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Kutatásunk hiánypótló, mivel eddig hazánkban nem mérték fel a települési önkormányzatok 
azon erőfeszítéseit és eszközeit, amelyek a dolgozók mentális jóllétét szolgálják. Alaptörvé-
nyünk kiemeli a  magyar embereknek a  testi-lelki egészséghez való jogát,1 így a  legfonto-
sabb értékünk gondozását tartottuk szem előtt a közigazgatásban és a közszolgálatban dol-
gozók számára.

Eredményeink szerint a  hivatali vezetők és  dolgozók jelentős aránya kifejezetten fon-
tosnak tartja a mentális jóllét szerepét és támogatását a munkahelyen, a hivatalok kis hánya-
dában zajlottak olyan programok, illetve állnak rendelkezésre olyan eszközök, amelyek 

1 Magyarország Alaptörvénye (2011. április  25.) XX. cikk (1) bekezdés.
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a káros hatások ellensúlyozását célozták meg. Alacsony azon hivatalok aránya is, ahol men-
tálhigiénés programok megvalósítása szerepel a  tervek között a következő egy évre nézve. 
A legfőbb akadályt a forráshiány, az alacsony hivatali létszám és az elérhető szolgáltatások 
hiánya jelenti. Az eredmények olyan alacsony anyagi erőforrást igénylő és kis létszámú hiva-
talokban is megvalósítható eszközök kidolgozásának igényére hívják fel a figyelmet, amelyek 
hatékonyan reflektálnak a dolgozókat érintő pszichoszociális kockázatokra.

Kulcsszavak:
közigazgatás, mentális egészségfejlesztés, települési önkormányzat, pszichoszociális koc-
kázat, stressz

Our research focuses on an area we have identified as being under-researched. There is room 
for improvement in understanding the extent to which local governments are investing in 
the mental well-being of their employees. Our country’s constitution places great importance 
on the right of Hungarians to enjoy physical and psychological health. Therefore, we have 
decided to concentrate on promoting this fundamental value within the context of public 
administration and civil service workers. Our findings show that a significant proportion of 
managers and employees in public administration consider the role and support of mental 
well-being in the workplace to be of great importance. However, we have also observed 
that many administrations lack the tools and programs to counteract adverse effects on 
mental health.

Additionally, only a small percentage of organisations plan to implement mental well-
being programs in the coming year. The main obstacles are a lack of resources, reduced staffing, 
and a lack of accessible services. Our research indicates a need to develop low-resource and 
feasible tools for use in small offices to address psychosocial risks to staff effectively.

Keywords:
public administration, mental health promotion, local government, psychosocial risk, 
stress

1. RÉSZ

TÉMAMEGJELöLÉS

Habár napjainkban egyre több szó esik a mentális egészség védelmének szerepéről a mun-
kavégzés során, a közigazgatásban dolgozókat érő pszichoszociális veszélyekre adott intéz-
kedésekről kevés információnk van. A piaci szektortól eltérő, kötöttebb munkajogi szabá-
lyozás, speciális elvárások és  feladatkörök azonban e  jelentős létszámú csoport mentális 
egészségét óvó eszközök fontosságára mutatnak rá. Így az  önkormányzati hivatalokban 
a dolgozók mentális egészségének támogatása is kevesebb figyelmet kapott mind ez idáig, 
noha a tisztviselők olyan pszichoszociális kockázatokkal találkoznak nap mint nap, amely 
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hatások hosszabb távon nem csupán a  dolgozók, de a  hivatal életében is negatív követ-
kezményeket idézhetnek elő. Munkánk célja tehát a közigazgatásban és a közszolgálatban 
(konkrétan az önkormányzatokban) dolgozók mentális egészségprevenciós és promóciós 
igényeinek és ellátottságának a feltárása.

CÉLKITŰZÉS

Noha a  közigazgatásban dolgozók munkakörülményeit is vizsgáló kutatások az  önkor-
mányzatoknál dolgozók pszichoszociális veszélyeknek való kitettségéről számolnak be,2 
tudomásunk szerint Magyarországon eddig nem zajlott olyan felmérés, amely a  helyi 
önkormányzatoknál megvalósuló, célzottan az  önkormányzati hivatalokban dolgo-
zóknak szóló mentális egészségpromóciós programok és  eszközök meglétét kívánta fel-
tárni. Így célunk volt egy olyan kutatás elvégzése, amely által képet kapunk a közelmúltban 
az önkormányzati hivatalokban megrendezett és tervben lévő egészségpromóciós progra-
mokról, a mentális egészséget támogató elérhető eszközökről, valamint a hivatali vezetők 
és dolgozók attitűdjeiről a munkahelyi mentális egészség fontosságát illetően. Mindezek 
az eredmények kifejezetten az önkormányzati hivatalok sajátos vonásaihoz alkalmazkodó 
mentálhigiénés programok kidolgozásához járulhatnak hozzá.

A TERüLET ELMÉLETI HÁTTERE

Pszichoszociális veszélyforrások, prevenciós és promóciós lehetőségek

A pszichoszociális veszélyforrások definiálása esetében nincs olyan egységes faktor-
lista, amely a  kockázati tényezőket felsorolná. Az  ILO (International Labour Organiza-
tion  –  Nemzetközi Munkaügyi Szervezet)3 fogalmi használata alapján a  munkahelyi 
pszichoszociális tényezők utalnak többek között a  munkahelyen belüli interakciókra, 
a munka tartalmára, a  szervezeti feltételekre és a dolgozók képességeire, igényeire, kul-
túrájára, befolyásolva a dolgozók egészségét, munkateljesítményét és a munkával való elé-
gedettségét. A  pszichoszociális mentális egészségügyi kockázatok jelentős aggodalomra 
adnak okot különböző ágazatokban, beleértve a  munkaegészségügyet is, ezek a  kocká-
zatok mentális zavarokhoz, munkával kapcsolatos stresszhez és  kiégéshez vezethetnek.4 
A  pszichoszociális foglalkozási stressz és  a  mentális betegségek, különösen a  depresz-
szió és  a  szorongásos zavarok közötti kapcsolat jól ismert,5 ezek a  kockázatok fizikai 

2 Hollósy-Vadász  2014; Fási et al.  2020.
3 ILO  1986:  3–5.
4 Bernard–Lemerle–Lasfargues  2007; Jodier  2018; Vévoda–Vévodová–Nakládalová  2018; Seidler 

 2022.
5 Seidler  2022.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lasfargues+G&cauthor_id=17708094
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 betegségekkel, többek között daganatos és szív- és érrendszeri betegségekkel is összefüg-
gésbe hozhatók.6 A munkavégzéshez kötődő pszichoszociális veszélyek, a stresszhez kap-
csolódó mentális betegségek esetében a leginkább meghatározó tényezők között a befekte-
tett munka és jutalmazás közötti aránytalanság, a szervezeti igazságosság alacsony szintje 
és  a  jelentős munkahelyi követelmények jelennek meg elsősorban, de a  munkatársak 
és  felettesek támogatásának alacsony szintje, a  jelentős érzelmi megterhelés és  az  ala-
csony döntési tér szintén növeli a  stresszhez kapcsolódó betegségek kialakulásának esé-
lyét.7 Egy, a munkahelyi vezetőket érő pszichoszociális veszélyforrásokat vizsgáló kutatás 
alapján a pszichoszociális kockázati tényezők két fő kategóriába sorolhatók: (1) az egészség 
és jóllét, (2) másrészt a feladatok típusai szerintiek. Az első csoportba a feladatok változa-
tossága, a munkatempó, a munka mennyisége, annak ellenőrzése, a szervezetben betöltött 
szerep, a munkakörnyezet, a  szakmai kapcsolatok, a munka-magánélet aránya tartozik, 
míg az egészség és jóllét kategória esetében a kockázati tényezők olyan fizikai és mentális 
következményeit vizsgálták, mint az alvászavarok, szív- és érrendszeri problémák, izomfáj-
dalmak, valamint a depresszió, distressz és az instabilitás.8

Az újonnan megjelenő pszichoszociális kockázatok közé tartoznak a munkaszerződések 
új formái, a munkahelyi bizonytalanság, a munka intenzívebbé válása, a magas érzelmi 
követelmények, valamint a munka és a magánélet kedvezőtlen egyensúlya.9 A közösségben 
a mentális problémákkal küzdő egyének elszigeteltséggel, elutasítással és stigmatizációval 
szembesülhetnek, ami növelheti az  önkárosítás kockázatát.10 A  Covid–19-világjárvány 
tovább súlyosbította ezeket a  kockázatokat, különösen a  serdülők esetében, ami negatív 
gondolatokhoz, családi konfliktusokhoz és tanulmányi kihívásokhoz vezetett.11

A tartós és nagy fokú stressz az emberi szervezetre jelentős terhet ró, a stresszhatások 
pedig igen széles körűek lehetnek.12 Noha a stressz valamilyen formában mindig jelen van 
az életünkben, megkerülni lehetetlen,13 a káros hatásokkal való megküzdési módok14 meg-
ismerése és elsajátítása hozzájárulhat az ártalmak visszaszorításához.

