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BEVEZETES

A munkahely, a munkéba jarés, valamint a ténylegesen munkaval toltott id6 mennyisége és
annak mindsége meghatarozo jelentdséggel bir mindannyiunk szdmara. A munkahely hatast gyakorol a
személyes egészségiinkre, fittséglinkre, életkoriilményeinkre és életmindségiinkre. Ezért kiilondsen
fontos, hogy a munkaltatd is figyelmet szenteljen a munkahelyi egészségfejlesztésre. Fiatalon a munkara
késziiliink az iskoldban, majd aktiv palyafutdsunk végeztével egy adott munkahelyr6l vonulunk
nyugdijba és bizunk a hatralevd, egészségben megélt hosszu életévekben. Magyarorszagon a munkaban
toltott évek szamat tekintve atlagosan 37 évrdl beszéliink (Eurostat, 2024), melynek terjedelme —a
szliletéskor varhato élettartam prognosztizalhatd novekedésével — feltehetéen kitolodhat még a
kovetkezo évtizedekben (KSH, 2024a). Mindezt a csokkend sziiletésszam miatt kialakuld eloregedo
tarsadalom hatasai, az egészégiigyi ellatorendszer leterheltsége, a gazdasagi elvandorlas kdvetkeztében
l1étrejove  altalanos munkaerdhiany, ezen belill orvoshiany és a nyugdijrendszer hosszitava

fenntarthatosagi paraméterei is kedvezotleniil befolyasoljak és igy tovabb novelhetik.

Az Orszaggytlés 2011-ben nemzeti kdznevelési torvénybe foglalta stratégiai intézkedéseit az
iskolaskoru lakossag egészségfejlesztésének érdekében. Ez az intézkedés a mindennapos testnevelés
bevezetése (Nemzeti Koznevelésrol szoldo CXC. torvény 2011) a kdznevelésben. Ez nem véletleniil
igyekszik olyan kedvezd fittségi és egészségi allapotot megcélozni, amely hatassal van a fiatalok
aktualis és késobbi, hosszutava egészségére is. A torvény rendelkezései alapjan 2012. szeptember
elsejétdl minden koznevelési intézményben felmend rendszerben be kellett vezetni a mindennapos

testnevelést.

Az egészségtudatos ¢letmoddra nevelést valoban mar fiatal korban kell megalapozni. Gyakran
tapasztaljuk, valamint az Eurobarometer 2017-es adatai is alatimasztjak, miszerint a magyar feln6tt
lakossag csupan 33%-a sportol mindennap vagy akar rendszeresen (European Commission, 2017). Ezt
a tényt tamasztjak ala a feln6tt lakossag sportolasi szokasainak KSH 4altal kozzétett adatai (KSH, 2017),
melyek jocskan alulmuljak a gyerekekre érvényes mindennapi testnevelés adta lehetdségeket. Ennek
oka, hogy az iskolak befejeztével a munka vilagaban a szervezett €s iranyitott keretek hianya miatt az
allampolgarok nem folytatjak azt a jo gyakorlatot, amely egészségiik és fittségiik fenntartasahoz
elengedhetetleniil sziikséges lenne. Néhany figyelemreméltd kivételt jelentenek azok a munkaltatok,
akik a munkavallaloikat értéknek tekintik, és egészségiik megdrzését fontosnak tartjak, valamint akik

egyénileg is elkotelezettek az egészséges életmadd irant (H.E. interjtialany, 2022).

