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2018-ban az európai munkavállalók több mint ne -
gyede szenvedett tartós egészségügyi problémától. A 
krónikus betegek számának az elmúlt évtizedekben 
tapasztalt drasztikus emelkedése jelentős társadalmi és 
gazdasági következményekkel jár. A tanulmány célja, 
hogy részletesen bemutassa az Európai Unió 3. Egész -
ségügyi Programja által támogatott CHRODIS Plus Kö zös 
Fellépés (chrodis.eu) krónikus betegségek munkahelyi 
megelőzésével és kezelésével foglalkozó jelentését, az 
ún. Eszközkészletet, amely a krónikus betegséggel küzdő 
munkavállalók munkaképességének javítását, munkahe-
lyi integrációját segítő, menedzsereknek szánt Képzési 
Módszertanból, illetve egy, a munkavállalók jóllétét, 
egészségét és munkavégzését támogató Eszköztárból áll, 
mely hét témakörben kínál konkrét ja vaslatokat az egész-
ségtudatos munkahelyek támogatására.  

 
In 2018, more than every fourth European worker suf-

fered from a chronic condition, and the drastic increase 
in the number of people with chronic diseases in recent 
decades has significant social and economic con -
sequences. The aim of the study is to evaluate, analyse 
and disseminate the output report on the prevention and 
treatment of chronic diseases in the workplace, the  
so-called „Workbox” of the CHRODIS Plus Joint Action 
(chrodis.eu), which was financed by the European 
Union’s Public Health Programme (2014-2020). The 
CHRODIS Plus Workbox contains a Training Tool –  
a methodology for managers to improve the inclusive-
ness of their workplace and the ability to improve the 
work of their employees with chronic conditions – and a 
Toolkit aiming to support the well-being, health and work 
of employees in seven fields by offering concrete propo-
sals to support the establishment of health-conscious 
workplaces. 

 
 

BEVEZETÉS 
 
2018-ban Európa országaiban a munkavállalók több mint 

negyede szenvedett tartós egészségügyi problémától, és a 
népesség még nagyobb aránya esetében volt valószínűsít-
hető, hogy ilyen problémák a jövőben kialakulhatnak [1]. Az 
egy vagy több krónikus betegséggel küzdők számának az 

elmúlt évtizedekben történt drasztikus emelkedése jelentős 
társadalmi és gazdasági következményekkel jár [2]. Az 
Országos Egészségfejlesztési Intézet 2012-es tanulmánya 
szerint Magyarországon például 2010-ben a teljes halálozás 
egyhatoda volt köthető a dohányzáshoz, mint a krónikus 
betegségek egyik fontos rizikófaktorához. A gazdasági követ-
kezményeket pedig jól illusztrálja, hogy a magyar lakosság 
dohányzás miatt fellépő közvetlen és közvetett kiadásai 
2010-ben meghaladták a 441 milliárd forintot, ezzel szemben 
a dohányzásnak tulajdonítható állami bevételek mindössze 
a 360 milliárd forintot érték csak el [3]. Az alkoholfogyasztás 
hasonlóan nagy népegészségügyi terhet jelent. Hazánkban 
a túlzott alkoholfogyasztás következtében elveszített élet-
évek száma nemzetközi összehasonlításban a legmagasab-
bak közt található [4]. A kedvezőtlen népegészségügyi muta-
tók a magyar döntéshozókat is a 2010-es évektől a nép-
egészségügyi termékadó, illetve a dohányzás visszaszorítá-
sát célzó számos intézkedés bevezetésére sarkallták [3,5]. 
Az egyén szintjén vizsgálva a jelenséget, a krónikus beteg-
séggel élők elhelyezkedési, továbbképzési lehetőségei kor-
látozottabbak, sok esetben nehezebb számukra az előme-
netel, alacsonyabb a kereset, illetve gyakran belekénysze-
rülnek a korai nyugdíjazásba. Sokszor komoly, tapasztalt 
szakembereket veszít el a munkaerőpiac krónikus beteg-
ség(ek) miatt, leginkább azért, mert a munkaadók gyakran 
nem tudják, hogy a krónikus betegséggel küzdők milyen 
eséllyel tudják folytatni a munkát, vagy milyen módon, esz-
közökkel lehetne őket ebben támogatni [6,7]. 

