasztja elméletiiket ald. Azonban MacDonald késdbbi (20006)
publikacidjaban mar megallapitja és kiemeli, hogy mas elméleteknek nincs ilyen empirikus
alapja, mint az 6véknek (pl. Seedhouse (2001), Tudor(1999)). Azonban nincs utalas arra,
hogy hol talalhat6 ez a kutatéds, amely az 6 elméletiiket alatdmasztja.

- Nincs konkrét hivatkozds a motivaci6 fogalmara. A motivacid sokrétiien értelmezhetd
fogalom, de nincs a tanulméanyban konkrétan értelmezve, hogy melyikre alapozzak

felvetéseik.
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- Nem veszi figyelembe a spiritualitdst és azt az érzelmi timogatast, amelyet a vallasossag/hit

eredményez.

Az elmélet csak negativ stresszként értelmezi a stresszt. Nem veszi figyelembe a pozitiv
stresszt elonyeit, mint pl. a szigori hatarid0 betartdsa Osztonozheti az egyéneket a
képességeik hatékony kihasznaldsara, csak elismerik azt, hogy a hosszantartd stressz
altalaban kéros a lelki egészségre.

Az egyes makro, mizo, mezo szintek kozotti fel és lelépések nincsenek egyértelmiien
meghatarozva.

MacDonald és O’Hara elméletéhez kapcsolodoan Doku (1997) kiegészité elméletét is fontos

megemliteni, mivel ebben a felsorolasban, mar nagyobb hangsulyt kapnak a tarsas/szocialis

kapcsolatok, illetve az ezekhez kapcsolodo egyéni képességek.. Bevezette a kultaralis szenzitivitas

fogalmat, valamint 6 a lelki egészség 10 pragmatikus ismérvét sorolta fel.

Az altala emlitett ismérvek a kovetkezok:

a szeretet adasara ¢és elfogadasara vald képesség

tarsadalmi biztonsag és statusz adekvat érzése

spontaneitas megfeleld mértéke, az érzelmi valaszok megfelel skalaja

hatékony kapcsolat a valosaggal

gazdag fantaziavilag, amely segiti a kreativitast

az Onismeret €s az Onatadas olyan foka, amely eldsegiti a sajat én €s a masik ember artalmak

a tapasztalatbol vald tanulas képessége

a csoport igényeinek teljesitési képessége, egyiitt azzal a valasztasi szabadsaggal, hogy ezt
mikor és mennyiben teszi, a csoport tagjaként figyelembe véve sajat felelosségét

az Onkifejezés szabadsaga, tekintettel azonban a sajat viselkedés vagy cselekvés masokra
gyakorolt hatasaval

a sajat és masok testi sziikségleteinek kielégitési sziikséglete

Az altala felsorolt elemek nagyrészt atfedést mutatnak az el6zéekben emlitett elméletekkel.
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11.3.3 Health Education Authority — Art6 és védd faktorok

MacDonald & O’Hara elméletéhez hasonldan a Health Education Authority (tovabbiakban: HEA)
(1997) meghatarozott mentalis egészséget védo €s artd faktorokat. Megkiilonboztettek egyéni-,
kozosségi- és intézményi szinten megjelend kiilsé és bels6 faktorokat. Ez a bontas mar joval

bdvebb listat ad azokrol a tényezdkrol, melyek hatdssal lehetnek az egyénre.

Ezeket a faktorokat az alabbi tablazatban foglaltam 6ssze:

2. tablazat
Art6 és védo faktorok (HEA, 1997)
Egyén Koz0sség Intézmény
- j6 neveltetés, jO
- fizikai egészsé kapesolatok
<1 CECSZSCE - kapcsolatok kialakitasanak,
- pozitiv onkép .
. . . fenntartasanak,
Bels6 | - problémamegoldo s
p .. megszakitdsanak
¢s tanulasi Képesséee
Védo képesség pessege ,
- kommunikacids jartassag
faktorok L
- az elfogadottsag érzete
- kielégitett - té.rsadarlr,ni ¢s kozosségi j0 iskolai
o hitelesités tapasztalatok
1 1étsziikségletek . sz . ,
Kiilsé , - kozosségi tamogato halo biztonsagos
(pl. lakhatas, o 1
: - pozitiv szerep-modellek lakokornyezet
¢lelem) . B
- munkaviszony béke
- velesziiletett
betegség - szegényes kapcsolatok
Belss | - t,eh?tetlenség - intéz’mé,nyesedés érzése
erzese - izolaltsag
- gatolt - elidegenedettség
. onmegvalositas
Arto - kielégitetlen
faktorok létsziikséglete az értékrendszer
- veszteség érzése - kulturalis konfliktus, Zavara
.1 . | - maganyossag elidegenedettség negativ fizikai
Kiilsé s o i
érzése - diszkriminacio6 kornyezet
- er6szak - munkanélkiiliség a szegényseg
elszenvedése hatasai
- csaladi problémak

(Forras: sajat szerkesztés)
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1.4 Prevencios szintek

Megkiilonboztethetiink harom kiilonb6zo prevenciot, attol fiiggden, hogy az egyén jelenleg hol
helyezkedik el a korlefolyasban. Prevencionak nevezziik azon orvosi és nem orvosi egészségiigyi
eljarasokat, életviteli moédokat, valamint motivatorokat, amelyek célja a betegségek megel6zése,
korai felismerése, a szovodmények kialakuldsanak megel6zése. A hagyomanyos megel6zési

modell (Caplan (1964)) harom prevencios szintet kiilonit el: primer, szekunder és tercier prevencio.

A primer prevenci6 célja elsddlegesen a megeldzés és az egészségfejlesztés, valamint az, hogy
barmilyen koros folyamat egyaltalan elindulhasson az egyén pszichéjében, valamint a
rizikofaktorok figyelemmel kisérése. Ebben a fazisban nincs sziikség még diagnozisra. Ez a
megeldzés megtorténhet szomatikus (testi), pszichoszocialis €s szociokulturalis (tarsadalmi,

kulturalis) szinten is.

A szekunder prevencio a mar elindult elvaltozasok korai felismerésén €s beavatkozason alapul. A

diagnézis felallitasa utan a korfolyamat megallitasa és visszaforditasa a o célja.

A tercier prevencio elsddleges, f6 célja a korlefolyas utani visszaesés megeldzése, a rehabilitacid
¢és a tovabbi mentalis karosodas kovetkezményeinek hatasanak csokkentése. Itt fontos kiemelni,
hogy a tercier prevencionak szerepe van az elszigetelédés, elidegenedés elleni fellépésben, illetve,
hogy az egyén teljesitményének fokozasaban, kozosségbe illeszkedés folyamataban. Ennek

eszkozei a kiilonbozd rehabilitacids, reszocializacios és reintegracios programok.

