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Szakmai hattér és irodalomjegyzék

A szocidlis dgazati és az egészségligyi mintaprotokoll tudomanyos aldtdmasztdsa —a
dokumentumcsomag tartalmaval

v1.0 ¢ 2026. oktober e melléklet a Munkaban Jél 2027 szakmai dokumentumaihoz

Mire valo ez a melléklet?

Megmutatja, milyen kutatasi eredményekre és nemzetkozi szakmai keretekre éplilnek a mintaprotokollok
egyes elemei. Minden elemnél jelezziik a bizonyiték erGsségét is.

A cél nem az, hogy a protokollok er6sebbnek tlinjenek, mint amit a kutatds alatdmaszt. A cél az, hogy
[athatd legyen: mi éplil szilard bizonyitékra, mi szakmai konszenzusra, és hol hianyzik még a hazai adat.

1. A dokumentumcsomag tartalma

Programtervezési és mérési itmutato A Munkaban J6l 8 Iépéses folyamata, mérési minden szervezet
teriiletek, adatvédelmi alapszabalyok, kapcsolddasi
rétegek

Akcidterv-sablon és mintaprojekt v2.1 Kitoltheté munkadokumentum a 8 lépéshez, minden szervezet

kitoltott vallalati mintaval

Szocidlis agazat — szakmai javaslat v2.0 Agazati helyzetkép, kapcsolddési pontok a Szocialis és
kormdnyzati célokhoz és az EU-OSHA kampanyhoz, = Csaladigyi
pilotterv Minisztérium

Szocialis agazati mintaprotokoll és v1.0 Intézményi adatlap, rovid kérdGiv, mihely, szocialis

intézkedési naplo akcidkartya, beavatkozasi meni, napld, akadalylap, = intézmények,
kitoltott minta fenntartok

Egészségligy — szakmai javaslat v1.0 Agazati helyzetkép, kapcsolddas a bérreformhoz, a = Egészségiigyi
vezetGi értékeléshez, a mingségligyhoz; pilotterv Minisztérium

Egészségligyi mintaprotokoll és v1.0 Osztalyi adatlap, rovid kérdGiv, megbeszélés, korhazak,

intézkedési naplo akcidkartya, beavatkozasi menu, napld, akadalylap, = osztalyvezetések

kitoltott minta

Munkadra-kalkulacié és szakértsi v1.1 (Excel) = Oraigény dgazatonként és szerepkéronként, programtervezés
teriiletek szakértdi teriletek, téma—szakért6 hozzarendelés,
vallalati méretprofil

Szakmai hattér és irodalomjegyzék v1.0 A protokollok tudomanyos aldtdmasztasa és szakmai partnerek,
irodalomjegyzéke (ez a dokumentum) dontéshozdk

E melléklet felépitése
A bizonyitékok erésségének jelolése
Alapelvek és bizonyitékaik

A szocialis protokoll elemeinek alatamasztasa
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Az egészségligyi protokoll elemeinek alatdmasztasa

A méréeszkozok szakmai hattere

Szakmai korlatok és konvenciok

Irodalomjegyzék

2. A bizonyitékok erosségének jelolése

Er6s

Mérsékelt

EgyUttjardst mutat, ok-okozatot nem bizonyit.

Korlatozott

Szakmai keret

szakmai viszonyitdsi pont.

3. Alapelvek és bizonyitékaik

Metaanalizis vagy tobb kontrollalt vizsgalat egybehangzé eredménye.

Kevés vizsgalat, programtapasztalat vagy szakmai konszenzus.

Nagy mintas, tobb orszagra kiterjed6 keresztmetszeti vizsgalat vagy szisztematikus attekintés.

Nemzetkozi szabvany, ajanlas vagy jogszabaly; nem kutatasi eredmény, hanem elfogadott

A protokollok hdrom alapelvre épiilnek: a problémabdl indulnak ki, csak olyat mérnek, amibél dontés lesz, és

nem csak az egyént vizsgaljak. Ez utébbi a legjobban alatamasztott elem.

A szervezeti beavatkozas
hatékonyabb, mint a
kizarolag egyéni

Az egyéni jolléti programok
onmagukban keveset adnak

A munkaszervezés, a
munkaidé és a feltételek
egyittes valtoztatasa a
leghatékonyabb

Nemzetkozi ajanlas a
szervezeti beavatkozasokra

Egészségligyben a
munkaszervezés mddositasa
csokkentheti a stresszt

A siker feltétele a részvétel
és a folyamatkovetés

Ciklikus kockazatkezelés:
feltaras, akcidterv,
visszamérés

Orvosoknal a szervezeti szintl beavatkozasok kiégést
csokkentd hatasa (SMD -0,45) tobb mint kétszerese az
egyéni szintliekének (SMD -0,18); 19 vizsgdlat, 1550
orvos.

46 336 brit munkavallalé korében az egyéni programok
(mindfulness, reziliencia- és stresszkezel6 tréning,
relaxacid, appok) résztvevginél nem volt jobb a jollét.