Erre a kihívásra válaszul készült el az Európai Unió 3. 
Egészségügyi Programja által támogatott projekt, a CHRO-
DIS Plus közös fellépés [8], mely számos stratégiai javasla-
tot, ajánlást eredményezett [9,10]. A projekt keretében egy 
ún. Eszközkészletet [11] dolgozott ki az egyik munkacsoport, 
melynek célja, hogy támogassa az EU tagállamaiban mű -
ködő munkahelyeket az egészséges és biztonságos munka-
körülmények megteremtésében, segítse azokat a krónikus 
betegségek megelőzésében, valamint hozzájáruljon a króni-
kus betegséggel élők további foglalkoztatásához. Számos 
előnnyel jár ugyanis az érintett munkavállalókon túl a mun-
kahelyek és az egész társadalom számára, ha a munkáltatók 
odafigyelnek a krónikus betegségek megelőzésére, illetve az 
érintettek megfelelő bevonására. Nemcsak a munkavállalók 
egészségi állapota, munkahelyi részvétele, elégedettsége, 
produktivitása javul, hanem a vállalatok hiányzásból, illetve 
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munkaerő-cserélődésből fakadó költségei is csökkennek, ter-
melékenységük és versenyképességük nő, a felhalmozódott 
tapasztalat pedig továbbra is rendelkezésükre áll. A projekt 
3 éves időtartama alatt 21 európai ország 42 partner szerve-
zete – köztük a Semmelweis Egyetem Egészségügyi Me -
nedzserképző Központja, mint a komplex szakmai tartalom-
fejlesztéssel járó projektkommunikáció irányítója – működött 
együtt azon gyakorlatok kifejlesztésében, amelyek támogat-
ják a krónikus betegséggel élők munkában maradását.  

A Chrodis Plus Eszközkészlet a krónikus betegséggel 
küzdő munkavállalók munkaképességének javítását, munka-
helyi integrációját segítő, menedzsereknek szánt Képzési 
Módszertanból [12], illetve egy, a munkavállalók jóllétét, 
egészségét és munkavégzését támogató Eszköztárból [13] 
áll. Jelen publikáció az Eszközkészlet főbb javaslatainak 
rövid bemutatását célozza. 

 
MÓDSZERTAN 

 
A bemutatandó javaslatokat tartalmazó két dokumentum 

szerint a szerzők nemzetközi tanulmányok és projektek ered-
ményeire támaszkodtak (pl. EU Pathway projekt – www.path-
waysproject.eu), illetve nemzetközi szakértők – így szakpoliti-
kusok, népegészségügyi szakemberek, háziorvosok, kutató-
orvosok, betegszervezetek és egyéb nemzetközi szervezetek 
– támogatására, szakértői hozzájárulására is alapozhattak. A 
munkahelyek számára javasolt ötletek összegyűjtésében a 
szakirodalom elemzésén túl ágazati vezetőkkel, alkalmazot-
takkal, foglalkozás-egészségügyi szakemberekkel folytatott 
interjúk is segítették a projekt szakértőit abban, hogy azono-
sítsanak olyan, bizonyítottan hatékony és megvalósítható 
módszereket, amelyek elősegíthetik a munkavállalók egész-
ségének, jóllétének és munkahelyi részvételének fejlesztését, 
valamint a krónikus betegségek megelőzését. Je len cikk az 
eredmények leíró jellegű bemutatására vállalkozik. 

 
AZ ESZKÖZKÉSZLET KÉPZÉSI MÓDSZERTAN ELEME 

 
A Képzési Módszertan a munkahelyek vezetői és humán 

erőforrás-menedzserei számára készült annak érdekében, 
hogy növelje tudatosságukat a krónikus egészségügyi problé-
mákkal élő vagy azoknak kitett munkavállalókra vonatkozóan, 
segítse a munkaképesség mérését, illetve az érintett munka-
vállalók integrációját a számukra megfelelő munkakörnyezet 
biztosításával. A Képzési Módszertan szerzői hangsúlyozzák, 
hogy a vállalat fő értéke a munkavállaló, és a krónikus beteg-
séggel élő alkalmazottak esetében kevés az elérhető olyan 
információ, amely terhelhetőségüket, munkaképességüket 
mérni tudná, így gyakran terjednek téves információk egész-
ségi állapotukra vonatkozóan, ami sokszor megbélyegzésük-
höz is vezet. Pedig a jól menedzselt krónikus betegséggel élők 
támogató munkakörnyezet esetén ugyanúgy helyt tudnak állni, 
mint egészséges társaik, illetve egy betegség utáni rehabilitá-
ciójuk, és munkahelyi visszatérésük is könnyebbé válhat meg-
felelő módszerek alkalmazásával. Jelentős előnyökkel járhat 
nemcsak az érintett munkavállalók, de a vállalatok és egyúttal 