A lelki egészségvédelemben mindharom megeldzési szintnek rendkiviil fontos szerepe van.
Fontosnak tartom megemliteni még itt az egészségtejlesztés definiciojat is. ,,Az egészségfejlesztés
olyan folyamat, amely képessé teszi az embereket arra, hogy fokozzak kontrolljukat egészségiik
felett, illetve javitsak azt. A jollét allapotanak elérése érdekében az egyén vagy csoport legyen
képes azonositani €s megvalositani célkitiizéseit, kielégiteni sziikségleteit €s/vagy megvaltoztatni
kornyezetét, vagy megkiizdeni azzal. Az egészségpromocid nem csupan az egészségigy
feleldssége, hanem az egészséges életmodon at terjed ki a jollétig.” (Ottawai Charta, WHO, 1986).
Az egészségpromocio esetén nem a betegségek megeldzése a {6 cél, hanem az egészség tarsadalmi
szintli népszerisitése. Ennél fontos az egyének fogékonysaga és motivaltsaga, hiszen ez

lényegeben egy ¢életmodvaltas, barmilyen korosztalyrol is legyen szo.
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[II. A munkahelyi mentalhigiéné
I11.1 A munkahelyi mentalhigiéné

A munkahelyi mentalhigiéné a kdzosségi mentalhigiénébe tartozik, ahol az egyéni mentalhigiéné
nem zarhato ki teljes mértékben. A mult szdzad végén a kozosségi mentalhigiéné fokuszéban a
csaladok és az iskolak alltak, de az utobbi években egyre nagyobb figyelmet kapott a munkahelyi
mentalhigiéné. A munkahelyi mentalhigiéné elsddleges feladata a prevencio, abbol is a primer
prevencid a legfontosabb. A munkahelyi lelki egészségvédelem f6 feladata, hogy felkutassa és
kezelje a dolgozodkra leselkedd legnagyobb kockazati faktorokat, valamint megeldzze a dolgozdok
mentélis betegségeinek kialakuldsidt. Az egyének a munkahelyiikon szamtalanszor keriilnek
stresszhelyzetbe a munkajuk soran, ezek a helyzetek éaltaldban elkeriilhetetlenek vagy legalabb is
nem vartak. Ezekkel a stresszhelyzetekkel egyre tobb munkavallalé képtelen vagy nehezen tud

megkiizdeni

[11.2 Higiénias és motivacids tényezok

A munkahelyi teljesitmény novelése és az ahhoz kapcsolodd tényezOk meghatarozasa és
alkalmazasa fontos a menedzsment-tudomanyokban. Ehhez kapcsoldédoan Herzberg (1968) az un.
kéttényez6s modelljét veszik alapul a leggyakrabban, amelyet kozvetleniil a munkavégzéssel

kapcsolatban fogalmazott meg (5. abra). Az elmélet alapjat az képezi, hogy meg kell kiilonboztetni

az elégedetlenség megsziintetését eredményezd €s az elégedettséget kivaltod tényezoket.

Higiénias tényezdk
Iranyelvek, vezetés Motivécids tényez6k
Feliigyelet o h
Kapcsolat a fonkkel Tellesitmény
Fizetés .E\‘|s‘meres
Kapcsolat K|h|v0"rnupka
a munkatarsakkal Feleldsség
Magénélet El6relépés
Kapcsolat Pszicholdgiai
a beosztottakkal fejlodés
Statusz
Biztonsag

5. abra
Higiénias és motivacids tényezok csoportositasa

(Forras: Antal-Dobak: Vezetés és szervezés, 2016)
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Herzberg szerint az elégedettlenséget megsziintetd/csokkentd tényezok a higiénids tényezok,
amelyek tulajdonképpen kiilsédleges motivacios tényezok. llyen higiénias tényezd példaul a
vezetés/iranyelvek, a kapcsolat a fonokkel, beosztottakkal és a kollégakkal, a fizetés, a statusz,
valamint a biztonsag is. Ezen tényezok jelenléte onmagaban nem eredményez erdsebb motivaciot,
nem emelik 1ényegesen az egyén teljesitményét. A magasabb teljesitményhez sziikséges, hogy az

egyének magasabb rendi sziikségletei is kielégiiljenek (1d. pl. Maslow (1954)).

A higiénias tényezOknek a hianya nem okoz elégedettlenséget, csak semleges magatartast
eredményez, valamint 6sztondzni sem lehet ezekkel a tényezokkel. Ezzel szemben a motivacios
tényezOk, melyek inkabb az egyén belsé motivatorai. Motivacios tényezok pl. az elismerés,
nagyobb feleldsség, kihivo munka, elérelépés vagy a személyes fejlédés. Ezekkel valoban tudjak
a munkaadok motivalni a munkavallalokat, amellyel az elégedettség kialakulasahoz jarulnak

hozza.

Herzberg ezen elmélete szerint a motivatorok esetében az megelégedettségnek nem az
elégedetlenség az ellentéte, hanem az elégedettség hidnya. Higiénés tényezdk esetén pedig a
munkaval valé elégedetlenségnek nem az elégedettség az ellentéte, hanem az elégedetlenség
hianya. Ezzel cafolja azt, hogy a sziikségletek Gsszes szintje képes motivalni az egyént. Maslow
(1954) feltételezéseihez képest tehat eldrelépés, hogy a hidnyok nem jelentik feltétleniil az
elégedettlenséget (6. abra).

Elégeden Elégedetlen
Hagvominyos :
modell ; 1
, Elégedett Nem elégedett |
Herzberg-féle J .
modell L !
tlégedetlen Nem elégedetlen
6. abra

A hagyomanyos modell és a Herzberg féle modell ellentétes polusainak dsszehasonlitasa

(Forras: Antal-Dobak: Vezetés és szervezés, 2016)

Mint minden pszichologiai elmélet esetében, ezzel szemben is fogalmazodtak meg kritikak.

- A Herzberg éltal alkalmazott vizsgalati eljaras jelentds torzitast tartalmazhat, mert a szelektiv

¢észlelés hatasait nem kiiszobolte ki.
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- Attribucidos hiba: az emberek a munkaval kapcsolatos pozitiv élményeket maguknak
tulajdonitjak, mig a negativakat kiils6 tényezdknek.

- Nem vette figyelembe az egyének kiilonbozdségeit (pl. onbizalmukat)

- Valamint feltételezi, hogy a termelékenység ¢és a megelégedettség kozott kozvetlen
Osszefliggés van. Az 4altala alkalmazott kutatdsmoddszertan ugyanakkor csak a
megelégedettséget mérte, a termelékenységet nem. Ahhoz, hogy kutatdsi eredményét

relevansnak tekintsiik, el kell fogadnunk a fenti feltételezést.

[11.3 A munkahelyi mentalhigiéniat fenyegetd kockézati tényezok

A mentalis egészséget fenyegetd kockazatok kiilonféle forrasokbol eredhetnek, példaul ilyen a
személyes kornyezethez és szocidlis €élethez kapcsolodo, tarsadalmi-gazdasagi kockazatok, illetve
a munkahelyhez kothetd tényezdk is. A mentalis egészséggel kapcsolatos problémakhoz
hozzajarulhatnak a munkahelyen beliili pszichoszomatikus tényezdok is. A legfontosabb ilyen
tényezok tobbek kozott: a rossz munkakoriilmény, negativ munkahelyi 1égkor/szervezeti kultira
hibai, alacsony jovedelem, a munkavallalo tilzott terhelése, a munkarend, illetve a munkahelyen
1évo tarsas kapcsolatok is hatalmas szerepet jatszanak a munkavéllald mentalis egészségének

alakulasaban.