Ahogy az  egészség napjainkban használt fogalmi lehatárolásában is megjelenik, már 
nem csupán a betegség hiányáról beszélünk, hanem a teljes fizikai, mentális és szociális 
jóllét állapotáról.15 Az egészségpromóció a WHO (World Health Organization – Egészség-
ügyi Világszervezet)16 definíciója alapján az  emberek képessé tételének folyamata arra, 
hogy mind nagyobb kontrollt gyakorolhassanak egészségük felett és  képesek legyenek 

6 Schneiderman–McIntosh–Antoni  2018.
7 Van Der Molen et al.  2020.
8 Renier–Storti–Sticca  2022.
9 Milczarek–Brun  2007.
10 Kelly–McKenna  2004.
11 Amran  2022.
12 Yaribeygi et al.  2017.
13 Selye  1976:  29–30.
14 Folkman  1982.
15 WHO  1948.
16 WHO  2021:  4.
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annak fejlesztésére, megfelelő szintű egészségtudatosság kialakítása által pedig az emberek 
képesek felelősséget vállalni önmagukért, épségükért a jó közérzetről, a testi és lelki, vala-
mint kapcsolati egyensúlyukról való gondoskodás által.17

Az ILO  2022-ben  három fő irányt jelölt ki a munkahelyi mentális egészségvédelem terén: 
(1) a pszichoszociális kockázatok visszaszorítása, (2) a mentális egészség és a jóllét védelme 
és fejlesztése, valamint (3) a mentális betegséggel élők támogatása a munka világában való 
részvételre és boldogulásra. A szervezet tehát cselekvésre szólítja fel úgy a felsőbb döntés-
hozókat, mint a munkaerőpiac további szereplőit, ajánlásokat adva a lehetséges lépésekre, 
különböző munkahelyi programok megvalósítására (pszichoedukáció, stresszkezelési tré-
ningek stb.).18 A munkahelyi egészségpromóciós programok számos területen válthatnak 
ki kedvező hatásokat, hiszen hozzájárulhatnak az egyéni munkamotivációhoz és teljesít-
ményhez, a vállalat gazdasági teljesítményéhez,19 az egészségügyi kiadások csökkentéséhez, 
a szervezetről alkotott kép pozitív irányba történő mozdításához.20 A programok eduká-
ciós elemei által a dolgozók új ismeretekkel gazdagodhatnak, megváltozhatnak az attitűd-
jeik, új készségeik és viselkedésük pedig az egészségi állapotuk javulásához járulhat hozzá. 
Az ismeretátadás és a készségfejlesztés számos formában valósulhat meg hatékonyan akár 
egyéni, akár csoportos keretek között, offline vagy online platformon egyaránt,21 kiaknázva 
a modernebb technikai lehetőségeket is, például rövidebb időtávú, teljesen vagy részben 
web alapú online programok keretében, amelyek több kutatás során is hatékonynak bizo-
nyultak a kiégés és a stressz csökkentésében, a mentális egészségtudatosság erősítésében, 
fokozva a dolgozók motivációját a mentális egészség iránti érdeklődését, 22 valamint jelen-
tősen javíthatják a munkavállalók jóllétét, elégedettségét és a szervezeti teljesítményt.23

A programok megvalósítása során a  támogató környezet, a  szervezeti kultúrába való 
illeszkedés, a motiváció kialakítása egyaránt lényeges szempont,24 azonban szükséges szót 
ejteni azokról a  tényezőkről is, amelyek gátolhatják azok munkahelyeken történő alkal-
mazását. Ide tartozik többek között a korábban jellemző fizikai munkavédelem elsőrendű-
sége, az ismerethiány a pszichoszociális veszélyek negatív hatásait illetően vagy a mentális 
betegségekhez kapcsolódó szégyenérzet.25

17 Bagdy  2008:  132–135.
18 WHO–ILO  2022:  2.
19 Goetzel  2014; Kitchener–Jorm  2006.
20 O’Donnell–Schultz  2017.
21 Fertman  2015:  309; Scheutzow–Attoe–Harwood  2022.
22 Lam et al.  2022; Griffiths et al.  2016.
23 Attridge  2019.
24 Dinenberg  2017.
25 Fertman  2015:  214–215.
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A települési önkormányzatokról

Az önkormányzati hivatalokat korántsem tekinthetjük homogén intézményeknek,26 
ahogy már a rájuk vonatkozó törvényi szabályozás is részletezi, eltérő feladatkörrel, for-
rásokkal, személyzeti és infrastrukturális feltételekkel működnek. A polgármesteri hiva-
talok munkarendje, szervezeti struktúrája, az ügyfélfogadási rend kialakítása is hivatalon-
ként eltérő.27 Nincs olyan egységes arculat és működési szabályzat sem, mint más központi 
államigazgatási hivatalok esetében.

2023. január  1-jén   3178 települési önkormányzat működött Magyarországon, amelyből 
554 működtetett önálló polgármesteri hivatalt.  712 település közös önkormányzati hiva-
talt28 tartott fenn és annak egyben székhelye is volt,  1912 önkormányzat pedig közös hiva-
talhoz tartozott, a  hivatal székhelye másik településen volt.29 A   2000  főnél kisebb tele-
pülések nem működtetnek önálló önkormányzatot, hanem közös önkormányzatokba 
kerülnek, ami eltérő költségvetési feltételeket teremt az egyes hivatalok számára.30 A közös 
önkormányzati hivatalok nem csupán a  polgármesteri hivatalok feladatellátását bizto-
sítják, de általuk a  működéshez megfelelő hivatali létszám is biztosított.31 A  települések 
járásainak gazdasági hátteréről a   290/2014.  (XI.   26.) Korm. rendelet a  kedvezményezett 
járások besorolásáról nyújt információt, amely a járásokat azok területi fejlettsége alapján 
különböző mutatók szerint kategóriákba rendezi.32

Az önkormányzati hivatalokban történő munkavégzés jellemzői

Amennyiben a  közigazgatásban dolgozók munkakörülményeiről, jóllétéről szeretnénk 
információkhoz jutni, akkor a  nemzetközi kutatások terén a  fogalomhasználattal kap-
csolatban ütközünk akadályokba, hazai eredmények pedig igen szűkösen állnak rendel-
kezésre. A  közszférát, közigazgatást érintő eltérő fogalomhasználat nem csupán a  nem-
zetközi összehasonlító vizsgálatok eredményeinek felhasználásában jelent nehézséget, de 

26 Szűcs  2005:  243.
27 Feik  2014:  55.
28  2011. évi CLXXXIX. törvény Magyarország helyi önkormányzatairól:  85. § (1) „Közös önkormányzati hivatalt 

hoznak létre azok a járáson belüli községi önkormányzatok, amelyek közigazgatási területét legfeljebb egy tele-
pülés közigazgatási területe választja el egymástól, és a községek lakosságszáma nem haladja meg a kétezer főt. 
A kétezer fő lakosságszámot meghaladó település is tartozhat közös önkormányzati hivatalhoz.”

29 KSH: A települési önkormányzatok főbb adatai,  2023. január  1.
30 Molnár–Varga  2019.
31 Árva et al.  2024:  204.
32 Ezekből a változókból (társadalmi – demográfiai; lakás- és életkörülmények, helyi gazdaság és munkaerőpiaci 

mutatók; infrastruktúra és  környezeti) alakult egy komplex mutató, amely alapján a  járásokat a  rendelet 
három fő csoportba sorolta: kedvezményezett, fejlesztendő és komplex programmal fejlesztendő. Minél alacso-
nyabb a komplex mutató értéke, az adott járás annál kedvezőtlenebb vonásokkal bír. A rendelet szerint a ked-
vezményezett járások azok, amelyeknél a komplex mutató értéke kisebb, mint az összes járás komplex mutató-
jának átlaga. Ezen belül jelennek meg a fejlesztendő és komplex programmal fejlesztendő járások, amelyekben 
a komplex mutató értéke a legalacsonyabb, és az ország kumulált lakónépességének  15, illetve  10%-a  él.
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az egyes országokra vonatkozó eredmények értelmezését és alkalmazását is akadályozza. 
Noha az elmúlt években folytak olyan nemzetközi, hazánkat is bevonó kutatások, amelyek 
a dolgozókat érintő pszichoszociális ártalmakkal is foglalkoztak, ezekből nem származnak 
részletesebb információk a közigazgatásban dolgozókat érő pszichoszociális veszélyekről 
és a munkahelyi preventív intézkedésekről.33 Mindez felhívja a figyelmet a közszférában 
folytatott hazai kutatások fontosságára.

A  2011. évi CXCIX. törvény a közszolgálati tisztviselőkről (Kttv.) által szabályozott jog-
viszonyok34 több jelentős ponton is különböznek a  versenyszférában jellemzően alkal-
mazott munkaviszony szabályozásától. A különbségeket nem részletezve, de  főbb voná-
sait kiemelve, a munkaviszonytól eltérően, kötött szabályok határozzák meg az előmenetel 
feltételeit, a dolgozóktól elvárt a közérdek szem előtt tartása, a  szubjektivitás mellőzése, 
a  nagy fokú lojalitás. A  közszolgálati jogviszonyra vonatkozó szabályozás erősen korlá-
tozza a felek mozgásterét, az egyéni megállapodások lehetőségét.35 A területen egyedi bére-
zési és  ösztönzési rendszer működik (illetményrendszer), ami adott feltételekhez köti 
a dolgozók illetményének meghatározását, amit nagymértékben befolyásol a dolgozó vég-
zettsége, a közszférában eltöltött évek száma, a besorolási kategória.36 Több olyan tényező 
is szerepel a jogviszony jellemzői között, amely pszichoszociális veszélyként jelenhet meg, 
például a munkaidő-beosztás sajátosságai.37

Az utóbbi években zajlottak olyan hazai kutatások, amelyek a közigazgatásban dolgozók 
munkavégzésének jellemzőit voltak hivatottak feltárni.38 Azok a  kutatások, amelyekben 
az  önkormányzatok megkülönböztetetten is megjelentek, információval szolgálhatnak 
a hivatalokban dolgozók munkakörülményeinek jellemzőiről. Ezek alapján a közszolgálati 
tisztviselők közül az önkormányzati alkalmazottak nyilatkozták a legnagyobb arányban, 
hogy a  stressz az  életük jelentős részében jelen van. Mindezt olyan mértékűnek jelle-
mezték, ami kihat az  alvásukra is, emellett a  vizsgált csoportok közül ők számoltak be 
a legjelentősebb szellemi terhelésről is.39 A nagyobb fokú terhelés és stressz mellett ugyan-
csak jellemző az önkormányzati munkavégzésre a nagyobb fokú monotóniatűrés elvárása 
és a bezártságérzet is.40 Az önkormányzati dolgozók élettel való elégedettsége is kissé ked-
vezőtlenebb volt, mint más vizsgált tisztviselői csoportok esetében.41

Mindezen tényezők a  tartós túlterheltségre utalnak, amely, valamint az  érzelmi 
erőforrások hiánya hosszabb távon, kiégéshez vezethet, hatása az  ügyfelekkel való 

33 Flash Eurobarometer  2018; ESENER  2019; EWCTS  2021; OSH Pulse  2022.
34 Kttv.  1–3. §.
35 Haller–Hazafi–Kóródi  2017:  24–25.
36 Gajduschek  2008:  19,  61–64.
37 Haller–Hazafi–Kóródi  2017:  24–25.
38 Hollósy-Vadász  2014; Fási et al.  2020:  69–82,  147.
39 Hollósy-Vadász  2014.
40 Fási et al.  2020:  71.
41 Fási et al.  2020:  147.
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kapcsolattartásban, a munkában való hatékonyságban, a fizikai és mentális egészség káro-
sodásában, megnövekedett hiányzásokban egyaránt megjelenhet.42

Prevenciós kötelezettségek az önkormányzati hivatalokban

A biztonságos munkavégzés feltételeinek biztosítása az  1993. évi XCIII. törvény a munkavé-
delemről (Mvt.) alapján a munkáltatók feladata,43 amely a foglalkoztatás számos területére, 
így  2008 óta a pszichoszociális kockázatokra is kiterjed,44 de a munkahigiénés vizsgálatok 
esetében is felhívja e  tényezőkre a  figyelmet.45 A  munkavédelmi törvény és  a  köztiszt-
viselőkről szóló törvény alapján egyaránt a dolgozókat bizonyos rendszerességgel és alkal-
makkor tájékoztatni kell a biztonságos munkavégzés ismérveiről.46 A tájékoztatás módja 
eltérő lehet, a törvény  2024-es  módosításától kezdve akár írásban is megvalósulhat,47 általa 
az  egyes munkakörökre jellemző lehetséges pszichoszociális kockázatokról is informá-
ciót kaphatnak a dolgozók, amennyiben a kockázatértékelés során ilyen jellegű tényezők 
is megjelennek.