az egész társadalom számára is, ha a munkaerőpiac megfe-
lelően képes kezelni a komplex és krónikus betegséggel járó 
állapotokat, hiszen egy széleskörű tudással és tapasztalattal 
rendelkező, krónikus beteg munkavállaló visszatérése a vál-
lalathoz növelheti a cég és a nemzetgazdaság produktivitását 
egyaránt. A Kép zési Módszertan nem titkolt további célja egy-
fajta inspiráló párbeszéd, vita beindítása az európai munka-
helyeken, a foglalkoztatottság, a krónikus betegségek, az 
integráció és a munkaképesség témaköreiben. 

 
Munkahelyi integráció, inkluzivitás 

A Képzési Módszertan segítséget kíván nyújtani a mun-
kahelyeknek abban, hogy az integráció, sokféleség, befoga-
dás (átfogó néven inkluzivitás) szintjét mérni, értékelni tudják. 
A Módszertan olyan javaslatokat fogalmaz meg, amelyek 
alapján a cégek eleget tudnak tenni a különböző egészség-
ügyi problémákkal élők szükségleteinek, segíteni tudják az 
együttműködést a cég kulturális környezetétől eltérő egyének-
kel, csoportokkal, szervezetekkel. Az inkluzivitás mérésére a 
Képzési Módszertan nemzetközi referenciákra tá maszkodva 
[14-16] egy önértékelési eszközt, ún. ellenőrző listát is kínál 
a munkaadóknak, az értékelést segítő szempontokkal együtt. 

Az ellenőrző lista által lefedett négy területen – munka-
környezet, elvárható infrastruktúra, vezetői szektor, csapat-
munka – 10-10 kérdést tesz fel, amelyekre attól függően, 
hogy jellemző-e a cégre vagy nem, a válaszadónak az IGEN 
vagy a NEM választ kell megadnia. Fontos, hogy ezt vezetők 
és alkalmazottak is kitöltsék, illetve több munkahelyi terület 
munkatársai is, hiszen a vélemények összehasonlítása segít-
het a megfelelő intézkedések meghozatalában. Az ellenőr-
zőlistán szereplő válaszok elemzése lehetővé teszi, hogy 
átfogó képet kapjunk a cég erősségeiről és gyengeségeiről, 
ahol az alacsony pontszámot elért témakörök a beavatko-
zásra szoruló területeket jelölik. Az ellenőrző lista tehát egy 
jól használható, kézzelfogható önértékelési eszköz, mely 
segít a szervezeti fejlesztési irányok kijelölésében. 

 
A munkaképesség mérése 

A Képzési Módszertan által ajánlott másik mérési eszköz a 
munkaképességi index (WAI – work ability index [17]). A mun-
kaképességi index egy önértékelő eszköz, amely a munkakör-
nyezet hatásait is figyelembe véve méri az alkalmazottak mun-
kabírását. A munkaképesség megállapításakor azt vizsgálja, 
hogy egy alkalmazott képes-e, illetve mennyiben képes a jelen-
legi és jövőbeli munkaköri elvárásoknak és a munkakörnyezet-
nek megfelelni fizikai és mentális állapotának fényében. Az 
egészségi állapot és a funkcionális képességek felmérése 
képezi a munkaképesség mérésének alapját, ugyanakkor a 
munkaképességet a szakmai ismeretek és kompetenciák, az 
értékek, attitűdök, a motiváció, a munka jellege és a munkakör-
nyezet is meghatározzák, ezért ezekre is figyelemmel kell lenni. 
A fizikailag megterhelő, nehezített környezetben történő, vagy 
nehezen ellenőrizhető és nehezen kivitelezhető feladatokkal járó 
munkakörök mind csökkentik a munkaképességet. A Képzési 
Módszertan által ajánlott munkaképességi index (WAI) az 1980-
as években a Finn Foglalkozás-egészségügyi Intézet által kidol-
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gozott kérdőív. Létrehozása során az alapvető tudományos kér-
dés az volt, hogy az alkalmazottak és a munkáltatók mennyi ideig 
képesek dolgozni, és hogy a munkaképesség milyen mértékben 
függ a munka tartalmától és a munkaköri igényektől. A munka-
képesség fogalmát később számos más európai és ázsiai 
országban is elfogadták [18]. A munkaképességi index 7 részből 
tevődik össze, legmagasabb értéke 49 pont lehet, a legrosszabb 
pedig 7 pont. Az eredmények értékelése kapcsán fontos megje-
gyezni, hogy az alacsony értékek, a „rossz munkaképesség” 
nem az egyéni képességek hiányát, hanem azt jelenti, hogy a 
munka által támasztott követelmények és a munkavállaló képes-
ségei nem állnak összhangban egymással. A munkavállalók 
hatékonyságának növelése vagy a munka termelékenységének 
javítása érdekében akkor lehet konkrét intézkedéseket megfo-
galmazni, ha ismertek a munkaképességet egyéni vagy a kör-
nyezeti szinten meghatározó tényezők. 