I11.4 A munkahelyek hatdsa a mentalis egészségre

Az egyént tekinthetjiik a munkahelyen beliil egy fogaskeréknek is, hiszen a szervezetet sok kicsi
ilyen résztvevd alkotja és miikddteti. Fontos, hogy ok-okozati viszonyban figyeljiik meg a
mentélhigiénés valtozasokat a szervezeten beliil is. Az okok lehetnek egyéni €s szervezeti okok,
amelyek kivalthatjdk az egyén mentalis egészségének felboruldsat. Az egyéni okok kozott
szerepelhet a maganéleti nehézségek, traumatikus események, korabbi rossz tapasztalatok a volt
munkahelyeken. Emellett szdmos szervezeti ok is feltérképezhetd, példaul a munkahelyi zaklatas,
erdszak, a hidnyos kommunikacio, rossz vezetési stilus, illetve a rossz, egyénhez nem passzold
munkakor. Belathatjuk, hogy szdmos ok vezethet a munkahelyen is a lelki egészség
deformalodasahoz, és mindez mind az egyénben, mind a szervezetben is karokat fog okozni révid
¢és hosszl tdvon is. Ezek a hatdsok a kovetkezdk lehetnek az egyén szintjén: hangulatromlas,
szorongas, stressz, depresszid, kiégés, egyéb mentalhigiénés betegségek kialakulasa. A WHO

meghatarozasa szerint a munkahelyi stressz akkor alakul ki, ha gy érzi az egyén, hogy képtelen
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megbirkozni a szervezetben ranehezedd nyomassal és az elvarasok meghaladjak a képességeit. A
munkahelyi stressznek szdmos forrasa lehet, eredhet példaul: talterheltségbdl vagy
alulterheltségbdl, lehetetlen hataridkbél, a munka monotonitasabol, alacsonynak itélt fizetésbol,
a dontéshozatalbol vald kirekesztésbol, rossz munkakoriilményekbol, megfelelé tamogatés
hianyabol, vezetdi visszacsatolds hidnyabol, de akar a dolgozd képességeinek
kihasznalatlansagabol is. Az esetek tobbségében a munkavallaloban ezek egyidejli fennallasa és

kombinacioja okozza a bels6 fesziiltséget.

A szervezetben el6fordul6 leggyakoribb negativ kdvetkezmények a termelékenység, hatékonysag
nagymértékli  visszaesése, a munkahelyi hianyzas/rossz  egészségiigyi  allapotban
torténdmunkavégzeés, a munkamoral negativ irdnyba valdé mozdulasa, vagy akar a munkahely
hirnevének csorbuldsa is drasztikus esetben. A munkavallalo lelki betegségei a vallalatok szamara
is problémat okoznak, mivel a munkavallal6 tartos tavolléte/felmondasa a tobbi munkavallalot is
megterheli a tobbletfeladatokkal, ami ijabb stresszforrast eredményezhet. A munkahelyi és az
egyén szintjén eléforduld okok gyakran felerdsitik egymast igy a fokozott hatds még nagyobb

karosodast okoz.

A negativ aspektus mellett azonban a jo mindségli munka és munkahely jotékony egyénre
gyakorolt hatasat is meg kell emliteni. Mivel a j6 mindségli munka 6vhatja és javithatja is akar a
mentalis egészséget. A jollétet és fejlddést eldsegitdé munkahelyet tobbféle jellemzdvel
megkiilonboztethetjiik, ilyen példaul, ha az egyén azt érzi, hogy értékelik és értelmes munkét
végez, megfelelden képzett az adott munkadhoz, nincs thlterhelve, illetve, ha jol megszervezett a
munkarendje, a sziinetek és a munkaidé megfelelden van felosztva. Fontos még a pozitiv hatés
eléréséhez a megfeleld szervezeti kultira, megfeleld vezetési stilus és a kollégak kozti
interperszonalis kapcsolatok mindsége is, illetve a munkatarsak kozotti tdmogatas, interakciok

kozvetlensége is.

Osszességében tehat kijelenthetjiik, hogy a mentéalhigiénia fontos mind az egyén, mint a vallalat
szempontjabol is. Amennyiben a munkavallalo lelkileg stabil, mentalisan egyenstlyban van, akkor
valoszinlileg a munkahely is jol mikodik. Valamint ugyanez forditva, ha a szervezetben minden
rendben miikodik, akkor azt nagy valdsziniiséggel jo lelki egészséggel rendelkezd kollégak

mukodtetik.
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IV. A mentalhigiéné és a projekt kapcsolata
IV.1 A projektek sajatossagai

A projekteken beliili mentalhigiénia alakuldsa eldtt fontos tisztdzni, hogy mik a projektek
sajatossagai, miért kell masképp vizsgalnunk a projekten beliil dolgozok mentalis egészségét. A
projektek altalaban egy konkrét cél elérése érdekében jonnek létre, valamint gyakran teljesen mas
szervezeti struktaraval rendelkeznek, mint maga a vallalat. Ezen kiviil a projekteket jellemzi egy

allando bizonytalansag és a folyamatos valtozas.

Gorog (2013, 9.0.) altal megfogalmazott altalanosan elfogadott projekt definicié szerint a projekt
»egy olyan ideiglenes szervezet, amelynek tevékenysége egyedi komplex feladat teljesitésére
iranyul meghatarozott eredmény létrehozdsa érdekében, ugyancsak meghatarozott id6- ¢és
koltségkorlatok kozott”. A definicio alapjan, 3 6 célja van a projekteknek, amelyekkel keretet lehet
adni nekik. Ezek pedig az idd, a koltségek €s az eredmény, ennek a 3 tényezOnek a leképezését

projektharomszognek nevezziik. (7. abra)

Mindség

(O Projekt

1dé Kdltség

7. abra
A projektharomszog

(Forras: https://www.tele-scope.hu/melyek-a-projektmenedzsment-feladatai)

A projekten beliil dolgozok mentalis egészségére kiillonosképp hatassal van az emlitett 3 tényez6bol
szarmazo6 nyomas. Egyrészt, egy operacids vagy mindennapos feladatot ellaté munkavallalora nem
nehezedik akkora id6nyomds, mint egy projektben dolgozora. A projektekben altalaban
rugalmatlanabb a hataridé €s kevésbé vagy egyaltalan nem lehet a munkafazisokra szant 1d6t
tallépni, amennyiben nem szeretnénk a tobbi tényezd rovasara menni. Ezzel szemben normal
vallalati koriilmények és feladatok esetén a cstiszasnak nincs akkora jelentésége. Mindemellett a
projekt résztvevoket terheld plusz stresszfaktorként megjelenik az, hogy a fokozott feleldsség

mellett eredményesen kell a meghatarozott mindségben és koltségkereten beliil dolgozniuk.
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IV.2 A projektciklus és a projekt résztvevoi

A projektciklus a projekt kezdetétdl a projekt lezarasaig tartd6 folyamat. A projektciklus és
projektfazisok leirdsara is tobbféle megkdzelitést talalhatunk a szakirodalomban (Cleland (1994),
PMBoOK (2017)), azonban én Gordg (1993) stratégiaorientalt projektciklusat emelném ki.

Ezen elmélet szerint a projekt folyamatat 4 {6 tevékenységre oszthatjuk a projekt elejétdl a végéig,

amelyek a kdvetkezdk:

projekt kialakitasa

- odaitélés

teljesités

utoelemzés.

A négy 16 tevékenység kozott kritikus dontési pontokat taldlunk, ennek ellenére a szakaszok nem

mereven elhatarolhatéak egymastol. (8. abra)

OPERATIV
MUKODES
A projektvaltozatok kaalakatasa

A projektvihozatok énékelése
A teljesitendo projektvalkozat kivalasztasa

A projekt sikerességenek éntékelése
A projektvezetés folyamat énékelése

PROJEKT-
KIALAKITAS

UTOELEMZES

Daontési pont: a projektharomszogrogzitese

Dantési pont: A projekt- |«
(elérendd eredmény,ido- és kdkségkorlatok)

eredmeény elfogadisa

ODAITELES

TELJESITES

A projekt tartalmanak megfelelo
tevékenységek teljesitése
Projektkontroll

Viltozaskezelés

A projektteljesitési stratégia kialakitisa
Versenyeztetes
Szerzodas(ek) letrehozasa

Dontési pont: az elétendd eredményén a teljesités iddtartamién
és kalség vald feleldssép illetve az ezekkel dsszeflged
kockazatok allokaciianak roezitese

8. abra
A stratégiaorientalt projektciklus folyamata

(Forras: Gorog, 2013, 86.0.)
A kutatdsom fokuszaban a projektcsapat tagjai allnak, akik tobbnyire a teljesités, megvalositas
szakaszaban érintettek, akkor van a legnagyobb szerepiik, mint er6forrasok, valamint a

projektvezetdk, akik az Osszes fazisban kulcs fontossagl szerepet kapnak. A teljesités fazisdban
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torténik pl. maganak a projekt tartalmanak megfeleld tevékenységek elvégzése, ezek a
tevékenységek a projekt céljatol fliggéen szamtalan félék lehetnek. De ebbe a szakaszba tartozik a

projektkontroll, valamint a valtozaskezelés is az elmélet szerint.