Lényeges, hogyan lehet minél költséghatékonyabban lehetővé tenni a hivatalok számára, 
hogy olyan egészségpromóciós lehetőségekhez jussanak, amelyek a  közszolgálati mun-
kavégzés pszichoszociális veszélyeire reflektálnak. Ezzel együtt felmerül, hogy a  mun-
kavédelem korábban elsősorban fizikai munkakörülményekre fókuszáló dominanciája 
megtört-e a  vizsgált hivatalokban, napjainkban a  pszichoszociális veszélyek ismertetése 
mennyiben jelenik meg az oktatások során. A munkavédelmi előadások lehetőséget jelen-
tenek, amelyek a hivatal méretétől, elhelyezkedésétől, anyagi helyzetétől függetlenül elér-
hetők a dolgozók számára.

Pszichológiai elméletek és módszerek megjelenése a közigazgatásban

Látható, hogy a  területen több tudomány is érdekelt, hiszen a  közigazgatás-tudomány, 
a közigazgatási, illetve a közszolgálati pszichológia (a szakirodalomban behaviour public 
administration [BPA] and public service psychology [PSP]), a  jog (elsősorban a munkavé-
delmi szabályozás) egyaránt fontos szerepet kap a vizsgálatban. A biztonságos munkavég-
zéshez kapcsolódó szabályozás megteremti az alapokat, a foglalkoztató szervezetek kötele-
zettségeire hívja fel a figyelmet. A mentális egészség védelme és fejlesztése speciális terület, 
hiszen túlmutat a  foglalkozási egészségügy keretein, pszichológiai elméleti és gyakorlati 

42 Maslach  1998:  69,  76.
43 Mvt.  2. §.
44 Mvt.  54. § (1) bek. d) pontja.
45 Mvt.  87. §  5/A. pontja.
46 Mvt.  55. §, Kttv.  75. §.
47 Mvt.  55. § (2a) bek.
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háttér szükséges a  kapcsolódó intézkedések kivitelezéséhez, a  közigazgatásra jellemző 
vonások szem előtt tartása mellett.

A közszolgálat és a pszichológia kapcsolata hosszú évtizedekre tekint vissza,48 az utóbbi 
években a  két terület elméleti és  módszertani eszköztárának összefonódásával nagyobb 
hangsúlyt a viselkedésalapú irányzat előtérbe kerülésével kapott. Az úgynevezett behavioral 
public administration és a public service psychology szakirány a közigazgatást mikroszinten 
vizsgálja, az egyének és csoportok viselkedésének megértésén keresztül pszichológiai esz-
közök által. Mikroszint alatt az  egyének és  egyének közötti pszichológiai folyamatokat 
érti. A definíció három fő pontot foglal magába: (1) egyéneket és csoportokat (állampol-
gárok), munkavállalókat és vezetőket a közszférában; (2) a vizsgálódás elsősorban e cso-
portok viselkedésén és attitűdjein alapszik; (3) azáltal valósítja ezt meg, hogy viselkedéstu-
dományi perspektívákat integrál a közigazgatás területére.49

Az irányzat jelentősen merít a  behaviorista közgazdaságtan irodalmából,50 eredete 
az adminisztratív döntéshozatal vizsgálatához kapcsolódik,51 így célkitűzései között nem 
jelent meg a közszolgálatban dolgozók pszichés védelme, a pszichoszociális veszélyek feltá-
rásának gondolata. Ennek ellenére olyan eredményekkel szolgálhat, amelyek adaptálhatók 
lehetnek a  dolgozókat érő veszélyekre való felkészülés során. Az  állampolgárok admi-
nisztratív terhekkel, kormányzati intézkedésekkel, új igazgatási eljárásokkal kapcsolatos 
tapasztalatainak és reakcióinak megismerése52 hasznos információkkal szolgálhat az ügy-
felekkel kapcsolatban álló tisztviselők számára, hiszen az előjelezhető reakciók és az ezekre 
való felkészülés, a megfelelő megküzdési mód használata által kiküszöbölhetők lehetnek 
a pszichoszociális veszélyek hosszabb távú káros hatásai.

A KUTATÁS EREDMÉNYEINEK ISMERTETÉSE

A kutatás eredményeinek bemutatása terjedelmi okok miatt két részben valósul meg. 
Az első részben kitérünk a kutatás módszertani hátterének és az eredmények alapvető jel-
lemzőinek ismertetésére, betekintést nyerhetünk a  mentális egészségvédelem fontossá-
gának megítélésébe, feltárjuk a  különböző egészségpromóciós eszközök és  intézkedések 
elérhetőségét a hivatalok esetében. A későbbi programok megvalósítására való törekvések 
és a részvételi szándék feltérképezése a tanulmány második részében olvasható.

48 Simon  1965; Olsen  2015; Olsen  2018:  1–3; Waldo  1965.
49 Grimmelikhuijsen et al.  2017.
50 Bhanot–Linos  2019.
51 Simon  1965.
52 Jilke et al.  2024; Bhanot–Heller  2022; Nicholson-Crotty – Miller – Keiser  2021; Johnson–Kroll 

 2020.
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KUTATÁSI CÉL

A fentiek nyomán kizárólag magyarországi önkormányzatokra koncentrálva, nem a nem-
zetközi összehasonlítás célját, hanem a nemzeti kutatási szemléletet keretként szolgálva azt 
szerettük volna, ha megismerhetjük a jelenleg hazánkban a mentális jóllét érdekében tett 
vagy tenni szándékozott önkormányzati elképzeléseket. Kutatásunk pilotjellegét az adja, 
hogy egy hosszabb vizsgálatsor első elemeként a további kérdések és programok kidolgo-
zásához alapvető adatokat kerestünk. Ily módon nem reprezentatív, már azért sem, mert 
a részvétel önkéntes alapon történt, az önkormányzati vezetőket (nevezetesen a jegyzőket), 
majd pedig a  dolgozókat felkérő levélben kerestük meg. A  kutatás korlátaira a  későbbi-
ekben visszatérünk.

HIPOTÉZISEK

Mindezek alapján kutatásunkat az alábbi hipotézisekre alapoztuk:
1. Az idézett, hazai önkormányzatokat is vizsgáló kutatások eredményeiből következőn 

a hivatalok dolgozóinak nagy fokú leterheltsége alapján feltételezzük, hogy a válaszadók 
számottevő érdeklődést mutatnak a mentális egészséget támogató programok iránt.

2. Feltételezzük, hogy a mentális egészséget támogató programok a községekben, közös 
önkormányzati hivatalok taghivatalainál a kisebb hivatali létszám, valamint a szol-
gáltatások elérhetőségének hiánya miatt kisebb arányban valósultak meg korábban 
és valósulnak meg a későbbiekben.

3. A munkavédelem napjainkban már nem csupán a  fizikai körülmények biztosítá-
sára korlátozódik, a  pszichoszociális tényezőket is számításba kell venni a  kocká-
zatértékelés és  a  munkavállalói tájékoztatás során. A  hivatalokban a  nagyobb fokú 
bürokratikus terhek és  az  ügyfelekkel való munka következtében jelentősebbek 
a pszichoszociális terhek, így feltételezzük, hogy ezek a tényezők megjelennek a munka-
védelmi oktatások tematikájában, a témát érintő tájékoztató anyagok elérhetőségében.

A fenti pontok közül a későbbi programok megvalósítására és az azokon való részvételre 
vonatkozó motivációról a tanulmány második részében írunk.

A KUTATÁS MÓDSZERTANI HÁTTERE

A kutatás hiánypótló és elsősorban feltáró jellegű volt, a vizsgálatban önként részt vevő 
önkormányzatok mentálhigiénés célú tevékenységének feltérképezését helyezte közép-
pontba. Nem reprezentatív sem a  települések jogállására, sem a  hivatalok típusára, 
és  a  dolgozók tekintetében sem, azonban az  eredmények további, specifikus mentális 
egészségpromóciós programok kidolgozásához járulhatnak hozzá, felhívva a  figyelmet 
az igényekre és a megvalósítás akadályaira.
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A kutatás  2023 novembere és  2024 februárja között zajlott online formában, egy vezetői 
és  egy dolgozói strukturált kérdőívből állt, elsősorban zárt kérdések alkalmazásával. 
A jegyzőket53 kerestük fel a kutatás során, hiszen a  2011. évi CLXXXIX. törvény alapján 
ők gyakorolják a  munkáltatói jogokat a  polgármesteri hivatal, valamint a  közös önkor-
mányzati hivatal köztisztviselői és munkavállalói esetében.54 Az összes jegyzőt igyekez-
tünk elérni, arra kérve őket, hogy a kérdőívet továbbítsák a hivatalok dolgozóinak, közös 
önkormányzati hivatalok esetében pedig a  taghivatalok részére is. A vezetői és dolgozói 
kérdőív első szakaszában a  mentális jóllét szerepének megítélésére tértünk ki, különös 
tekintettel annak munkahelyi vetületére, a második blokk a korábban megszervezett hiva-
tali egészségpromóciós programokat és más kapcsolódó intézkedéseket vette sorra.