 
A krónikus betegséggel élő munkavállalók támogatása 

A Képzési Módszertan javasolja, hogy miután egy munka-
hely a fentiekben bemutatott eszközökkel azonosította erős -
ségeit és gyengeségeit, cselekvési tervet dolgozzon ki az 
összes munkavállaló – de különösen a krónikus betegségek-
ben szenvedők – munkahelyi integrációjának és jóllétének 
támogatására, megerősítésére. Ennek a cselekvési tervnek a 
munkában tartást, illetve a (pl. a betegséget követően) mun-
kába való visszatérést egyaránt segítenie kell. A cselekvési 
terv kapcsán a következő tippeket adja a Képzési Mód szertan: 
•     az ésszerű, a munkavállalóktól elvárható alkalmazkodás 

érdekében reális és mérhető lépések meghatározása, a 
munkavállalókkal együttműködésben (pl. a munkakörnye-
zeten, közösségi tereken végzett változtatások); 

•     a munkaköri leírások áttekintése, a munkavállalókra vo -
natkozó elvárások kiigazítása, pontosítása; 

•     az alkalmazottakkal az őket segítő változtatások egyez-
tetése, hiszen jobban tudnak igazodni azokhoz a változ-
tatásokhoz, amelyeket maguk javasoltak; 

•     a változtatások megvalósításához szükséges erőforrá-
sok, az erőforrásokhoz való hozzáférés lehetőségeinek 
felmérése (részmunkaidő, otthoni munkavégzés, rugal-
mas munkaidő, munkakörváltoztatás stb.); 

•     stratégia kidolgozása a krónikus beteg munkavállalók 
bevonására, a velük való rendszeres kapcsolattartásra 
(pl. otthoni munkavégzés esetén konferenciahívás vagy 
video chat, közösségi eseményekbe bevonás);  

•     foglalkozás-egészségügyi szakértők bevonása a munka  
 (-hely) és egészség közti kapcsolat figyelemmel kísérésére; 

•     nyílt kommunikáció alkalmazása krónikus megbetegedé-
sek témában (pl. online kurzusok vagy szóróanyagok biz-
tosításával, illetve külsős szakértők bevonásával) – az 
egészséges kollégák körében is – a krónikus betegsé-
gekkel kapcsolatos, tudatlanságból eredő stigmatizálás 
és diszkrimináció megszüntetése érdekében.   
 

Munkában tartás segítése 
A krónikus betegséggel élő munkavállalók munkavégzésük 

fenntartása érdekében folyamatos támogatásra szorulnak. 

Figyelemmel kell kísérni a már bevezetett módosításokat, 
hogy működnek-e, vagy újragondolásukra van szükség. 
Tekintettel kell lenni a krónikus betegek állapotának esetleges 
súlyosbodására, és fenn kell tartani, illetve javítani kell a bete-
gek és egészségesek közötti szervezeti együttműködést. A 
dolgozók számára javasolt tájékoztató anyagokat eljuttatni 
különböző módokon (e-mail, hírlevél, közös helyiségek képer-
nyői), illetve az intraneten az összes alkalmazott számára hoz-
záférhető képzési program indítható a befogadó munkakör-
nyezet fejlesztése érdekében. Ez utóbbi tartalmi elemeire 
vonatkozóan konkrét javaslatokkal is él a Képzési Módszertan, 
mint pl. tájékoztató lapok az egyes betegségekről; iránymuta-
tások a krónikus betegségek pszichológiai, jogi és orvosi vetü-
leteiről; webináriumok a befogadó munkakörnyezet előnyeiről, 
a kollegiális kapcsolatokról vagy a munkahelyen eszközölhető 
ésszerű változtatási lehetőségekről; videók a betegségekkel 
kapcsolatos sztereotípiákról és következményeikről; online 
kurzusok a vállalati konfliktuskezelésről, kommunikációs tech-
nikákról, a csoportdinamikáról és a sokféleség kezeléséről. 