Az alabbi abran lathatjuk, hogy az egyes folyamatoknak, tevékenységeknek a projekt kezdetétdl a
végéig, mikor, mekkora szerepe ¢és feladata van. Az abrarol leolvashatd, hogy a projektcsapat
megvalositasban érintett tagjai fOképp a projektek futdsanak kozepétdl kapnak hangstlyos
szerepet, akkor viszont rendkiviil magas az aktivitasuk egészen a projekt lezarasat megel6z6
tevékenységig. Ebben az idészakban éri a projekt megvaldsitasaért felelds csapat tagjait a legtobb

impulzus, stressz és fesziiltség.

M
Megvalositas
- T
Alctivitasi L
szint Tervezes
Beveretd , Zaras
evezetes/ > Kontrolling
:__..-/ "\}:_/
d — N -
Projekt kezdés Projekt befejezés

9. dbra
A projekt folyamatok idébelisége

(Forras: https://activecollab.com/blog/project-management/what-is-project-management)

IV.3 Projektmenedzsment és a projektvezetd

A projektmenedzsmentnek €s a projekt menedzsereknek kulcsszerepe volt a jarvany miatt kialakult

munkahelyi/projektekbeni helyzet megoldasaban €s a munkavallalok irdnyitasaban.

A projektmenedzsment funkcioi tobbek kozott a célkitiizések megfogalmazasa és azok
végrehajtasa. Gorog (1999, 18.0.) a projektmenedzsmentre az aldbbi definiciot fogalmazza meg:
,»a projektmenedzsment magéanak a létesitménymegvalositas (projekt) folyamatanak a vezetése,
iranyitasa, szervezése, amely egyrészt az erdforrasokat masrészt az informaciokat, tovabba a

rendelkezésre all6 modszertani és technikai eszkoztarat a definidlt cél elérésre dsszpontositja”.
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A PMI a projektmenedzsmentet tigy hatarozza meg, hogy az ismereteket, készségeket, eszkozoket
¢és technikakat alkalmazza a projekttevékenységekre, a projekt kovetelményeinek valdé megfelelés

érdekében.

A projektekben fontos a projektmenedzser szerepe, aki a projekt iranyitasaért felelés személy. Az
iranyitason feliil fontos a vezet6i aspektusa, mivel a projektmenedzser feladata a megfeleld
kommunikécid biztositasa, a konfliktusok kezelése a gordiilékeny egylittmiikodés érdekében, az
Osztonzés ¢és a motivald légkdr kialakitasa, illetve a képviselet is. A projektvezetoknek
rendelkeznilik kell Un. soft skillekkel (huméan képességek), illetve hard skillekkel (projekt és
vezetéstechnikai képességek) is egyarant. (Gordg,2013)

A home-office és a jarvanyhelyzet kihivasok elé allitottak a projektvezetoket abbol a szempontbol
is, hogy most fokozott hangsulyt kaptak a soft skillek, sokkal tobb energiat kell egy
projekvezetdnek humén oldalrél belefektetnie, hogy ugyanolyan hatékonysagot elérjen a
projektcsapata. A home-office helyzetben hasonlé projektmenedzsment képességek keriilnek

el6térbe, mint a virtualis projektek megvalositasakor. (vo. Blaskovics (2018)).

A projekteken beliil jelentkezd stressz és annak hatasaival mar sokan foglalkoztak, azonban a
mentalhigiénia alakulasa a projektek keretein beliil egy alulkutatott téma (Laufer (1987), Koops et
al (2016)).
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V. A kutatas modszertana

A kutatdisom elsédleges célja az volt, hogy el6segitsem a home-office-ban megjelend
mentalhigiénés problémak megértését.
A kutatés témaja kettOs volt:
- egyrészt vizsgaltam, hogy a tartds tdvmunkavégzés milyen hatdssal van a munkavallalok
mentalis egészségére
- masrészt, hogy ugyanazok mentdlis egészségre hatd stresszfaktorok jelennek meg a
tavmunkavégzeEs alatt, mint a munkahelyi kornyezetben.
A 16 kutatasi kérdések pedig:
- Home-office kornyezeteben végzett projektekben milyen mentalhigiénés problémakkal
szembesiilnek a projektekben dolgozé munkavallalok
- Ezek a problémak hogyan hatottak a projekttagok projektekben nyujtott teljesitményére.
Dolgozatom soran 3 alapveté propoziciét fogalmaztam meg a home-office kdrnyezetben
megvalositott projektekre vonatkozodlag:
- A tartds tAvmunkavégzés eldsegiti @ munkavallalé mentélis egyensulyanak felborulasat,
kihatva a munkaer6 projektekben nyujtott teljesitményére.
- A mentalis egyensuly felboruldsa miatti teljesitményromlas hatraltatja a projektek
elérehaladésat és sikerességét.
- A hosszatava home-office hatasara kibdviilt azon faktorok szama, amelyek nyomast
gyakorolnak a projektekben torténé munkavégzés alatt a munkavallalokra.
Ahhoz, hogy a kutatasi kérdést megvalaszoljam ¢és a propozicidkat elfogadjam vagy elvessem, a
dolgozatom két részbdl allt, az elsé részben egy szakirodalmi attekintés tortént. A szakirodalom
soran érintett legfontosabb elméletek a Maslow- sziikséglethierarchia elmélete (1954), Herzberg
Két tényezds modellje (1968), MacDonald és O’Hara a lelki egészséget befolyasolo 10
legfontosabb tényez6jének elmélete (1997,1998), a HEA altal meghatarozott mentalhigiénét védo
¢és arté faktorok elmélete (1997), valamint Gordg (2013) projektekkel kapcsolatos elméletei. Az
elméletek hidnyossdga, hogy a munkahelyi mentalhigiénét csak altalanos vallalati kornyezetben
vizsgaltak, projektkornyezetben azonban nem. Ezaltal a projektekben nincs meg a munkahelyi
mentalhigiéné és a kiillonb6z6 tartalom és folyamatelméletek Osszehangolasa home-office