A mentális egészség szerepének megítélését a válaszadók körében az alábbi kérdésekkel 
mértük fel:

 − A válaszoló szerint szükség van-e a mentális jóllét támogatására a munka világában?
 − A válaszadó munkahelyén, munkakörében vannak-e olyanok, akiknek konkrétan 
szüksége lenne a mentális állapotuk javítására (például mert kiégtek, depressziósak, 
kifáradtak, stresszesek stb.)?

 − A válaszadó szerint a  mentális állapot, a  testi-lelki jóllét befolyásolja-e a  munka-
végzés minőségét, hatékonyságát?

Az önkormányzatoknál megvalósuló mentálhigiénés célú tevékenységet és azokat az esz-
közöket, amelyek a dolgozók mentális jóllétéhez járulhatnak hozzá, az alábbi kérdésekkel 
igyekeztünk feltárni:

 − A hivatal dolgozói számára, az elmúlt  1 évben rendeztek-e a munkavégzéshez kap-
csolódó pszichoszociális ártalmakkal, mentális betegségekkel foglalkozó előadást, 
tréninget?

 − Az intézményben a munkavédelmi oktatások során szokott-e szó esni a munkavég-
zéshez kapcsolódó pszichoszociális nehézségekről és örömökről?

 − Elérhetőek az  intézményben olyan kiadványok (elektronikus vagy nyomtatott for-
mában) a dolgozók számára, amelyek a munkavégzés pszichoszociális nehézségeiről 
és örömeiről szólnak?

A fenti kérdések a dolgozói és vezetői kérdőívben is szerepeltek, így ha egy településről leg-
alább egy esetben azt a visszajelzést kaptuk, hogy rendelkezésre álltak ezek az eszközök, 
akkor az eredményeknél azt feltüntettük.

A kutatásba háttérváltozóként tehát elsősorban a  hivatalok olyan jellemzői kerültek, 
mint például azok jogállása, létszáma, a település gazdasági-társadalmi mutatói, amelyek 
célja legfőképp az egészségpromóciós programok megvalósításához kapcsolódó összefüg-
gések feltárása volt, korábbi programok megismerése és az ilyen programokra való igény 

53 Az összes települési önkormányzati jegyzőt igyekeztünk elérni, Budapest nem vett részt a kutatásban.
54  2011. évi CLXXXIX. törvény Magyarország helyi önkormányzatairól (Mötv.)  81. § (1) bek. b) pontja.
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feltérképezése által. Ahogy korábban láthattuk, ezeken felül számos további tényező is sze-
repet játszhat egy szervezet életében, ami hatással lehet az egészségpromóciós intézkedések 
alkalmazásában, azonban e tényezők vizsgálata jelen kutatás keretein túlmutatott. A meg-
felelő hatékonyság elérése érdekében konkrét programok megvalósításához már az érintett 
intézmények eme sajátosságainak feltárása is szükséges.

Az adatok feldolgozása SPSS  29.0.2-es  szoftver segítségével történt. Az  elemzés során 
a  leíró statisztikák mellett khi-négyzet-próbával, Fisher-féle egzakt teszttel és variancia-
analízissel vizsgáltuk a változók közötti kapcsolatot.

EREDMÉNYEK

A vezetői kérdőívet  130 fő, a dolgozói kérdőívet  488 fő töltötte ki.

1. táblázat: A válaszadók hivatalainak települése azok jogállása szerint és az országos adatok

A kutatásban  
részt vevő  

települések

Országos  
adatok*

A kutatásban részt 
vevő települések 

aránya az országos 
adatok %-ában

N % N % %
Község 125 62,2 2677 84,9 4,7
Nagyközség 15 7,5 130 4,1 11,5
Város 50 24,9 322 10,2 15,5
Megyeszékhely, megyei jogú város 11 5,5 25 0,8 44,0
összesen 201 100,0 3154 100,0 6,4

* KSH: Magyarország Helységnévtára (2023). A főváros nélkül.
Forrás: vezetői, dolgozói kutatás és a KSH adatai alapján a szerzők szerkesztése

A két kutatás (vezetői és munkatársi) eredményeképp összesen  201 településről (az összes 
település  6,4%-a), az ország  113 járásából kaptunk önként válaszokat, ami az összes vidéki 
járás  65%-a. Az  alábbiakban látható azon települések megoszlása jogállásuk szerint, 
amelyekről a válaszok érkeztek. A települések jelentős arányát a községek adják (70%).55 
Az elemzés során a továbbiakban község-város bontást fogunk alkalmazni az adatok átte-
kinthetősége és elemezhetősége végett.

A mintánkban szereplő települések közül  35 tartozik komplex programmal fejlesztendő 
járásba, vagyis ahol a gazdasági-társadalmi mutatók a legkedvezőtlenebbek.56 A komplex 
mutatót mint háttérváltozót fogjuk alkalmazni a továbbiakban.

55 Az országos adatokat tekintve a városok aránya  11%, a községek aránya  89% (Forrás: KSH). 
56  290/2014. (XI.  26.) Korm. rendelet a kedvezményezett járások besorolásáról.
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AZ öNKORMÁNYZATOK FŐBB JELLEMZŐI

1. ábra: A szellemi munkakörökben foglalkoztatottak száma a vezetői kutatás alapján (N = 130) 
Forrás: vezetői kutatás alapján a szerzők szerkesztése

A vezetői kutatás alapján57 a  hivatalok több mint  40%-a  kevesebb mint  10  főt foglal-
koztat szellemi munkakörökben,  34%-nál  11 és  20 fő közé esik a szellemi dolgozók száma, 
a  21–40 fős hivatalok kisebb arányban voltak jelen. A  40-nél több főt szellemi munkakö-
rökben foglalkoztató hivatalok  15%-át adták a  részt vevő hivataloknak. A  vezetői kuta-
tásban tehát elsősorban a kisebb hivatalok részéről érkezett válaszadás.

Megvizsgáltuk, hogy azokon a  településeken, ahonnan válaszok érkeztek, a  hivatalok 
milyen jogállásúak (önálló polgármesteri hivatalt tart fent vagy közös önkormányzati 
hivatal tagja). A kutatásban részt vállaló hivatalokra jellemző, hogy azok közül  85 önálló 
polgármesteri hivatalt fenntartó önkormányzat;  86  közös önkormányzati hivatalt fenn-
tartó község, város önkormányzata, amely egyben a hivatal székhelye is; valamint  30 közös 
önkormányzati hivatalt fenntartó község önkormányzata, ahol a  hivatal székhelye más 
helységben van, a településen állandó vagy ideiglenes kirendeltség működik. A hivatalok 
jogállásának megkülönböztetése a különböző státuszú hivatalok eltérő személyi, gazdál-
kodási jellemzői miatt fontos.

A dolgozói kutatásban az  önkormányzati hivatalokban folyó munka jellegére is rákér-
deztünk, hiszen azok sajátos pszichoszociális kockázati tényezőt is jelenthetnek. Egy ötfokú 
skálán, ahol a legkisebb érték azt jelentette, hogy az adott tevékenység egyáltalán nem része 
a válaszadó munkájának, a legnagyobb pedig az adott tevékenység dominanciájára utalt a napi 
munkavégzés terén, az adminisztráció volt a legmeghatározóbb (4,52), azonban az ügyfélfo-
gadás és az ügyfelekkel való kapcsolattartás (3,65) is jelentős részét adta a hivatalokban dolgozók 
tevékenységének. A mindennapi tevékenységek között olykor megjelentek fizikai feladatok is 
(1,59). A válaszadók munkája során tehát elsősorban az adminisztrációval és az ügyfelekkel 
való kapcsolattartásra jellemző pszichoszociális veszélyek lehetnek meghatározók.

57 Amely hivatalokban csak dolgozói részről érkezett válaszadás, ott a település méretéből tudunk következtetni 
a hivatali létszámra.

Több mint 40 fő; 19; 15%

31–40 fő; 6; 5%

21–30 fő; 6; 4% Kevesebb mint 10 fő; 55; 42%

11–20 fő; 44; 34%
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A MENTÁLIS EGÉSZSÉG SZEREPÉNEK MEGÍTÉLÉSE

A vezetők  98,5%-a, a dolgozók  99%-a  egyetértett azzal, hogy általában szükség van a men-
tális jóllét támogatására a munkahelyeken.

2. ábra: Ön szerint a mentális állapot, a testi-lelki jóllét befolyásolja-e a munkavégzés 
minőségét, hatékonyságát? A válaszra igent adók százalékos megoszlása alapján
Forrás: vezetői és dolgozói kutatás alapján a szerzők szerkesztése

A vezetők több mint  55%-a  szerint a mentális állapot abszolút hatással van a munkavég-
zésre,  33%-uk szerint pedig a mentális állapot erősen befolyásolja azt. Hasonlóan alakultak 
az arányok a dolgozóknál is, hiszen  61%-uk szerint a pszichés állapot jelentős hatással van 
a munkavégzésre.

3. ábra: Ön szerint az Ön munkahelyén vannak-e olyanok, akiknek konkrétan szüksége 
lenne a mentális állapotuk javítására (például mert kiégtek, depressziósak, kifáradtak, 
stresszesek stb.)? A válaszra igent adók százalékos megoszlása alapján
Forrás: vezetői és dolgozói kutatás alapján a szerzők szerkesztése
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A vezetők  26%-a  szerint a kollégák felének,  36%-uk szerint  1-2 kollégának biztosan szük-
sége lenne mentális állapotának támogatására,  17%-uk szerint a hivatal összes dolgozó-
jának fontos lenne a  mentális állapot javítása. A  hivatalban foglalkoztatott szellemi lét-
szám, a hivatalok jogállása és a települések típusa tekintetében az alacsony elemszám miatt 
nem volt eredményes az összefüggés-vizsgálat.58 A kedvezményezett járások sem külön-
böznek a  kedvezőbb gazdasági helyzetű járásoktól szignifikánsan a  kérdés megítélésé-
ben.59 Egyedül a települések lakosságszáma szerinti vizsgálat mutat szignifikáns kapcso-
latot (3. táblázat).60

Hasonló eredményeket kapunk a dolgozói kutatás során is, hiszen a kérdőív kitöltőinek 
csupán  5%-a  nyilatkozta azt, hogy nincs olyan személy a munkahelyén, akinek szüksége 
lenne a  mentális állapotának javítására, több, mint  36%-uk pedig legalább  1-2  munka-
társ tekintetében szükségesnek tartaná a segítségnyújtást. A vezetők eredményétől maga-
sabb arányban, vagyis  22%-uk szerint minden hivatali dolgozó számára hasznos lenne, ha 
ilyen támogatásban részesülhetne. Pilotkutatásunk szerint is látszik, hogy az önként vála-
szoló önkormányzati dolgozók  58%-a  szerint van olyan kolléga, sőt, akár az egész hivatal, 
akinek szüksége lenne mentálhigiénés segítségre. Mégis szembetűnő, hogy mind a vezetők 
 26%-a, mind a dolgozók  22%-a  szerint a munkatársak felének mentális segítségnyújtásra 
lenne szüksége.