 
Munkába visszatérést támogató programok 

Fontos, hogy a munkáltatók rendelkezzenek munkába 
visszatérést segítő irányelvekkel, programokkal, és ezeket 
ne csak leírják, hanem következetesen végre is hajtsák. A 
vezetők és döntéshozók képzése is javasolt, hogy megismer-
jék a munkavállalókra vonatkozó szabályokat és tudják azo-
kat alkalmazni, és a munkavállalókkal megismertetni is. A 
Képzési Módszertan konkrét javaslatot is tesz online, illetve 
személyes képzési tartalmakra, amelyeken igény szerint 
vehetnének részt a menedzserek és a HR munkatársak. 
Ilyen online képzések lehetnek webináriumok például, ahol 
bemutatják a munkába visszatérést támogató megoldásokat, 
az ilyen programok kidolgozását segítő útmutatókat, vagy a 
krónikus betegségből visszatérők interjúztatására, illetve 
későbbi utókövetésére vonatkozó lehetőségeket. A szemé-
lyes tréning pedig tartalmazhatja többek között a következő 
modulokat: feladatok és munkaköri tevékenységek megha-
tározása a visszatérést segítő programon belül, a visszaté-
rést segítő eszközök fejlesztése, a munkába való visszatérés 
jó gyakorlatának meghonosítása, illetve a supervisorok és 
menedzserek szerepe a munkába visszatérés folyamatában. 
A képzések hatékonyságának monitorozása érdekében cél-
szerű éves felméréseket végezni a menedzserek között, 
hogy mennyire tartják eredményesnek a képzést, illetve van-
e bármilyen javaslatuk a témák bővítésére vonatkozóan. 

 
A krónikus beteg munkavállalókat támogató  
munkahelyi környezet fejlesztése  

A munkavállalók bevonásával érdemes végiggondolni 
azon ésszerű változtatási, fejlesztési lehetőségeket, ame-
lyek a hátrányosabb helyzetű, krónikus beteg vagy más spe-
ciális szükségletű munkavállalók fejlődését biztosítják, illetve 
hozzásegítik őket feladataik megfelelő módon történő elvég-
zéséhez. Ezen módosításoknak egyéb, az egész munkahely 
szellemiségét is érintő hatásai lehetnek, mint például a kró-
nikus betegségekről való gondolkodásmód pozitív irányba 
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történő változása, a munkahelyen belüli toleranciaszint 
növekedése. A Képzési Módszertan segít néhány ötlettel, 
úgy, mint rugalmas napi/heti beosztás, részmunkaidő, mun-
kaeszközök beszerzése vagy cseréje (pl. telekommuniká-
ciós eszközök hallássérültek számára, nyomógombos tele-
fonok, speciális szoftverek, állítható magasságú munkaasz-
tal stb.), illetve a munkahely teljes akadálymentesítése.  

A krónikus beteg munkavállalók integrációját elősegíteni 
hivatott Képzési Módszertan végül egy nagyon hasznos füg-
gelékben mutatja be a munkahelyen előforduló leggyakoribb 
krónikus betegségeket (idegrendszeri, mozgásszervi, szív- 
és érrendszeri, légzőszervi, anyagcsere-rendellenességek), 
amely a rövid bemutatáson, esetleíráson és kezelési lehető-
ségeken túl kitér a betegségek foglalkoztathatóságra gyako-
rolt hatásaira, illetve az adott betegséggel küzdő munkavál-
laló integrációját segítő tanácsokra.  

 
AZ ESZKÖZKÉSZLET ESZKÖZTÁR ELEME 

 
A munkahelyek támogatásának céljából konkrét stratégi-

ákat, illetve kézzelfogható eszközöket javasol az Eszkö z -
készlet másik eleme, az Eszköztár, a munkavállalók egész-
ségének, jóllétének és munkahelyi részvételének fejlesztése 
céljából, a dolgozók munkaképességétől és egészségi álla-
potától függetlenül. Az Eszköztár által kínált jó gyakorlatok 
és megoldások elősegítik továbbá az olyan krónikus beteg-
ségek megelőzését, mint a szív- és érrendszeri betegségek, 
a 2-es típusú cukorbetegség, mozgásszervi betegségek, 
depresszió és különböző tüdőbetegségek.  