kornyezetben.
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A masodik, gyakorlati részben pedig félig strukturalt mélyinterjikkal azt vizsgaltam, hogy milyen
tényezok befolyasoljak home-office kornyzetben a mentalhigiénét és hogyan lehet ezek hatasait a
folyamat és tartalomelméletekben emlitettekkel csokkenteni.
A valasztott kutatasi t¢émam ¢és kérdésem megvalaszoldsa érdekében feltard kutatast végeztem egy
ipari nagyvallalaton beliil. A vallalat kivalasztasanal fontos szempont volt, hogy a vallalatnal
home-office kornyezeteben kivitelezett projektek keriiljenck megvaldsitasra, nagylétszamti home-
office allomany legyen, valamint, hogy a vallalat elég nagy legyen ahhoz, hogy a problémak
eldjojjenek. A vallalaton beliil szakértdi mintavétellel, egy tapasztalt gazdasagi szerepld
segitségével kerlilt kivalasztasra.
A kutatas soran mind primer, mind szekunder adatgytjtésre sor keriilt. A szekunder kutatds soran
vallalati riportok, dokumentumok kertiltek atnézésre, primer kutatds soran pedig félig struktiralt
mélyinterju keriilt megfogalmazasra (2. melléklet). A félig struktaralt mélyinterji elénye, hogy a
rejtett informaciokat is azonosithatjuk, ez a mentalhigiéné témakorénél kifejezetten fontos, hiszen
sokszor az interjualanyok nincsenek tisztdban azzal, hogy mely informacidk lehetnek fontosak €s
mi nem. Sem a kérddiv, sem pedig fokuszcsoportos interji nem volt célravezetd, mert ezen
modszertanok sajatossdgai nem alkalmazhatéak a témakor alapos feltdrdsara, valamint
fokuszcsoportos beszélgetés azért sem megfeleld, mert az egyéneket egyedileg kell vizsgalni.
Kisérletre és megfigyelésre pedig nem volt lehetdség. Az interji alanyai olyan személyek voltak,
akik a projektekben igen aktiv szerepet toltenek be, személyiik belsd szakértd segitségével tortént
egyeztetés alapjan kertilt kivalasztasra.
Az interjut 3 f6bb szakaszra bontottam, ami alapjan a projektek résztvevéinek mentalis allapotanak
valtozasait tudtam vizsgalni.
Ezek a fobb szakaszok a kovetkezdk voltak:

- A COVID-19 jarvany megjelenése eldtti mentalis allapot felmérése

- A pandémia és tartés home-office munkavégzés alatti idészakban a mentalis allapot

feltérképezése €s a jarvanyhelyzet eldtti id0szakhoz képest tortént valtozasok vizsgalata

- A lezarasok enyhitésének mentalis allapotra valo hatasa

Az interju soran az interju alanyok mentalis egészségének maganéleti és munkahelyi tényezdit is

érintettiik, ezzel kapcsolatot teremtve a mentalis allapotuk €s teljesitményiik 6sszefiiggése kozott.
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A vallalatban dolgoz6 szellemi munkavallalok szama kb. 360 6, amelybdl a kutatas soran 20 6
lett kivalasztva. A kivalasztott munkavallalok aktiv szerepldi a vallalaton beliil fut6é projektekben,

amelyek foképp stratégiai-, fejlesztési-, és problémamegoldo projektek.

A kutatas limitacioja, €s tisztaban vagyok vele, hogy ugyanazon ipardgban, ugyanazon jellemzovel
bird vallalatokra terjesztheté ki a kutatds, azonban a feltar6 kutatis jellegével Gsszhangban

els@sorban a probléma azonositdsa, é¢s nem altalanos konkluziok megfogalmazésa volt a cél.
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VI. Kutatas részletei
V1.1 A cég bemutatasa

A kutatas alapjaul szolgalo vallalat egy amerikai multinacionalis nagyvallalat egyik magyarorszagi
leanyvallalata volt. Ezen gyaregység technoldgiai miiszergyartassal foglalkozik. A teljes szervezet
alapvetéen matrix szervezetben miikodik, amelyet alsobb szinten funkcionalis tagozodas jellemez.
A vallalatnal jelenleg kb. 600 f6 munkavallaldé végzi tevékenységét, ebbdl kb. 60% a szellemi
dolgozo, és kb. 40% a fizikai allomany. A szellemi munkavallalok kozott a nemek megoszlasa 47%
férfi 53% nd, ennek tikkrében mélyinterjum alanyai is ebben az ardnyban oszlottak meg. A
vallalatnal fOleg stratégiai €s fejlesztési projektek zajlottak a kutatasom ideje alatt, de révidebb
problémamegoldé projektekre is volt szamos példa. A projektek egy része kizardlag lokalisan, egy
része pedig globalis kornyezetben valosult meg. A cégnél lokalisan zajlott pl, épiiletbovitési és
fejlesztési, gépbeszerzési, illetve a jarvanyhelyzetre vald tekintettel tobb fertdtlenitést segitd €s a
munkavallalok egészségét védo eszkoz (pl. UV lampds fertdtlenités) beszerzési és kivitelezési

projekt.

V1.2 A kutatasi eredmények bemutatasa

A kutatasi csoport résztvevoit 55-45% aranyban képezték ndk és férfiak, az interju soran
megkérdezettek életkora pedig a 22 év és 47 éves kor kozott alakult. Az interj alanyok k6zott volt
csaladi allapotat tekintve egyediilalld, parkapcsolatban €16, hdzas gyermek nélkiil, illetve héazas

gyermek(ek)kel.

A vizsgalt csoportot tobb alcsoportra sziikséges bontani ahhoz, hogy atfogo képet kapjunk a home-
office munkavégzés alatt felmeriilt extra és redukalodott stresszfaktorokrol. A megjelend extra
stresszfaktorok egy része a jarvanyhelyzetre vezethetd vissza, masik része pedig kizarolag az

otthoni munkavégzés jellegéhez kothetd kozvetlendil.

A jarvanyhelyzet miatt egy altalanos fesziiltség, aggodas és félelem alakult ki valamennyi
egyénben, valamint néhany megkérdezettben felmeriilt, hogy vajon sziikség lesz-e még igy a
munkdjara a tovabbiakban. Ezen tényezok a sziikséglethierarchia legalapvetdbb szintjeit érinti, igy
egy folyamatos ,,hiany” és érzelmi bizonytalansag jellemzi az embereket. A HEA szerinti besorolés
mentélis egészségre karos, artd faktorok koziil megjelent a tehetetlenség érzése is a legtobb

megkérdezettnél.

26



Fokozott stressz érte a Kisgyermekes csalados sziiloket a digitalis oktatas bevezetése/ovoda bezaras
miatt is, hiszen nem csak munkavallaloként, sziil6ként, de sokszor tanarként is helyt kellett allniuk.
A megkérdezettek kozotti holgyek, édesanyak egy része ugy érezte, hogy barmennyire igyekszik
mindegyik terlileten helytallni végiill sem a munkajaban, sem otthon nem tud teljesiteni
megfeleléen. Tovabba fontos tényezd az 0sszezartsag miatt jelentkezd fesziiltség a csaladtagok

kozott, ami szintén Kihat a munkavallald koncentracioképességére.

A tartds otthoni munkavégzéshez kozvetleniil kapcsolhaté megndvekedett stresszfaktorok koziil a
legjelentésebb, amely valamennyi megkérdezettben felmeriilt, az a személyes szocialis
kapcsolatok hianya. A szegényes kapcsolatok és az otthonlét miatti izolaldédas tovabbi kiilonbozo
mértékii mentalis leterheltséghez vezetett. Féleg azon munkavallaloknal jelentett ez a faktor
kritikusan nagy veszélyt, akiknek a szocidlis kapcsolataikat kizarolag a kollégdkkal vald kapcsolat
jelentette, mert igy a home-office ezt az egyetlen kapcsolatot is megnehezitette/megszakitotta, igy
a depressziv gondolatok, kiégés sokkal jobban veszélyeztette dket, mert otthon is csak a munka
maradt szdmukra. A tavoli munkavégzés tovabba magéaval hozta a folyamatos rendelkezésre allas
nyomasat. Ez azt jelenti, hogy az otthonrél dolgoz6é munkavallalokban egy folyamatos nyomas
keletkezett amiatt, hogy szinte barmikor, rogton rendelkezésére alljanak az irodabdl dolgozéd
munkatarsaknak, mert amennyiben nem, felmeriilhet a benti kollégdkban, hogy nem végzik
otthonrol a munkajukat rendesen, biztosan valami massal foglalkoznak. A work-life balance az
egyének tobb, mint felénél felborult vagy nehezebben dsszeegyeztethetd lett, hiszen a munkat és a
maganéletet otthon csak egy ajtd valasztja el egymastol, otthon sokkal tobb 1ddt is tdltenek
atlagosan munkaval, mint normal helyzetben a munkahelyen (rovidebb ebédidd, kollégakkal valo

beszélgetés idejének redukalodasa, belefeledkeznek a munkaba, és még este is dolgoznak).