2. táblázat: Ön szerint az ön munkahelyén, munkakörében vannak-e olyanok, akiknek 
konkrétan szüksége lenne a mentális állapotuk javítására (például mert kiégtek, 
depressziósak, kifáradtak, stresszesek stb.)?

Nincs ilyen 
személy

1-2 ilyen 
kolléga 

biztosan van

A kollégák 
fele biztosan 

igényelné

Nagyon 
sokaknak 

kellene

Minden kire  
ráférne Összesen

Község N 14,0 63,0 18,0 9,0 27,0 131,0

% 10,7 48,1 13,7 6,9 20,6 100,0

Város N 10,0 114,0 86,0 66,0 80,0 356,0

% 2,8 32,0 24,2 18,5 22,5 100,0

összesen
N 24,0 177,0 104,0 75,0 107,0 487,0

% 4,9 36,3 21,4 15,4 22,0 100,0

Forrás: dolgozói kutatás és a KSH adatai alapján a szerzők szerkesztése

58 Khi-négyzet-próbával vizsgálva az összefüggést.
59 Khi-négyzet-próbával  0,05-os  szignifikanciaszinten nem találunk összefüggést.
60 Varianciaanalízissel p =  0,015, F =  3,204. Az összefüggés erőssége: eta =  0,306. Megmagyarázott hányad: eta 

squared =  0,094.
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A dolgozói kutatásban a települések jogállása szerinti vizsgálatban találtunk szignifikáns 
összefüggést, amely szerint a községekben nagyobb arányban jelezték, hogy nincs olyan 
személy, akinek szüksége lenne mentális állapotának javítására, és közel  50%-uk szerint 
csupán  1-2 kolléga lehet érintett.61 A városi hivatalokban dolgozó válaszadók több mun-
katárs szempontjából tartják fontosnak a kérdést, mindez viszont a magasabb hivatali lét-
számból is adódhat.

A dolgozói eredményekben is megjelenik a lakosságszám szerinti eltérés a vizsgált kér-
désben.62

A MENTÁLIS EGÉSZSÉG TÁMOGATÁSA A HIVATALOKBAN

A beérkezett válaszok alapján a  települések  7,5%-ában (15  település:  4 község,  11 város) 
az elmúlt  1 évben rendeztek olyan előadást a hivatal dolgozói számára, amely a munka-
végzéshez kapcsolódó pszichoszociális ártalmakkal, mentális betegségekkel foglalkozott. 
A tréningek esetében ez az érték  8% (16 település:  4 község,  12 város) volt.

61 Khi-négyzet-próbával vizsgálva: p =  0,001, Cramer’s V =  0,258.
62 Varianciaanalízissel p =  0,003, F =  4,073. Az összefüggés erőssége: eta =  0,181. Megmagyarázott hányad: eta 

squared =  0,033. 

3. táblázat: Ön szerint az ön munkahelyén, munkakörében vannak-e olyanok, akiknek 
konkrétan szüksége lenne a mentális állapotuk javítására (például mert kiégtek, 
depressziósak, kifáradtak, stresszesek stb.)?

Vezetők Dolgozók

  Lakó népesség 
száma (fő) N Szórás Lakó népesség 

száma (fő) N Szórás

Nincs ilyen  
személy 2 626 8 1 216,63 26  379 24 58 577,81

1-2 ilyen kolléga biztosan 
van 4 645 47 6 018,13 39  163 177 63 818,91

A kollégák fele biztosan 
igényelné 10  147 34 22  763,16 51  659 104 62 563,80

Nagyon sokaknak kellene 23  772 18 48  164,60 70  005 75 74 962,53

Mindenkire  
ráférne 2 600 22 2 027,72 41  105 107 57 831,04

Forrás: vezetői, dolgozói kutatás és a KSH adatai alapján a szerzők szerkesztése
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4. táblázat: Előadások és tréningek megrendezése az intézménynél az elmúlt  1 év során 
a települések átlagos lakosságszáma szerint

Előadás Tréning

Átlagos  
lakosságszám  

(fő)
N Szórás

Átlagos  
lakosságszám  

(fő)
N Szórás

Igen 21 628 15 28 468,87  22 831 16 28 119,70

Nem 8 127 186 22 952,14 7 950 185 22 866,93

Forrás: vezetői és dolgozói kutatás, valamint a KSH adatai alapján a szerzők szerkesztése

Amennyiben a  települési lakosságszámot is bevonjuk a  vizsgálódásba, akkor látható, 
hogy azokon a  településeken, ahol volt előadás, tréning, jelentősen nagyobb az átlagos 
lakosságszám is, ami szignifikáns különbséget jelent.63 A  programok megszervezé-
sében nem találtunk összefüggést a kedvezőbb és a hátrányos helyzetű járások telepü-
lései között.64 Az önkormányzati hivatalok jogállás szerinti csoportosítása és a vizsgált 
kérdés között sem találunk szignifikáns kapcsolatot,65 azonban kis mintáról van szó, 
a  kérdés gazdasági vetületének feltárásához további vizsgálatok lehetnek szükségesek 
kitérve a  különböző jogállású hivatalok személyügyi kiadásainak e  vonatkozásaira. 
Ugyanakkor fontos kérdést vet fel, hogy a több lakosú településeken inkább hozzáfértek 
az önkormányzati dolgozók a mentális egészségük védelmét szolgáló előadásokhoz, tré-
ningekhez. Ez az egyenlőtlenség további feltárást tesz szükségessé például egy reprezen-
tatív felmérés keretében.

A kutatásban részt vevő hivatalokban a  munkavédelmi oktatásokon a  hivatalok 
 27%-ában szokott szó esni a munkavégzéshez kapcsolódó pszichoszociális nehézségekről 
és örömökről. A települések jogállásával,66 lakosságszámával67 összevetve a vizsgált kér-
dést nem találunk szignifikáns összefüggést, mind a községek, mind a városok esetében 
alacsony azon hivatalok száma, ahol a mentális egészségre leselkedő veszélyekkel kapcso-
latos témák felmerülnek az oktatások során. Ugyanez igaz az önkormányzatok típusa,68 

63 Varianciaanalízissel: az előadások: p =  0,033, F =  4,627 az összefüggés erőssége: eta =  0,151 Megmagyarázott 
hányad: eta squared =  0,023. Tréningek: p =  0,015 F =  6,004. Az összefüggés erőssége: eta =  0,171. Megmagya-
rázott hányad: eta squared =  0,029.

64 Fisher-féle egzakt próbával: nem találtunk  0,05-ös  szignifikanciaszinten sem a  tréningek, sem pedig az elő-
adások esetében.

65 Khi-négyzet-próbával  0,05-ös  szignifikanciaszinten nem találtunk összefüggést.
66 Fisher-féle egzakt próba alkalmazásával nem találtunk szignifikáns összefüggést  0,05-ös  szignifikanciaszinten.
67 Varianciaanalízissel  0,05-ös  szignifikanciaszinten nem találtunk kapcsolatot.
68 Khi-négyzet-próbával vizsgálva  0,05-ös  szignifikanciaszinten nem találtunk összefüggést.
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a települések járásainak komplex mutató szerinti besorolása tekintetében is.69 Valójában 
nem is lenne indokolt, hogy egy Alaptörvényben rögzített jog, nevesen a testi-lelki egész-
séghez való jog védelmének, fenntartásának és gyógyításának oktatása bármilyen „alacso-
nyabb rendű” szemponttól függjön. Annál inkább aggályos, hogy az olyan fontos és köte-
lező munkavédelmi oktatásokon csak  27%-ban  esik szó egyáltalán a  pszichoszociális 
tényezőkről, miközben jogi tekintetben az Alaptörvényünk nem tesz különbséget a fizikai 
állapot védelme és a mentális állapot védelme között. Mindenképpen további vizsgálatot 
és  elemzést igényel e  kérdés és  a  munkavédelmi oktatások tematikájának átgondolása.

A mentális egészséget veszélyeztető tényezők felismerésében az edukáció, az  informá-
cióátadás szerepe kiemelkedő, így az oktatásokon túl arra is kitértünk, hogy elérhetőek-e 
a hivatalokban a dolgozók számára olyan kiadványok – akár elektronikus, akár nyomtatott 
formában –, amelyek a munkavégzés pszichoszociális nehézségeiről és örömeiről szólnak. 
A hivatalok  14%-ában jelezték, hogy elérhetők az intézményben ilyen kiadványok. A kuta-
tásunk alapján a kiadványok elérhetősége nem függ a település jogállásától,70 lakosságszá-
mától,71 a hivatal típusától,72 de a járás gazdasági helyzetétől sem a komplex mutató szerinti 
besorolás alapján.73

Amint az  5. táblázatban is látható, az önkormányzatok egészségpromóciós tevékenységét 
átfogóan vizsgálva egy olyan összetett változót hoztunk létre a hivatali dolgozók mentális 
egészségét támogató elérhető eszközök szerint, amelyet az előadásokon és tréningeken való 

69 Fisher-féle egzakt próbával vizsgálva  0,05-ös  szignifikanciaszinten nem találtunk összefüggést.
70 Fisher-féle egzakt próbával vizsgálva  0,05-ös  szignifikanciaszinten nem találtunk összefüggést.
71 Varianciaanalízissel  0,05-ös  szignifikanciaszinten nem találtunk kapcsolatot.
72 Khi-négyzet-próbával vizsgálva  0,05-ös  szignifikanciaszinten nem találtunk összefüggést.
73 Fisher-féle egzakt próbával vizsgálva  0,05-ös  szignifikanciaszinten nem találtunk összefüggést.