Az Eszköztár hét területre vonatkozóan – táplálkozás, fizi-
kai aktivitás, ergonómia, mentális egészség és jóllét, munka 
utáni regenerálódás, közösségi szellem és légkör, a dohány-
zásról való leszokás és a túlzott alkoholfogyasztás csökken-
tése – tartalmaz módszereket, és ezeken a területeken a 
következő négy megközelítés szerint csoportosítja javasla-
tait: a tudás és a készségek fejlesztése, támogató munka-
környezet megteremtése, a jóllét előmozdítását célzó alap-
elvek és ösztönzők. Az ajánlott megoldások jelentős része 
könnyen megvalósítható, ami azt jelenti, hogy alacsony sze-
mélyi, anyagi, vagy időráfordítást igényel. Az ilyen javaslato-
kat külön piktogram jelöli. Az Eszköztárat egyaránt lehet 
használni ellenőrzőlistaként (mellékletben kínál egy állapot-
felmérő listát, mely meghatározhatja a fejlesztések kiinduló-
pontját), és ötlettárként is, hiszen 127 konkrét javaslatot 
mutat be.  Ezen javaslatokból mutatunk be a következőkben 
témánként néhányat, a teljesség igénye nélkül. 

 
Táplálkozás 

A munkahelyeknek kiváló lehetőségeik vannak arra, hogy 
támogassák az alkalmazottakat az egészséges táplálkozási 
szokások elfogadásában és fenntartásában, hogy rendsze-
resen étkezzenek, és egészséges ételeket és italokat 
fogyasszanak. Fontos, hogy a munkaadók figyeljenek a mun-
kahelyen kapható ételek és italok választékára a személyzeti 
éttermekben, kávézókban, árusító automatákban, rekreációs 
helyiségekben, illetve minden olyan esetben – például a meg-

beszéléseken -, amikor ételeket és italokat szolgálnak fel. 
Az Eszköztár azt is javasolja, hogy legyen lehetőség az 

alkalmazottak egészségi állapotának felmérésére, dietetikus-
sal való konzultációra, illetve életmódot támogató vagy étke-
zési naplót kínáló digitális alkalmazás használatára. Ki emel -
ten fontos, hogy a munkavállalók munkahelyi belső, vagy a 
munkahellyel szerződött külső étkezdékben tudjanak étkezni, 
ahol az egészséges ételek széles választékából tudnak 
választani. A szabadidős és közösségi helyiségekben ingye-
nesen lehessen fogyasztani egészséges harapnivalókat, friss 
gyümölcsöket, hiszen ez is nagy hatással van az étkezési 
szokások alakulására. Apró ötletekkel is jobban előtérbe 
helyezhetők az egészségesebb táplálékok, pl. külön edénye-
ken, könnyen észrevehető (pl. szemmagasságban) és köny-
nyen hozzáférhető módon elhelyezve, vagy növelve a gyü-
mölcs és zöldség adagját, csomagolását és egységméretét, 
illetve csökkentve azokat a kevésbé egészséges alternatívák 
esetében. 

 
Fizikai aktivitás 

Megkérdőjelezhetetlen tudományos tény, hogy a fizikailag 
aktív életmód minden korosztályra, krónikus betegekre és 
egészségesekre egyaránt jó hatással bír. A munkáltatók sze-
repe viszont a fizikai aktivitás támogatásában jelenleg nem 
jelentős, pedig számos ösztönző eszközt alkalmazhatnának 
erre. A munkaadók például biztosíthatnak a munkavállalóik 
számára fizikaiállapot-felmérést, azt, hogy tevékenységnaplót, 
lépésszámlálót vagy aktivitáskövetőt használhassanak az 
önellenőrzéshez, illetve konzultáljanak egy gyógytornásszal. 
A munkáltatók megkönnyíthetik a kerékpáros munkába járást, 
ha megfelelő tárolókapacitást építtetnek, zuhanyzási lehető-
séget biztosítanak, ezenfelül kialakíthatnak sportolásra alkal-
mas helyiségeket is. Szervezhetnek ún. aktív megbeszélése-
ket, ahol a kollégáknak van lehetőségük felállni, kicsit mozogni, 
vagy akár a munkahelyi számítógépre telepített automatikus 
tevékenységi emlékeztetőket is használhatnak, mely adott idő-
közönként figyelmeztet egy rövid fizikai aktivitás szükséges-
ségére. Lecserélhetik a személyes nyomtatókat megosztott 
nyomtatókra; kihelyezhetnek könnyű edzőeszközöket (pl. 
gymstick, egyensúlyozó deszkák, gumiszalag, húzódzkodó 
rúd) olyan helyeken, ahol az alkalmazottak rövid időkre szü-
netet szoktak tartani (pl. nyomtatónál, kávéfőzőnél, mikrohul-
lámú sütőnél), de olyan apró és olcsó trükköket is bevethetnek, 
mint a lépcsőhasználat ösztönzése plakátokon kihelyezett 
motivációs üzenetekkel, nyilak és lábnyomok elhelyezésével 
a padlón, vagy akár a liftek vagy a lift ajtajainak lelassításával.  
 