A kutatasi interjukbdl kideriilt, hogy alapvetéen a férfiakat sokkal kevésbé zokkentette ki
mentélisan a kialakult helyzet, mint a noket. A férfiak koziil is, akikre a legkevesebb hatast
gyakorolta mentalisan az a 40 év feletti korosztaly, akiknek a tobb éves munka és élettapasztalata
van, ezaltal sokkal tudatosabban kezelték a valtozast, mind a home-office-ra valo atallasban, mind
a mentalis egészségének megdrzése érdekében. Mivel mar egy jol kialakitott napi rutinja van a
munkaban, igy ezt sokkal konnyebben tudta atalakitani az otthoni kdrnyezetre, mint akinek nincs

megszokott iitemterve, napirendje.
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A kutatds ravildgitott arra, hogy a fiatal munkavégzok kritikus csoportot jelenthetnek a
jarvanyhelyzet miatti tartos otthoni munkavégzés szempontjabol. Tobbek kdzott amiatt, mert nekik
nincsen Kialakult id6-managementjiik, napi rutinjuk, tapasztalatok alapjan konnyebben
megcsusztak a feladataikkal, valamint Oket sokkal jobban megviseli a tarsas kapcsolataik,
programjaik hianya, mint egy csalados kozépkorut, akit lefoglalt a csalad ligyes-bajos dolgainak

intézése.

Az emberi kapcsolatok hianya mellett a szokasok atalakulasa is megfigyelhetd volt. A
megkérdezettek egy részénél csak annyiban valtozott meg ez, hogy kinti vagy csoportos
mozgasformak helyett otthon mozogtak inkdbb, azonban voltak olyanok is, akik
belekényelmesedtek az otthonlétbe, és elmaradtak az edzések. Emellett a megkérdezettek 20% valt
valamilyen szinten unalom/stresszevOvé, vagy panaszkodtak plusz stlyra. Ezen tényezdk nagy
hatassal van a testiinkre, amely hosszatavon testi és lelki problémakhoz is vezethetnek, ha nem

tesznek ellene tudatosabban az egyének.

A tdvmunkavégzés tobbség altal elismert hatranya volt, hogy megnehezedett a kommunikécio €s
lelassult az informaciok aramlasa, mivel személyes jelenlét esetén csak megkeresi azt a
munkatarsat, aki informéciot tud szolgaltatni szamara, aki tobbnyire azonnal valaszt tud adni a
kérdésre, mig online mire valaszt kap az hosszabb id6. Az munkahelyen torténd munkavégzés
esetén sokkal konnyebbnek itélték az ad hoc jellegii, rapid megbeszélések megtartasat, most online

sokkal nehezebb Osszeegyeztetni az idodpontot, hogy ki, mikor nincs megbeszélésben.

Az eredmények azt mutatjadk, hogy a jarvany hatasara kialakult helyzet a megkérdezettek
egységesen ugyanazon higiénés tényezokre tértek ki a munkahely viszonylataban is, ha Herzberg
modelljére visszatekintiink, a higiénids tényezok koziil szinte az Osszes megjelent, példaul a
kollégakkal valé kapcsolat és ennek hidnya, a biztonsag és fizetés, a munkahely és munkabér
elvesztésétdl valo félelem, a vezetdvel valdo kapcsolat mélysége, ezek mind befolyasoljak az

elégedetlenségiink szintjét.

A személyes kapcsolatok hidnyat egyfajta meeting-/napindit6 ,,rahangolo”, szabadabb, mindségi
online beszélgetéssel probaltak meg csokkenteni az érintettek elmondéasa szerint, még mielOtt
elkezdtek volna a konkrét munkat érintd kérdésekkel foglalkozni. Azon munkavéllalok, akik eddig
egyediil végzendé munkat kaptak, most probalta ket a vezetd kisebb csoportos feladatokba is

bevonni, hogy csapatban is dolgozzanak, tobbet kommunikaljanak egymassal.
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A véllalat munkavallalokozponta dontései megerdsitették a munkavallalokat abban, hogy a cég,
ameddig nem musz4j, nem fog elbocsdjtani senkit és sziikség van a munkdjukra. Ezt tobbszor
hangoztatva érzékeltették is veliik, igy ezzel csokkentették azt a plusz stresszfaktort, hogy a

munkavallaloknak aggodniuk kellett volna a munkahelyiikért és a megélhetésiikért.

Alapvetden a munkavallalok beszamoloéi alapjan a stressz valamilyen szinten eddig is a munkéjuk
részét képezte, de ez kezelhetd mértékii volt és az operativ feladatokbol és projektekbdl eredtek,

ezt az alap stressz-szintet emelték meg a fent emlitett tényezok, egyénenként kiillonbdz6 mértékben.

A vallalatban zajlo projektek egy része az els6é hullam ideje alatt részben lealltak vagy folyamatuk
lelassult, ezért viszonylag folyamatos terhelésnek voltak kitéve a megkérdezett munkavallalok. Az
els6 hullam alatt, mivel lelassultak a projektek, illetve a tervezés szakaszaban rekedtek a vallalati
szabalyozasok és priorizalas miatt, igy kevesebb munka jutott a projekt megvalositd csapatra,
miutan pedig Ujra beindultak a megvalositasi folyamatok fokozott terhelésnek voltak kitéve. A
vallalat eredményeiben csokkenés egyaltalan nem mutatkozott, sdt jobban is teljesitett a vallalat,
de az interjuk alapjan megallapithato volt, hogy a munkavallalok hatékonysaga és produktivitasa
megmaradjon, ahhoz sziikség volt jo képességgel rendelkez6 és megfeleld technikakat alkalmazo
menedzserekre és projektvezetokre, akik plusz energiat és idot kellett belefektetniiik a megfeleld
irdnyitasba, extra motivalasba ¢és a kollégéakkal valo foglalkozasba. A projektvezetdk, azért, hogy
elkeriiljék ezeket a csuszasokat, ez id0 alatt gyakrabban kértek kiilonbozd jelentéseket és
méréseket, amelyekkel folyamatos munkéra 0sztonozték a csapatot. Mindezek ellenére a csuszasok
elkeriilése érdekében a megkérdezett projekttagok fele a hataridét megel6z6 napokban foglalkozott
sokkal tobbet az adott feladatokkal, mert hajlamosabbak voltak a halogatasra. A projektek
megvalositasi szakaszaban a projektcsapat résztvevoi eleve fokozott stressznek és fesziiltségnek
vannak kitéve, emellett fokozodott ezekkel a fent emlitett extra stresszfaktorokkal, amely a
teljesitményiikre kihatassal volt. A projektekbe épitett pufferek miatt, ha a végleges hataridokkel
nem is csusztak meg nagyon a teljesités fazisaban, egyes részfeladatokkal sokkal tobb 1ddt toltottek
el, mint kordbban a fokozott stressz €s dekoncentraltsag hatdsara. Mindamellett, hogy csuszasok
minimalisak voltak a megvaldsitasban, tobb volt a pontatlansag, kapkodas miatti hiba és

mindségbeni problémak is megjelentek néhany kolléga munkajaban.