5. táblázat: Az elérhető egészségpromóciós eszközök számának megoszlása

Az elérhető  
eszközök  

száma

A települések  
száma

A települések  
megoszlása  

(%)

A települések átlagos  
lakosságszáma  

(fő)

Nincs ilyen eszköz 120 59,7 21 652,79

1 58 28,9 26 568,77

2 16 8,0 29 170,99

3 3 1,5 726,81

4 4 2,0 12 379,64

összesen 201 100,0 23 593,94

Forrás: vezetői, dolgozói kutatás és a KSH adatai alapján a szerzők szerkesztése
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részvétel lehetősége, a témával foglalkozó kiadványok elérhetősége, valamint a munkavé-
delmi oktatások érintettsége (szó esett-e a munkavédelmi oktatások során a munkavég-
zéshez kapcsolódó örömökről, nehézségekről) alkot. Ez  alapján  120  olyan település volt 
(a  vizsgálatban részt vevő települések  59,7%-a), ahol egy program sem volt, a  dolgozók 
számára nem voltak elérhetők mentálhigiénés kiadványok, és a munkavédelmi oktatások 
során sem került szóba a  munkahelyi mentális egészség fontossága. Mindössze  4  olyan 
település volt, ahol az összes vizsgált eszköz rendelkezésre állt a hivatal dolgozói számára 
a mentális egészségük védelméhez.

A települések jogállása és az elérhető eszközök mennyisége tekintetében a községekben 
kevesebb eszköz állt rendelkezésre, azonban az alacsony elemszámok gátolták a  további 
elemzést.74 A  járások komplex mutató szerinti besorolása és  az  eszközök elérhetősége 
között nincs szignifikáns kapcsolat,75 az önkormányzatok típusai76 és a hivatal települé-
sének lakosságszáma között sem találunk összefüggést.77 Az a nem reprezentatív, de annál 
meglepőbb tény ugyanakkor, hogy a vizsgált összes önkormányzat közel  60%-ban  a men-
tális egészségvédelemhez szükséges legalapvetőbb eszközök (például szórólapok) sem 
álltak rendelkezésre – cselekvésért kiált.

Amennyiben leszűkítjük a kategóriákat az alapján, hogy az adott településen volt-e elér-
hető bármilyen eszköz, akkor látható, hogy szignifikánsan magasabb a  községek száma 
az eszközzel nem rendelkező települések között.78

74 Khi-négyzet-próbával  0,05-ös  szignifikanciaszinten.
75 Khi-négyzet-próbával  0,05-ös  szignifikanciaszinten nem találtunk összefüggést.
76 Khi-négyzet-próbával  0,05-ös  szignifikanciaszinten nem találtunk összefüggést.
77 Varianciaanalízissel  0,05-ös  szignifikanciaszinten nem találtunk kapcsolatot.
78 Fisher-féle egzakt  0,05-ös  szignifikanciaszinten szignifikáns kapcsolatot találunk p =  0,028.

6. táblázat: Az eszközök elérhetősége a település típusa szerint

Rendelkezik  
az eszközök bármelyikével Összesen

nem igen

Község N 91,0 49,0 140,0

% 65,0 35,0 100,0

Város N 29,0 32,0 61,0

% 47,5 52,5 100,0

összesen N 120,0 81,0 201,0

% 59,7 40,3 100,0

Forrás: vezetői, dolgozói kutatás és a KSH adatai alapján a szerzők szerkesztése
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AZ EGÉSZSÉGPROMÓCIÓS TEVÉKENYSÉGEK ÉRTÉKELÉSE

7. táblázat: Az előadások hasznosságának értékelése (vezetők)  1 = nem volt hasznos,  5 = 
legnagyobb hasznosság

Hogyan ítéli meg e programok 
hasznosságát a hivatali dolgozók 

esetében?

Milyen volt  
a hatása a hivatali 

légkörre?

Milyen volt a hatása 
a munkahelyi közösségi 

életre?

N 12 12 12
Átlag 3,92 4,00 3,67

Forrás: vezetői kutatás alapján a szerzők szerkesztése

Megvizsgáltuk, hogy az elmúlt  1 évben zajló, mentális egészségvédelemmel foglalkozó elő-
adásokat a  vezetők hogyan értékelték. Egy ötfokú skálán (ahol az   1  azt jelentette, hogy 
egyáltalán nem volt hasznos a  program, az   5  pedig a  legnagyobb hasznosságra utalt) 
a  program hasznosságát a  hivatali dolgozók esetében  3,92-re  értékelték a  válaszadók. 
Az előadások hatása a hivatali légkörre  4-es, a munkahelyi közösségi életre  3,67-es  értéket 
kapott. Mindez a korábban megvalósult mentálhigiénés programok sikerességére enged 
következtetni, főként azok hivatali légkörre gyakorolt hatását illetően.

8. táblázat: A tréningek hatásának értékelése (vezetők)  1 = nem volt hasznos, 
 5 = legnagyobb hasznosság

Hogyan ítéli meg 
e programok 
hasznosságát 

a hivatali dolgozók 
esetében?

Milyen volt 
a hatása  

a dolgozói  
munka-

motivációra?

Milyen volt 
a hatása a dolgozói 
mentális állapotra, 

munkahelyi 
közérzetre?

Milyen volt a hatása 
a dolgozói személyes 

lelki állapotra, 
a munkahelyen kívüli 
hatása érvényesült-e?

Elemszám 14 14 14 14
Átlag 4,43 3,50 4,00 3,86

Forrás: vezetői kutatás alapján a szerzők szerkesztése

Az ötfokú skálán a tréningek hasznosságának értékelése  4,43 lett. A motivációra való hatása 
 3,5-öt, a dolgozói mentális állapotára, munkahelyi közérzetére való hatása  4-et kapott.

A dolgozói kérdőív kitöltői közül  26 fő nyilatkozta azt, hogy részt vett az elmúlt egy évben 
a  munkahelyén olyan előadáson, amely a  munkavégzéshez kapcsolódó pszichoszociális 
ártalmakkal, mentális betegségekkel foglalkozott. Ugyanennyien vettek részt tréningen is.

Az előadásokon részt vevők egy ötfokú skálán  4,19-re  értékelték azok hasznosságát.79 
Magas értéket kapott az  előadások hatása a  résztvevők közérzetére (3,92) és  a  stresszről 

79  1 = egyáltalán nem volt hasznos,  5 = kifejezetten hasznos volt.
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és az egészégről való ismereteire is (4,08). Az előadások a válaszadók munkájának minő-
ségére és  magatartására hatottak legkevésbé, inkább azok ismeretátadási funkciója volt 
a domináns. A tréningek hasznosságát is pozitívan értékelték a résztvevők. A vizsgált vál-
tozók mind magasabb értéket kaptak, mint az  előadások esetében, de itt is azok közér-
zetre való hatása, valamint a stresszre, egészségre való ismeretek bővítése kapta a legmaga-
sabb értékeket. Nem tudjuk, hányan vettek részt ezeken az előadásokon vagy tréningeken, 
azok milyen szakmai minőséget képviseltek, sőt, azt sem, maguk a válaszolók meghall-
gatták-e őket, mennyire voltak aktív jelenlévők, és szubjektív becsléseiket mire alapozták, 
de ha csupán  1-1  előadás vagy tréning javítja a  hivatali légkört, csökkenti a  distresszt, 
emeli a munka minőségét, akkor e lehetőségek beépítése az adott közigazgatási intézmény 
egészségpromóciós és prevenciós tervébe jó hatású lehet. Itt csak utalunk a bevezetőben 
ismertetett nemzetközi gyakorlatok hatékonyságára.

MEGBESZÉLÉS

1. A korábbi eredmények alapján feltételeztük, hogy az  önkormányzati hivatalokban 
dolgozók bizonyos kedvezőtlen munkakörülményei (nagy fokú stressz, jelentős mun-
katerhek) és  jólléti mutatói (kialvatlanság) következtében jelentős érdeklődés övezi 
a  mentális egészség támogatását célzó programokat. Állításunkat igazolni tudtuk, 
hiszen mind a dolgozók, mind a vezetők jelentős aránya fontosnak tartja a mentális 
jóllét szerepét a munkahelyen, azonban igen kis számban valósultak meg ilyen kez-
deményezések a hivatalokban. Azok a válaszadók, akik rész vettek ilyen előadásokon, 
tréningeken, jellemzően hasznosnak tartották a programokat.

4. ábra: Az előadások és tréningek hatásainak megítélése,  1 = egyáltalán nem volt, 
 5 = nagymértékben
Forrás: dolgozói kutatás alapján a szerzők szerkesztése
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 Az első eredményünk alátámasztja a korábbi kutatásokat, amelyek szerint a kedve-
zőtlen munkakörülmények, például a nagy stressz és a nagy munkaterhelés jelentősen 
befolyásolják a közigazgatásban dolgozók mentális jóllétét.80

2. A mentális egészséget támogató programok elérhetőségére vonatkozó második hipo-
tézisünk részben igazolódott. Az eredmények azt mutatták, hogy a kisebb önkormány-
zatok kisebb valószínűséggel rendelkeznek mentális egészséget támogató eszközökkel, 
ami összhangban van a korábbi tanulmányokkal, amelyek rávilágítanak a közszféra 
kisebb szervezeteiben az átfogó egészségfejlesztési stratégiák megvalósításában jelent-
kező kihívásokra.81 A  korlátozott erőforrások mind a  személyzet, mind a  finanszí-
rozás tekintetében akadályozhatják ezeknek az  önkormányzatoknak a  képességét 
a hatékony mentális egészségügyi kezdeményezések kidolgozására és fenntartására.82 
Érdekes módon kutatásunk nem talált összefüggést az önkormányzatok jogi státusza 
és a mentális egészségügyi eszközök elérhetősége között, ami arra utal, hogy az olyan 
tényezők, mint a helyi irányítási struktúrák és a közösségi prioritások jelentősebb sze-
repet játszhatnak, mint korábban gondoltuk. 