Ergonómia 

Az ergonómia arra a folyamatra utal, amikor a munkakör-
nyezetet, használati tárgyakat és rendszereket úgy tervezik 
és alakítják ki, hogy azok illeszkedjenek az azokat használó 
emberek igényeihez. Az ergonómia három fő területet foglal 
magában: fizikai (pl. munkavégzés közbeni testtartás, mun-
kával kapcsolatos csont és izomrendszeri problémák), kog-
nitív (pl. a munkafolyamatok megváltoztatása a mentális túl-
terhelés és stressz csökkentése érdekében) és szervezeti 
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(pl. kommunikáció, csapatmunka, ütemezés). Az Eszköztár 
által tartalmazott ötletek itt is változatosak, ma gukban foglal-
ják pl. a jó beltéri levegőminőség biztosítását CO2-mérőkkel, 
légtisztítókkal és porfogó szőnyegekkel; új, ergonomikus 
használati eszközök alkalmazását, mint például állítható 
magasságú székek, asztalok, ergonomikus székek, alkar-
támaszok, emelést segítő eszközök, ergonomikus billentyű-
zetek és számítógép egerek; vagy lecserélhetik a hagyomá-
nyos íróasztalokat állítható magasságú íróasztalokra, hogy 
lehetővé tegyék munkavégzés közben a testhelyzet változ-
tatását, például az állva történő irodai munkavégzést. 

 
Mentális egészség és jóllét 

A mentális egészség a jóllétnek (wellbeing) azon állapota, 
amelyben az egyén képes élni a benne rejlő képességekkel, 
meg tud küzdeni az élet mindennapos nehézségeivel, pro-
duktívan és eredményesen tud dolgozni, valamint hatéko-
nyan hozzájárul a közösség életéhez. A munkahelyektől 
elvárható – és ehhez kitűnő lehetőségeik is vannak –, hogy 
támogassák a munkavállalóik mentális egészségét és segít-
sék őket abban, hogy a legjobb teljesítményüket tudják nyúj-
tani azáltal, hogy csökkentik a munkával kapcsolatos 
stresszt. A munkavállalók ennek érdekében pszichológussal 
konzultálhatnak vagy stresszkezelési és megküzdési straté-
giákat bemutató személyes vagy csoportos képzést (coach -
ingot) kaphatnak. A munkáltatók a munkahelyi környezet 
átalakításával is segíthetik a jó mentális egészséget, például 
egy csendes szoba vagy helyiség kialakításával, ahol a lap-
topok és telefonok használata nem megengedett, illetve a 
munkakörnyezet változatossá tételével, például kávézók, 
kanapéval felszerelt társalgók, könyvtárak, és kellemes vilá-
gítással felszerelt helyiségek kialakításával. 

 
Munka utáni regenerálódás 

Az egészséges, boldog és produktív élet előfeltétele a 
megfelelő egyensúly megtalálása a munka és a kikapcsoló-
dás között. A munka utáni regenerálódás a munka során fel-
használt fizikai, mentális és érzelmi erőforrások feltöltésének 
folyamatára utal. Az Eszköztár javaslatai között a munkaidőt, 
munkarendet érintők szerepelnek, mint pl. a rugalmas mun-
kaidő, a távmunka, a munkarendek kiigazítása (például 9 órás 
munkanapok hétfőtől péntekig és csak 4 órás pénteken), 
illetve az élethelyzetre figyelemmel a személyes munkaterhe-
lés kiigazítása, a csökkentett munkaidő lehetővé tétele. Valódi 
hozzáadott értéket jelenthet relaxációs lehetőség biztosítása, 
például, ha a heti munkaidőből 30 percet pihenésre fordíthat-
nak vagy akár kedvezményes árú masszázst vehetnek 
igénybe a munkahelyen. Rekreációs közösségi események 
szervezése, például közös ebéd, vagy kávézás munkaszü-
netben, munkaidő utáni közös sportprogramok, vetélkedők, 
kvízek szervezése szintén hasznos ötletek lehetnek. 