A tobb elemet egyszerre valtoztato szervezeti
beavatkozdsok mutattak a legkedvez&bb
egészséghatast.

A WHO elsGsorban szervezeti beavatkozasokat ajanl a
pszichoszocidlis kockazatok kezelésére; a bizonyitékok
bizonyossaga mérsékelt vagy alacsony.

A munkarend és a munkaszervezés valtoztatasa
mérsékelheti a stresszt egészségligyi dolgozoknal.

A szervezeti beavatkozasok eredménye a munkavallaloi
részvételen, a vezetGi tamogatason és a megvaldsitas
kovetésén mulik.

A protokollok Iépésrendje megfelel a nemzetkozi
szabvanynak és a brit HSE gyakorlatanak; a magyar
munkavédelmi torvény a pszichoszocialis kockazatokat is
nevesiti.
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Erés

Mérsékelt

Mérsékelt

Szakmai keret

Korlatozott

Mérsékelt

Szakmai keret

[22]

(9l

(17]

[32,33]

[26]

[21]

[12, 11, 20]



4. A szocialis protokoll elemeinek alatamasztasa

Protokollelem Mit mond a kutatas? m

Ugyféli agresszié modul
(A3/4.), incidensnaplé, de-
eszkalacios gyakorlat

Szupervizié, esetmegbeszélés,
vezet6i tamogatas (A3/6.,
beavatkozasi menii 4. és 7.
sor)

Maradasi szandék modul
(A3/10.)

Szervezeti és egyéni tényezGk
egyiittes kezelése

Agazati fokusz

Egyediil hagyott helyzetek,
éjszakai hattér (A3/3.)

Német egészségligyi és szocidlis dolgozdk (n =1973): 12 Mérsékelt
hdénap alatt 56% élt meg fizikai, 78% szobeli agressziot.

Bentlakdsos id&sellatasban 63% a fizikai, fogyatékos

személyek otthonaiban 86% a szdbeli agresszié. Az

esetek 41%-at jelentették. Az intézményi képzés

alacsonyabb kockazattal és kevesebb stresszel jart

egyutt.

27 vizsgalat, 10 867 munkatars: a feladatsegités, az Erds
érzelmi tamogatas és a jé szupervizori kapcsolat
egyarant kedvez6 munkatarsi kimenetekkel jart (r =

0,30-0,40).

25 tanulmany metaanalizise: a tényleges kilépés Erés
legerGsebb elérejelzbje a kilépési szandék, emellett a
kiégés és a munkdval valé elégedettség. A szandék ezért
jo korai jelzé.

Gyermekvédelmi szocidlis munkésok kiégésében a Mérsékelt
szervezeti tényezbk (terhelés, szupervizid, tdmogatas)

legaldbb annyit szamitanak, mint az egyéniek.

Az EU-OSHA az egészséglgyi és szocialis 4gazatot Szakmai keret
kiemelt tertletként kezeli; szakpolitikai ajanlasai:
kockazatértékelés, munkavallaldi részvétel, tamogato

halézatok, képzés.

Kozvetlen beavatkozdsos vizsgalat nem ismert; az elem a = Korlatozott
tdmogatas hidnydnak és az agresszidkockazatnak az

ismert dsszefliggéseire éplil.

5. Az egészségiigyi protokoll elemeinek alatamasztasa

Protokollelem Mit mond a kutatas? m

Beteg/apolé6 arany az
adatlapon (A1),
betegbiztonsagi keretezés

Munkaid6 és pihenés modul
(A3/1.)

Elmaradt ellatasi feladatok
modul (A3/2.)

Kiégés és betegbiztonsag
kapcsolata

Agresszié modul (A3/3.),
incidensrend

Nem kivant események utani
tamogatas (A3/5.,
beavatkozasi menii 5. sor)

9 eurdpai orszag: minden tovabbi beteg, akit egy dpold Mérsékelt
ellat, kb. 7%-kal névelte a m(itét utani 30 napos

halalozas esélyét.

31627 apold, 12 orszag: a legaldbb 12 6ras miszak Mérsékelt
gyakoribb kiégéssel (érzelmi kimertilés: korrigalt
esélyhanyados 1,26), elégedetlenséggel (1,40) és

kilépési szandékkal (1,29) jart egyutt.

Az apolasi feladatok elmaradasa Osszefligg a terheléssel =~ Mérsékelt

és a létszammal, és az ellatas mindségének érzékeny

jelzdje.

A gyengébb jollét és a kiégés rosszabb betegbiztonsagi Erés
kimenetekkel jar egyltt; orvosoknal a kiégés a biztonsagi
eseményekkel is 6sszefligg.

253 vizsgalat, 331 544 egészségligyi dolgozd: egy év alatt = Erds

61,9% élt meg munkahelyi erészakot, 24,4% fizikai
er@szakot; a legérintettebb a pszichiatria és a slirg6sségi
ellatas.