3. Az önkormányzati alkalmazottaknak a  pszichoszociális veszélyekkel kapcsolatos 
kitettségének vizsgálata aggasztó hiányosságokat tárt fel. Ellentétben azzal a  felté-
telezésünkkel, hogy az önkormányzati munka jellegéből adódóan a mentális egész-
séggel kapcsolatos kérdésekkel foglalkoznának, az  eredmények azt mutatták, hogy 
a hivataloknak csak kis hányada adott tájékoztatást a pszichoszociális veszélyekről. 
Ez aggasztó, mivel a nagy stresszhatással járó környezetben dolgozó munkavállalók 
különösen érzékenyek az ilyen veszélyek káros hatásaira.83

A tanulmány második részében a programok megvalósításához kapcsolódó terveket vizs-
gáljuk a vezetők, valamint a programokon való részévételi motivációt a dolgozók részéről. 
Bemutatjuk, hogy milyen akadályok hátráltatják az egészségpromóciós intézkedések meg-
valósítását, valamint kitérünk azokra a lehetőségekre, amelyek segíthetik az önkormány-
zati dolgozók mentális egészségének védelmét.
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2. RÉSZ

A tanulmány első részében áttekintettük a  közigazgatási, önkormányzati munkavég-
zésre jellemző mentális veszélyeket, ezek következményeit és az egészségpromóció jelentő-
ségét a mentális betegségek megelőzése terén. A hazai települési önkormányzatok korábbi 
egészségpromóciós tevékenységét vizsgálva látható volt, hogy a hivatalok kis része vett részt 
korábban olyan programban, amely a  mentális egészség támogatását helyezte fókuszba, 
annak ellenére, hogy mind a vezetők, mind a dolgozók fontosnak tartják azt. A tanulmány 
második részében bemutatjuk a programok megrendezésére és az azokon való résztvételre 
vonatkozó motivációt, valamint kitérünk azok tényezőkre, amelyek akadályként jelennek 
meg ezek megvalósításakor. Végül javaslatokat teszünk az önkormányzatok sajátossága-
ihoz igazodó egészségpromóciós eszközökre.

TERVEK ÉS AKADÁLYOK

Kutatásunk egyik legfontosabb kérdése az volt, hogy a hivatali tervekben szerepel-e a követ-
kező egy évre vonatkozóan a dolgozók számára a mentális jólléttel kapcsolatos programok 
szervezése. Ahogy a tanulmány első részében, úgy itt is a kapcsolódó előadások, tréningek, 
képzések megszervezése alapján vizsgáljuk a kérdést.

A vezetők közel  30%-a  tervezi, hogy ilyen tematikájú előadást fog szervezni a következő 
 1 évben, több mint  70%-uk azonban nem tervezi ilyen program megvalósítását. Trénin-
geket ugyan kisebb arányban, de a hivatali vezetők negyede szeretne megvalósítani az elkö-
vetkező időszakban. Látható, hogy annak ellenére  –  ahogy a  tanulmány első részében 

5. ábra: Tervezi-e a hivatal a következő  1 évben mentális jólléttel foglalkozó előadás, 
tréning megrendezését a hivatal dolgozói számára?
Forrás: vezetői kutatás alapján a szerzők szerkesztése
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az eredmények rámutattak –, hogy a mentális egészségvédelemnek fontos szerepet tulajdo-
nítanak a vezetők, csupán kis arányban terveznek támogató programokat megvalósítani.

Azok a települések, ahol ezeket a programtípusokat meg kívánják valósítani a következő 
egy évben, jelentősen nagyobb lakónépességgel rendelkeznek,84 így feltehetően nagyobb 
létszámú hivatalokról is van szó.

8. táblázat: Tervezi-e a hivatal a következő  1 évben a mentális jóllétet szolgáló tréning 
megszervezését a hivatal dolgozói számára?

Igen Nem Összesen

Község
N 19,0 75,0 94,0
% 20,2 79,8 100,0

Város
N 14,0 22,0 36,0
% 38,9 61,1 100,0

összesen
N 33,0 97,0 130,0
% 25,4 74,6 100,0

Forrás: vezetői kutatás és a KSH adatai alapján a szerzők szerkesztése

84 Varianciaanalízissel az előadások esetében: p =  0,006, F =  7,751, eta =  0,239, eta squared =  0,057. Tréning ese-
tében: p =  0,002, F =  9,915, eta =  0,268, eta squared =  0,072. 

6. ábra: Tervezi-e a hivatal a következő  1 évben mentális jólléttel foglalkozó előadás, 
tréning megrendezését a hivatal dolgozói számára? – A település lakosságszáma alapján
Forrás: vezetői kutatás és a KSH adatai alapján a szerzők szerkesztése
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Míg az előadások szervezése és a települések típusa között nincs összefüggés a mintánk-
ban,85 addig tréninget nagyobb arányban városokban terveznek: a községi vezetők csupán 
 20%-a, addig a  városi vezetők közel  40%-a  jelezte, hogy ilyen programmal támogatná 
a hivatali dolgozók mentális jóllétét, amely kapcsolat szignifikánsnak tekinthető.86

A hivatalok jogállása87 és  a  járások komplex mutató szerinti besorolása tekintetében 
nem találunk szignifikáns kapcsolatot88 a nevezett programelemek tervezésében. A hiva-
talokban foglalkoztatottak száma és a programszervezésre vonatkozó tervek összevetése 
statisztikai próbával az alacsony elemszámok miatt ütközik akadályokba.89

Így joggal merül fel a  kérdés, mi lehet az  oka a  mentális egészségvédelem több mint 
 2/3-os  elutasítottságának.

Ennek megválaszolására megkérdeztük, hogy mi az oka, hogy nem terveznek a vezetők 
dolgozóik számára sem előadást, sem tréninget. Mindössze  5 vezető nyilatkozta azt, hogy 
kidobott pénznek tartja ilyen előadás megvalósítását az érdeklődés hiánya miatt. A válasz-
adók közül  25  fő a hivatalban dolgozók alacsony száma miatt nem tervezi ilyen előadás 
megvalósítását,  56  fő forráshiányra hivatkozott,  21  válaszadó szerint pedig nincs olyan 
szervezet vagy szakember a  térségben, aki el tudná látni ezt a  feladatot. A  tréningeknél 

85 Fisher-féle egzakt próbával nem találtunk szignifikáns összefüggést  0,05-ös  szignifikanciaszinten.
86 Fisher-féle egzakt próbával találtunk szignifikáns kapcsolatot: p =  0,042.
87 Fisher-féle egzakt próbával nem találtunk szignifikáns összefüggést  0,05-ös  szignifikanciaszinten.
88 Fisher-féle egzakt próbával nem találtunk szignifikáns összefüggést  0,05-ös  szignifikanciaszinten.
89 Khi-négyzet-próbával vizsgálva az összefüggést.

7. ábra: Mi az oka annak, hogy a hivatal nem tervezi a következő  1 évben előadás, tréning 
megszervezését? (fő)
Forrás: vezetői kutatás alapján a szerzők szerkesztése
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is hasonló a válaszok megoszlása, elutasításuk oka az előadásokhoz képest nagyobb mér-
tékben vezethető vissza forráshiányra.

A három legtöbbször említett akadályt vizsgálva településtípus szerint (az alacsony elem-
szám miatt csupán leíró statisztikával bemutatva) az  alábbi eredményeket kapjuk, azaz 
a forrás-, a szakember- és a dolgozói létszámhiány a fő akadálya a mentális egészségvéde-
lemnek a vizsgált önkormányzatokban. Ebből az az aggályos gondolat következik, hogy 
a pénzügyi tervezéskor a humánpolitikai szempontok csekély szerepet játszanak. Itt első-
sorban a saját dolgozókra mint humán erőforrásra gondolunk. Ha ugyanis az ő szerepük 
inkább költségtényező, mint megtartandó és egészségben tartandó érték, akkor a közigaz-
gatásban tapasztalható magas munkaerő-fluktuáció, a kistelepülésekről való elvándorlás 
és hasonló jelenségek nehezen lassíthatók, és még kevésbé akadályozhatók meg.

A PROGRAMOKON VALÓ RÉSZVÉTELRE VONATKOZÓ MOTIVÁCIÓ

8. ábra: A mentális egészséggel kapcsolatos előadásokon való részvételi motiváció, dolgozói kutatás
Forrás: dolgozói kutatás alapján a szerzők szerkesztése

9. táblázat: Mi az oka annak, hogy a hivatal nem tervezi a következő  1 évben előadás 
megszervezését? (fő) – a település típusa szerint

Előadás Tréning
Község Város Község Város

Forráshiány 46 10 53 13
Nincs olyan szervezet, szakember,  
aki ezt ellátná 14 7 16 5

Alacsony a hivatalban dolgozók száma ennek 
megvalósításához 24 1 24 1

Forrás: vezetői kutatás és a KSH adatai alapján a szerzők szerkesztése
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A hivatali dolgozók csupán  6%-a  utasította el teljesen a  mentális jóllétről, pszichológiai 
témákról szóló előadásokon való részvételt,  48%-uk viszont évente egy alkalommal részt 
venne ilyen programon,  30%-uk pedig bármikor nyitott lenne ilyen témában előadást hall-
gatni. Negyedévente vagy havonta kisebb arányban vennének részt ilyen eseményen.

A tréningek esetében kissé magasabb a távol maradni kívánók köre (9%), viszont a válasz-
adók közel fele (47%) ez esetben is évente egy alkalommal részt venne ilyen programon.

Eredményeink alapján igen alacsony azok aránya, akik teljesen elutasítják a  mentális 
egészség védelmét támogató programokon való részvételt. Noha a tréningeken való rész-
vétel kevésbé népszerű, a válaszadók több mint  90%-a  részt venne ilyen programon.

10. táblázat: Önnek személy szerint lenne igénye részt venni a hivatal által meghívott 
szakemberek által tartott tréningen (stresszkezelés, konfliktuskezelés, kommunikációs 
hatékonyság stb.) a mentális jóllétről, pszichológiai témákról?