 
Közösségi szellem és légkör 

A pozitív munkahelyi légkör fejleszti a munkavállalók moti-
vációját és ösztönzi őket jobb teljesítmény elérésérére. A 
támogató munkahelyi környezet és a munkatársak közötti jó 

kapcsolat elősegíti a mentális egészség megőrzését, egyúttal 
segít megküzdeni a munkahelyi és a személyes problémák-
kal is. Az Eszköztár javasolja a munkahetek nyitásaként és 
zárásaként közösségi összejövetelek szervezését; támogató, 
befogadó és elismerő munkahelyi légkör ki alakítását, ennek 
támogatására interaktív munkahelyi workshopok, beszélge-
tések szervezését, ahol a vállalat vezetői és alkalmazottai 
végiggondolhatják, hogy hogyan tudják saját magatartásuk-
kal ezeket az értékeket a munkahelyen megvalósítani. Ja -
vasolt továbbá a munkavállalók közül belső, munkahelyi 
„békéltetőket” képezni, rekreációs közösségi eseményeket 
szervezni, illetve a munkahelyi részlegek, vagy csoportok 
által választott szabadidős elfoglaltságokat (például sport-
program, vetélkedő, ebéd) anyagilag támogatni.  

 
A dohányzásról való leszokás és  
a túlzott alkoholfogyasztás csökkentése 

A munkahelynek fontos szerepe van a dohányzásról vagy 
túlzott alkoholfogyasztásról való leszokás támogatásában, 
melyek olyan krónikus betegségek kockázati tényezői, mint a 
szív- és érrendszeri betegségek, tüdőbetegségek és rosszindu-
latú daganatok. A munkáltatók felvállalhatják a munkavállalók 
képzését, tájékoztatását a dohányzás és az alkoholfogyasztás 
egészségkárosító hatásairól előadások, workshopok alkalmá-
val, vagy információs standok, szórólapok és poszterek segít-
ségével, illetve szükség szerint egyéni vagy csoportos tanácsa-
dást tehetnek lehetővé. Jó megoldás a dohányzásról való leszo-
kást célzó, munkahelyi kihívás/verseny indítása, vagy akár egy 
nikotinpótló terápián való részvétel anyagi támogatása is. 

 
KONKLÚZIÓ 

 
A Chrodis Plus projekt valódi értéke, hogy a szakirodalom-

ban, korábbi projektekben, nemzetközi jelentésekben elérhető 
jó megoldások összegyűjtésén túl munkahelyi vezetők, alkal-
mazottak, foglalkozás-egészségügyi szakemberek bevonásával 
már bevált jó gyakorlatokat azonosítottak, és azokat könnyen 
felhasználható, jól érthető módon munkaerőpiaci szereplőkkel 
megosztották. Az elkészült dokumentumokat több nyelvre is 
lefordították, így szélesebb közönség számára tudnak hasznos 
ötleteket kínálni. A Semmelweis Egyetem Egészségügyi Me -
nedzserképző Központja, a projekt kommunikációján keresztül 
a fő üzeneteket több magyarországi munkáltatóhoz is eljuttatta. 
Remélhetőleg a javasolt intézkedések alkalmazását mind több 
hazai és európai munkáltató gondolja majd fontosnak, és látja 
meg azok előnyét és jó hatását a munkavállalók, a vállalatok és 
az egész társadalom szempontjából egyaránt. 

 
Köszönetnyilvánítás 

A szerzők köszönetet mondanak a Chrodis Plus projekt 
valamennyi munkatársának és különösen a cikkben bemu-
tatott Eszközkészletet összeállító munkacsoport vezetőinek: 
Matilde Leonardi, (Carlo Besta Neurológiai Intézet – Istituto 
Neurologico Carlo Besta, IRCCS Alapítvány, Milánó, Olasz -
ország) és Jaana Lindström és Eeva Rantala, (Finn Egész -
ségügyi és Népjóléti Intézet). 
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