Természetesen a kialakult helyzet szdmos stresszfaktort kiiktatott vagy redukalt, ezeket nem

szabad figyelmen kiviil hagyni, hiszen ezek pozitiv hatassal voltak a munkavallaloék mentalis
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allapotara. Példaul lecsokkent a munkaidé miatti stressz (nincs a 8-16-ig tartd kotottség), a
munkaba val6 eljutas idejét a munkavallalok munkéra forditottak ez id6 alatt, igy valamennyivel
produktivabbnak érezték magukat. Valamint a személyes fesziiltségek kevésbé érzékelhetok az
otthoni munkavégzés soran. Természetesen emellett az otthon egyfajta biztonsagérzetet adott
nekik, megnyugtatobb kdrnyezetben tudtak dolgozni. Ezen faktorok némiképp ellenstulyozni tudtak

a negativ tényezOk mentalis egészségre gyakorolt hatasat.

V1.3 Propoziciok értékelése

A kutatas és a dolgozat elején felvetett elsd propozicio, miszerint a tartds tavmunkavégzés eldsegiti
a mentalis egyensuly felboruldsat, ami kihat a munkavallald teljesitményére. Ez az Aallitas
alapvetden a kutatds alapjan elfogadhato, mert a kialakult mentalis problémédk a munkavallalok
teljesitményére is kihatassal volt. Tobbnyire dekoncentraciot és ebbdl fakaddan egyes feladatokkal
tobb 1d0 eltoltését a sziikségesnél, pontatlansadgot, kapkodas miatti hibat lehetett felfedezni,

valamint mindségbeni problémak is felmeriiltek.

A masodik propozicid mely szerint a mentalis egyensuly felboruldsa miatti teljesitményromlas
hatraltatja a projektek elérehaladasat és sikerességét, ez elvethetd, mivel szignifikans visszaesés
ebbdl fakaddan nem volt érzékelhetd. A projektek mas (a projektcsapaton kiviili) tényez6k miatt
alltak meg, vagy csusztak jelentés mértékben. A teljesitményromlas miatti esetleges cstiszasok

pedig minimalisak voltak, illetve vezetdi dontésekkel kikiiszobolhetdvé valtak.

A harmadik propozicio szerint a tartos home-office hatasara kiboviilt azon faktorok szama, melyek
nyomast gyakorolnak a munkavallalokra. Ez az allitas elfogadhato a kutatas eredményei alapjan.
A vizsgalt csoport valaszai alapjan néhany stresszfaktor redukalddott vagy teljesen megsziint a
home-office alatt, azonban tobb extra stresszforras jelent meg ez id6 alatt, amelyek a korabbi

fejezetben bemutatasra kertiltek.

V1.4 Konkluziok

A kutatas végiil kettdés eredményt mutatott, egyrészt, hogy az otthoni munkavégzés bizonyos
keretek kozott jotékony hatdssal van a projektekre, masrészt viszont a tartos és kizardlagos home-
office, irodai jelenlét nélkiil az emberek mentalis egészségére karos hatassal lehet hosszatavon.

Ezek alapjan a heti 1-2 nap otthoni munkavégzés bevezetése jotékony hatdssal birna a
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teljesitményiikre, mindamellett, hogy nem veszélyeztetné a mentalis jollétiket a
munkavallaloknak. Kideriilt, hogy a mentélisan labilis embereket ebben a helyzetben masképp kell
motivalni, mint a viszonylag normalis, lelkileg kevésbé megterhel6 idészakokban. Tébblet munkat
jelentett a projektvezetének ez, hiszen meg kell talalnia azokat az eszkozoket, amelyekkel el tudja
érni ugyanazt az eredményt és hatékonysagot. Ebben a helyzetben mivel féleg a munkahelyi
higiénés tényezok estek vissza, igy ezek hidnyanak érzetét kellett csokkenteni elsdsorban. A
motivacié kisebb sikerélményeket jelentd kihivasokkal, feladatokkal, elismeréssel €s pozitiv
visszacsatolasokkal novelhetdé volt annal, akinél a negativ hatasok mar motivacidocsokkenést
okoztak. A projektek idébeli korlatja miatt rovid idén beliil hatdsos motivacios eszkozokre volt
sziikség, valamint mivel a projekt csapat tagjai legtobbszor kiilonbozo teriiletekrdl érkeznek, igy a
projektvezetonek nincsenek meg legtobbszor azon ismeretei az egyes projekttagokrol, mint a
kiilonb6z6 tagok kozvetlen vezetdinek, igy neki nehezebb feladat a munkaerd probléméainak
felismerése, valamint annak eldontése, hogy mivel tudja a legjobban segiteni és motivalni a

kritikusabb tagokat.
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VII.  Osszefoglalas

Kutatdsom soran a COVID-19 jarvany miatt bevezetett home-office munkavégzés mentalis
egészségre vald hatasat, és ennek a projektekre gyakorolt hatasat vizsgaltam. A kutatasi kérdés
megvalaszolasahoz dolgozatom elsé felében a témahoz relevans szakirodalmat dolgoztam fel, majd
egy feltard kutatast végeztem egy hazai multinacionalis vallalatnal. A kutatas jellege miatt félig
struktaralt interjura keriilt sor vallalaton beliili szakértokkel. A szakirodalmi rész elsé felében a
mentalhigiénével kapcsolatos legfontosabb altalanos informaciok kertiltek feldolgozasra, pl. a
mentalhigiéné értelmezése, definidldsa kiilonb6zo szakemberek szemléletében, valamint a hazai és
nemzetkdzi mentalhigiénés szemlélet kialakulasa és fejlodésének allomasai keriiltek kiemelésre.
Majd ezek wutan kiilonb6z6 tartalomelméleteket tekintettem at, mint pl. Maslow-
Sziikséglethierarchia modellje (1954) és Herzberg- Két tényezds modellje (1968), valamint
kiilonbozé mentalhigiénét befolyasold tényezok elméleteit, pl. MacDonald és O’Hara- a mentalis
egészség 10 alapeleméncek elméletei (1997,1998), illetve a HEA altal meghatarozott arto és védo
faktorainak elmélete (1997). A gyakorlati részben pedig a gyiijtott primer és szekunder adatok és
eredmények keriiltek bemutatasra. Az interjuk alapjan kiemelhetd, hogy az elmult idészak kiilonds
volt, hiszen nem csupan a tartés home-office, hanem a globalis jarvanyhelyzet is rendkiviil nagy
mentalis terhet tett az emberekre. A kutatdsbol kideriilt, hogy a mentalhigiénét befolyasold
faktorokat két részre sziikséges bontanunk, egyrészt vannak azok a stresszforrasok, melyek a
jarvanyhelyzet teremtette helyzetbdl fakadnak, masrészt pedig vannak, amelyek a tartds otthoni
munkavégzésbol fakadnak. A jarvanyhelyzetbdl fakadd extra befolyasolo tényez6 az altalanos
félelem ¢és bizonytalansag, a betegségtol valo onféltés és a csaladtagokért vald aggodas, valamint
a bezartsagbol fakado fesziiltség. A tartds otthoni munkavégzés fo hatranya az izolalddas, szocidlis
kapcsolatok megcsonkulasa, folyamatos rendelkezésreallasbol fakadd nyomas, valamint a munka
¢és maganélet egyensulyanak felboruldsa. Az otthoni munkavégzés masik hatranya, hogy
megnehezedett a kommunikacid, illetve lelassult az informacioaramlas a kollégdk kozott. A
vallalatnal a projektek kozott a prioritas megvaltozott, a bevezetett belsd szabalyozasok miatt volt,
amely projekt megvalositasa leallt vagy lelassult a folyamata. Abban az idészakban, mikor a
projektek megtorpanasa volt, kisebb terhelés érte a projektcsapat tagjait, majd mikor Gjraindultak
azok, akkor fokozott terhelés és fesziiltség érte 6ket. A megkérdezettek valaszai alapjan voltak

minimalis csiszasok a projekt megvaldsitdsaiban, valamint hatékonysadgromlds, mindségbeni
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problémak és pontatlansag, de ezek nem befolyasoltak végsdsoron a projektek futasat. Ehhez, hogy

ne okozzon fennakadast, a menedzserek €s projektvezetok tobbletmunkajara volt sziikség.