   
Engem 

nem érde-
kelnek 

az efféle 
dolgok

Évente 
egy ilyen 
alkalom 
beleférne 

az érdeklő-
désembe

Negyed-
évente jó 
ötletnek 

tartanám

Akár 
havonta is 
szívesen 
tanulnék 
pszicho-

lógiai 
témákról

Mindig nyitott 
vagyok a mentális 

egészségről,  
pszic hológiai  

dolgokról
előadást hallgatni

 Összesen

Község N 16,00 74,00 11,00 5,00 25,00 131,00
  % 12,20 56,50 8,40 3,80 19,10 100,00
Város N 26,00 153,00 43,00 21,00 113,00 356,00
  % 7,30 43,00 12,10 5,90 31,70 100,00
összesen N 42,00 227,00 54,00 26,00 138,00 487,00
  % 8,60 46,60 11,10 5,30 28,30 100,00

Forrás: dolgozói kutatás és a KSH adatai alapján a szerzők szerkesztése

9. ábra: A mentális egészséggel kapcsolatos tréningen való részvételi motiváció – dolgozói kutatás
Forrás: dolgozói kutatás alapján a szerzők szerkesztése
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az érdeklődésembe

Engem nem 
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Az előadások esetében nem találunk összefüggést90 a részvételi motiváció és a települések 
jogállása között, azonban a tréningeken való részvételi hajlandóság a városokban szignifi-
kánsan magasabb, mint a községekben.91

Az egyes kategóriákhoz tartozó átlagok összevetéséből láthatjuk, hogy a kisebb telepü-
léseken alacsonyabb a motiváció mind az előadásokon,92 mind a tréningeken való részvé-
telt tekintve.93

Ez összecseng a korábbi eredményeinkkel: a  városokban dolgozók nagyobb arányban 
jelezték, hogy a dolgozók jelentős részének szüksége lenne mentális állapotának javítására. 
A  települések járásainak komplex mutatója,94 az  önkormányzatok típusai szerint vizs-
gálva a  részvételi motivációt, nem találunk szignifikáns összefüggést sem az  előadások, 
sem a tréningek tekintetében.95 A válaszadók jellemző tevékenysége (adminisztráció, ügy-
félfogadás, fizikai feladatok) és a pszichológiai témákkal kapcsolatos előadásokon és tré-
ningeken való részvétel között sem található szignifikáns kapcsolat.96 Bármely feladat is 
meghatározó a munkavégzés során, az előadásokon és tréningeken való részvétel hasonló 
népszerűségű, így a hivatali munka számos területén szükséges lehet a mentális egészség-
védelmet támogató intézkedések alkalmazása.

90 Khi-négyzet-próbával vizsgálva  0,05-os  szignifikanciaszinten. 
91 Khi-négyzet-próbával p =  0,008, Cramer’s V =  0,168.
92 Varianciaanalízissel: p =  0,033, F =  2,648, eta =  0,147, eta squared =  0,022.
93 Varianciaanalízissel: p =  0,005, F =  3,742, eta =  0,174, eta squared =  0,030.
94 Khi-négyzet-próbával  0,05-os  szignifikanciaszinten vizsgálva a változók közötti összefüggést.
95 Khi-négyzet-próbával  0,05-os  szignifikanciaszinten vizsgálva a változók közötti összefüggést.
96 Varianciaanalízissel  0,05-ös  szignifikanciaszinten nem találtunk kapcsolatot.

11. táblázat: Önnek személy szerint lenne igénye részt venni a hivatal által meghívott 
előadók által tartott előadáson, képzésen, tréningen a mentális jóllétről, pszichológiai 
témákról?

 
 

Előadás Tréning

Lakónépesség N Lakónépesség N

Engem nem érdekelnek az efféle dolgok 38 992 31 48 974 42

Évente egy ilyen alkalom beleférne 
az érdeklődésembe 37 513 233 60 218 227

Negyedévente jó ötletnek tartanám 55 165 52 67 613 54

Akár havonta is szívesen tanulnék 
pszichológiai témákról 57 509 23 75 769 26

Mindig nyitott vagyok a mentális egészségről, 
pszichológiai dolgokról előadást hallgatni 57 065 148 69 975 138

Forrás: dolgozói kutatás és a KSH adatai alapján a szerzők szerkesztése
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MEGBESZÉLÉS

1. Feltételeztük, hogy az önkormányzati munkavégzésre jellemző kedvezőtlen feltételek 
következtében a  válaszadók nagy fokú érdeklődést mutatnak mentálhigiénés prog-
ramok iránt. Állításunkat részben igazolni tudtuk, hiszen a dolgozók többsége évente 
egy alkalommal részt venne ilyen témájú előadáson vagy tréningen.

2. A programszervezésre vonatkozó vezetői szándék tekintetében feltételeztük, hogy 
községekben, a  közös önkormányzati hivatalok taghivatalainál kisebb motiváció 
mutatkozik. Feltevésünket részben sikerült igazolni, ugyanis a kutatásban részt vállaló 
kisebb településeken a vezetők valóban kisebb arányban tervezik egészségpromóciós 
programok megvalósítását a  következő egy évben, mint a  nagyobb településeken. 
Az  önkormányzatok jogállása és  vizsgált eszközök elérhetősége, a  programtervek 
között azonban nem találtunk összefüggést.

Tanulmányunk eredményei összhangban vannak a meglévő szakirodalommal, kiemelve 
mind a mentális egészségügyi kezdeményezések szükségességét, mind a végrehajtásukban 
a különböző önkormányzatok között tapasztalható eltéréseket.

Az alkalmazottak és a vezetők által a mentális egészséggel kapcsolatos képzéseken vagy 
előadásokon való részvétel iránt kifejezett jelentős érdeklődés azt tükrözi, hogy egyre 
inkább felismerik a munkahelyi mentális egészséggel való foglalkozás fontosságát. Ez össz-
hangban van Hakanen és  munkatársai (2017) munkájával, akik megállapították, hogy 
a munkahelyi jóllétre irányuló kezdeményezések növelhetik a munkavállalók elkötelezett-
ségét és termelékenységét.97

KöVETKEZTETÉSEK A POLITIKÁRA ÉS A GYAKORLATRA

E tanulmány eredményei aláhúzzák a célzott mentális egészségügyi beavatkozások sürgős 
szükségességét a közmenedzsmentszektorban, különösen a kisebb településeken. A poli-
tikai döntéshozóknak fontolóra kell venniük a mentális egészségügyi képzésre és  támo-
gatási programokra szánt források elosztásának stratégiáit, biztosítva, hogy minden 
alkalmazott, függetlenül az  önkormányzat méretétől, hozzáférjen az  alapvető mentális 
egészségügyi erőforrásokhoz. Emellett a pszichoszociális veszélyekkel kapcsolatos képzés 
beépítése a meglévő egészségügyi és biztonsági programokba elősegítheti a tudatosságot 
és a mentális egészséget előtérbe helyező, támogató munkahelyi kultúrát.

KöVETKEZTETÉS

összefoglalva, kutatásunk rávilágít a  mentális egészséget támogató programok kritikus 
szükségességére, amelyek a  magyar önkormányzati alkalmazottak egyedi kihívásaihoz 

97 Hakanen–Bakker–Schaufeli  2017.
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igazodnak. Az eredmények azt mutatják, hogy a munkavállalók és a vezetők körében nagy 
az érdeklődés a mentális egészségügyi kezdeményezések iránt, ugyanakkor a programok 
elérhetősége és  a  pszichoszociális veszélyekkel kapcsolatos tudatosság terén továbbra is 
jelentős hiányosságok mutatkoznak. Ezeknek a  kérdéseknek a  kezelése alapvető fontos-
ságú az egészségesebb és ellenállóbb munkaerő kialakításához a közigazgatásban.

TOVÁBBI LÉPÉSEK

Az eredmények tehát a  mentális egészséget támogató eszközök fontosságára hívják fel 
a  figyelmet az  önkormányzati hivatalokban, függetlenül a  települések számos, általunk 
vizsgált jellemzőitől. Azonban egységes mentális egészségpromóciós programok kidol-
gozása és megvalósítása a hivatalok összességére nézve jelentős kihívást jelent és számos 
akadályt hordoz, hiszen a kisebb hivatalok alacsony létszáma és a szolgáltatások elérhe-
tősége, valamint az anyagi lehetőségek hiánya gátolhatja bizonyos tevékenységek megva-
lósítását. Ahogy a szakirodalmi áttekintésben is láthattuk, további akadályai is lehetnek 
az  egészségpromóciós programok megvalósításának, elutasításának, sikertelenségének, 
azonban ezek feltárása további vizsgálat tárgyát kell hogy képezze, kapcsolódva az adott 
szervezetre vonatkozó programok tervezéséhez, megvalósításához.

Ahhoz, hogy reprezentatív adatokhoz jussunk, nem elegendő a válaszadás önkéntes jel-
lege. Teljes körű felmérés szükséges, amely a nemzetközi összehasonlítás alapjául is szol-
gálhat. Ha ezt elvégeztük, akkor van mód költséghatékony programok kialakítására 
és a döntéshozó önkormányzati testületek elfogadásának megnyerésére.

Az akadályok áthidalásának lehetséges megoldása lelhető fel olyan, online térben, info-
kommunikációs eszközök által megvalósuló lehetőségekben (előadások, szakértőkkel való 
kommunikáció, tájékoztató anyagok), amelyek elérhetők bármely önkormányzati hivatal 
számára. Továbbá szükséges lehet a helyi erőforrások, szakemberek, szolgáltatások feltér-
képezése, akik és amelyek szakszerű segítséget tudnak nyújtani a dolgozók számára a min-
dennapok kihívásaihoz.

Ezenfelül alacsony költséget jelentő eszköz a hivatali munkavégzéssel járó pszichoszociális 
kockázatok ismertetésének, a stressz, a kiégés jeleinek beépítése a munkavédelmi oktatások 
tananyagába. Ez egy olyan univerzális eszköz lehet, amely minden dolgozót érint és alap-
vető információval lát el legalább a munkakörnyezet fizikai veszélyeinek bemutatásán túl.

Ahhoz, hogy a hivatalok egészségpromóciós lehetőségeiről részletesebb képet kapjunk, 
további kutatások szükségesek, amelyek behatóbban foglalkoznak az  önkormányzatok 
anyagi lehetőségeivel, a településeken, illetve a járásokban elérhető kapcsolódó szolgálta-
tásokkal is, illetve releváns nemzetközi gyakorlatok alkalmazása is hozzájárulhat a megfe-
lelő eszközök kidolgozásához.

Az igényeket immár látjuk, azok akadályait is vizsgáltuk, ezért a  jövőben a megoldást 
jelentő kis költségigényű online egészségprevenciós és  promóciós oktatások, tájékoztató 
füzetek kialakítását tervezzük.
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