A ,masodik aldozat” jelenség jol leirt: a hibaban érintett = Korlatozott
munkatars jellegzetes feléplilési szakaszokon megy at, és
tdmogatasra szorul. Kontrollalt hatdsvizsgalat még

kevés.
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Protokollelem Mit mond a kutatas? m

Az esemény utani beszélgetés = A kotelez6, egyalkalmas pszicholdgiai ,,debriefing” nem ErGs [25]
formaja el6zi meg a poszttraumds tlineteket. Ezért a

protokollban 6nkéntes, tamogatd, kollegidlis beszélgetés

szerepel, sziilkség esetén tovabbiranyitassal.

Pszicholdgiai biztonsag, ,barki = A csapatok akkor tanulnak a hibakbdl, ha a tagok Mérsékelt [6]
megallithatja” (A3/6.) kockazat nélkul jelezhetik az aggdlyaikat.

Strukturalt atadas A strukturalt betegatadas bevezetése utan 23%-kal Erés [30]
(beavatkozasi menii 8. sor) csokkentek az orvosi hibdk és 30%-kal a megel6zhet6

nem kivant események.

Magyar hattér A kiégés és a szerepkonfliktus a magyar egészséglgyi Mérsékelt [24, 13]
dolgozdknal is jelents; a hazai kutatasok osszefoglaldja
szerint a megelGzés prioritas.

6. A mérdeszkozok szakmai hattere

Eszkoz vagy elem Szakmai hattér m

A kérdGiv modulszerkezete A munkakovetelmény—eréforras modell: a terhelés (kdvetelmények) és  [2]
a tamogatas, kontroll (er6forrasok) egyensulya hatarozza meg a kiégés
és az elkotelez6dés alakulasat.

Pszichoszocialis skalak A COPSOQ Il nemzetkozileg validalt, dijmentesen hasznalhatd kérdGiv;  [4]
a mintatételek éles haszndlat el6tt ennek vagy a Stressz-M felmérésnek
a skalaival hangolanddk Gssze.

WHO-5 jélléti index Rovid, széles korben validalt mentalis jolléti mér6eszkoz; magyar [31]
valtozata elérhetd.

Kiégés mérése (opcionalis) A Copenhagen Burnout Inventory nyilvanosan elérhetd, munkahelyi [14]
kiégésre fejlesztett eszkdz; magyar valtozata és hasznalati feltételei
ellenérizenddk.

Kockazatkezelési keret A protokollok a nemzetkézi szabvény és a HSE Management Standards [12,11]
ciklikus logikajat kovetik.

7. Szakmai korlatok és konvencidk
A hiteles szakmai kommunikaciéhoz hozzatartozik, hogy jelezziik, hol gyengébb az aldtdmasztas.

A legalabb 10 f&s csoportkiiszéb szakmai konvencid, nem kutatdsi eredmény. A munkavallaldi
felméréseknél jellemzéen 5 és 10 f6 kdzotti minimumot alkalmaznak; pszichoszocialis témanal a szigorubb
érték indokolt. A végleges kiisz6bot adatvédelmi szakemberrel kell jovahagyatni.

777,

Az esemény utani beszélgetés idbzitése (24—72 déra) programtapasztalaton alapul. A I1ényeg a gyors,
Onkéntes és tdmogatd jelleg, nem a pontos éraszam.

A szocialis dgazatban kevés a kontrollalt beavatkozasos vizsgélat. A bizonyitékok tobbsége keresztmetszeti,
vagy a gyermekvédelembdl, az idGsellatasbdl és az egészségligybdl szarmazik.

Magyar szocialis agazati, szervezeti szint(i beavatkozas-vizsgalatot nem talaltunk. A pilot éppen ezt a
hidnyt pétolna, ezért megvaldsithatdsagi vizsgdlatként és nem hatdsvizsgdlatként terveztiik.

A hatasnagysagok jellemz6en mérsékeltek. A szervezeti beavatkozasok hatdsa lassan, jellemzéen 3—6
hdénap utan, a szervezeti mutatdkban (hidanyzas, fluktuacié) 12 hénap koril mutathato ki.

A protokollok mintatételei tervezési javaslatok; validalasuk és pilotban valo tesztelésiik sziikséges. Az
NNGYK-tél kért szakmai véleményezés ezekre is kiterjedhet.
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Osszegzés

A protokollok legfontosabb allitdsa — hogy a munkahelyi mentalis egészséget a munkaszervezés, a vezetdi
mUkodés és a szervezeti rendszer szintjén kell kezelni — er6s nemzetkozi bizonyitékra épll. Az egyes
eszkdzok dgazati alkalmazdsa hazai tapasztalatot igényel; ezt szolgalja a pilot.
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A hazai helyzetképi adatok (dgazati létszam, bérek, kamarai felmérések, sajtoforrdsok) forrdsait a két szakmai javaslat
irodalomjegyzéke tartalmazza. Ez a melléklet a protokollok tudomdnyos és szakmai keretére ésszpontosit. Dokumentumstdtusz:
v1.0, 2026. oktdber; a hazai szakmai utmutatok megjelenése és a pilot tapasztalatai alapjdn frissiil.
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