A kapott eredmények alapjan elfogadhatova valt az a propozicid, hogy kibdviilt azon
stresszfaktorok szama, amely miatt fokozott nyomas alé keriiltek a munkavallalok a tartés home-
office alatt, valamint az az allitas, hogy az otthoni munkavégzés elGsegiti a mentalis egészség
felborulasat, amely kihat a munkavallalo teljesitményére, elfogadhat6, mivel a kutatasban
megkérdezettek valaszai alapjan lathatd, hogy valdban kihat a teljesitménytiikre. Mivel mentélisan
fokozottan le vannak terhelve, magasabb volt a hibak gyakorisaga, dekoncentracio és halogatas
volt tapasztalhat6. Azonban azt, hogy mindezek hatraltatjak a projektek elérehaladasat és kihatnak
annak sikerességére, ezt elvethetjiik, hiszen a kapott informacidk és az interjlialanyok elmondésa
alapjan nem befolydsolta a projektek megvalositasat és sikerességét. Ezt tobb tényezd is
elésegithette, példaul a projektmenedzser dontései vagy az, hogy a munkavallalok a hataridok eldtti

utols6 napokban a halogatas miatt sokkal tobb 1d6t toltottek a projektfeladataikkal.

A kutatds limitacidja, hogy ugyanazon ipardgban, ugyanazon jellemzdvel biré vallalatokra
terjeszthetd ki a kutatds, azonban a feltaro kutatés jellegével 6sszhangban elsésorban a probléma

azonositasa, és nem altalanos konkluziok megfogalmazasa volt a cél.
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[X. Mellékletek

1. melléklet:

3. tablazat- A 15-74 éves foglalkoztatottak tavmunkavégzésének alakulésa

|
9.17.2. A 15-74 éves foglalkoztatottak tavmunkavégzésének alakulasa

Az elmuilt 4 hétben tavmunkat végzett

ld6szak rendszeresen| alkalmanként nem Foyut
fé
2019. januar—marcius 28 642 64 802 4 403 608 4 497 051
februar-aprilis 30 649 54 548 4 406 444 4 491 641
marcius—majus 37 885 51 656 4410 815 4 500 356
aprilis—junius 36 795 47 925 4 426 139 4510 859
majus—julius 42 313 48 843 4 426 750 4517 906
junius—augusztus 38574 50 089 4 428 828 4517 492
julius—szeptember 40 335 45 601 4 435 054 4520 990
augusztus—oktdber 38577 49 603 4432 273 4 520 453
szeptember—november 39 758 48 159 4429 125 4517 042
oktober—december 38 185 59 168 4 422 228 4519 581
november—2020. januar 40 572 67 751 4 389 362 4 497 685
december—2020. februar 42 846 67 724 4 379 031 4 489 600
2020. januar—marcius 83 596 107 098 4 275 062 4 465 756
februar—aprilis 188 258 202 270 4 045 401 4 435 929
marcius—majus 273992 334 451 3794619 4 403 062
aprilis—junius 292 155 403 646 3712 423 4 408 224
majus—julius 199 176 365 413 3874 345 4 438 933
junius—augusztus 120 288 274 125 4 082 859 4 477 272
julius—szeptember 83 786 197 047 4 204 705 4 485 538
augusztus—oktober 90 443 191 070 4 200 931 4 482 445
szeptember—november 117 299 203 932 4155 218 4 476 449
oktéber—december 144 154 228 788 4109 377 4 482 318

november—2021. januar
december—2021. februar

(Forras: KSH)



2. melléklet - Interju kérdések

- Mennyi idds, neme, csaladi allapota?
- Mi a vallalaton/ projekteken beliili pozicidja?
- Inkabb csapatjatékosnak tartja magat, vagy szivesebben dolgozik egyediil?

- Hogyan érezte magat a pandémia eldtt? Mennyire volt fesziilt? Hogyan sikeriilt
megoldani a munka és a maganélet egyensulyat?

- Hogyan érezte magat a munkahelyen kiviil, miként jellemezné azt az id6szakot?

- Mivel foglalkozott legszivesebben a szabadidejében a pandémia eldtt?

- Hogyan jellemezné a pandémia el6tti ,,munkahelyi helyzetét” és a projekteket, amelyben
részt vett (munka mennyisége, munka jellege, HO?, munkahelyi 1égkor, fesziiltség stb.)?

- Hogyan alakultak az érzései, tdrsadalmi kapcsolatai a COVID 1. hullama alatt kialakult
bezaras alatt? Alakultak ki 0j szokdasai ez id0 alatt? Miért, és mi?

- Miben befolyasolta az On munkahelyén zajlo projektek helyzetét a bevezetett HO?

- Miként jellemezné érzelmi és mentdlis szempontbol azt az idészakot?

- Mennyiben és hogyan befolyasolta ez a kozos munkajat/munkéjukat?

- Hogyan reagalt a vallalat a kialakult helyzetre?

- Az lezarasok enyhitése milyen érzelmi valtozasokat okozott? Befolyasolta ez az 6n
maganéletét?

- Hogyan alakult a munkahelyén a helyzet az enyhitések utan? Hogyan alakultak a
projektek az enyhitések hatasara?

- Hogyan jellemezné az elmult egy éves id0szakot mentalis szempontbol?

- Kellett a COVID miatt HO-olnia? Ha igen, hogyan élte ezt meg? Ki tudta alakitani otthon
a megfelel6 munkakornyezetet?

- Kollégain tapasztalt-e barmiféle valtozast, motivacidban, stresszben, hozzaallasban?

2 Home-office



3. melléklet — A kutatdsban résztvevOok nemi és korosztalyonkénti megoszlasa

Kutatas alatt megkérdezett interjialanyok nemenkénti
megoszlasa

1116

= Férfiak (f6) = N&k (£6)

A kutatds soran megkérdezettek korosztalyonkénti
megoszlasa

716

8 16

®20-29 év = 30-39év = 40-49 év



4. melléklet — Kivonat az interjualanyok valaszaibodl: Extra stresszfaktorok

4. tablazat - Extra stresszforrasok eléfordulasi gyakorisaga az interjuvalaszok alapjan

Home-office miatt jelentkez6

Jarvanyhelyzet miatt
jelentkezd

Extra stresszfaktorok

Szocialis kapcsolatok hianya
(13)

Csaladdal val6 0sszezartsag
(12)

Work-life balance
felborulasa/nehezebb
Osszeegyeztethetdsége (6)

Munkahely elvesztésétol
valo félelem (4)

Napi rutin hianya/felborulasa

(7)

Digitalis oktatds miatti
stressz (7)