A magyar tarsadalom szabadidésportok felé vald elkotelezettsége azonban nem volt mindig
ilyen alacsony. Az 1950-es években a sportegyesiileti tagok 1étszama meghaladta a félmilliot, amely az
orszag lakossaganak 5%-at tette ki. 1964-ig nem allt be jelentdés valtozas a szervezett
szabadidésportokban résztvevok szamaban. Az 1970-es évektdl, a televizid megjelenésével azonban
elkezdett csokkenni a lakossag sportolasi hajlandosdga. A korabban népszeri militarista tdmegsport

rendezvényeket felvaltottak az individualis sportok. Ez a folyamat ujabb, negativ iranyba hat6 16kést



kapott az 1990-es években a szamitogépek és az internet megjelenésével. Az ezredfordulora a magyar
tévénézési szokasok az Furdpai Unid orszagaival vald Osszehasonlitdsban kiemelkeddek voltak;
mintegy napi kettd és fél orat toltott a tévé eldtt egy atlag magyar. Ezzel szemben a sport terén hazank

az utolsok kozott teljesitett (Romsics, 2010).

A kétezres években az euroatlanti® integracié hatdsara és kovetkeztében a nyugati orszagokbol
betelepiild multinaciondlis vallalatok hozhattdk magukkal a munkahelyi egészségfejlesztésre is
figyelmet fordité szervezeti kultirat. Ennek hatasara, mondhatni ezzel parhuzamosan megjelentek
hazankban az els§ fitnesztermek, wellness kozpontok és lassan, fokozatosan a munkahelyi
egészségfejlesztés is korvonalazodni kezdett. Ebben az idészakban azonban még javaban tartott a
korabbi évtizedek sportolasi szokasokat érintd romlo tendenciaja. Az értékrend is atalakult, az inaktiv
¢letmad, valamint az egészségtudatossag hianya valt jellemzévé. Ez a trend a tarsadalom jelentds részére
szamos negativ kovetkezménnyel jart (Bognar és Huszar, 2009; Horvath és Bognar, 2019; C.M.

interjualany, 2022; Szabo és Kajos, 2023).

Az egészségfejlesztés alapvetden a csaladban, majd intézményes szinten a koznevelésben
(6voda, altalanos- és kozépiskola) és végiil a munkahelyen valosulhat meg. Az ezzel kapcsolatos
ismeretterjesztd és prevencids programokat (mint példaul a dohanyzas artalmainak bemutatasa, az
egészséges taplalkozas tudnivaloi, a kulturalt alkoholfogyasztas, a drogmegel6zés, a stresszhatasok
tudatos feldolgozasa —relaxacio), valamint a testnevelés és a szabadiddsport feltételeit nem csak az
iskolakban kell elérhetdvé tenni, hanem —felnéttekre és az adott munkahelyre adaptalva —a cégek
dolgoz6i szamara is. Ez azért indokolt, mert az iskola a gyermekek, mig a munkahely a felndttek
,masodik otthona”. Az egészség minden életkorban az egyik legfontosabb érték: megdrzése és
fejlesztése az egyén életmindsége, életszinvonala, karrierje €s tdrsadalmi stitusza szempontjabol dontd

jelentéségli (Bognar és mtsai, 2010).

A korabban attekintett irodalom megallapitasai alapjan tehat kijelenthet6, hogy a magyar
tarsadalom viszonylag szlik keresztmetszetét alkotjdk azok az emberek, akik 6nalldan, sajat dontésiik,
elhatarozasuk alapjan és rendszeresen végeznek fizikai aktivitast. Ezért sziikséges egy olyan tamogato
kornyezet, melynek hatdsara mindenki szamara és széles korben elérhetdveé valik az egészséges életmod
eszkoztara. A munkahely ilyen kornyezet lehet, amennyiben nyitott a dolgozoi egészségfejlesztésének
érdekében intézkedéseket hozni és ezaltal at tudja venni az iskolatol ezt a szerepkdrt. A rendszeres
fizikai aktivitas komplex egészségmegorzo €s -fejlesztd szerepe minden é€letkorban jelentés (Salvara,

Bognar és Huszar, 2007; Foldesiné, Gal és Doczi, 2008; KSH, 2017).

Az eddig attekintett szakirodalom alapjan tehat megallapithato, hogy a munkahelyi
egészségfejlesztés, habar nagyon fontos eclemét kellene hogy képezze a magyar tarsadalom

egészségmegOrzésének, még mindig lokalizalva, vagy szelektiven jelenik meg. Ezért kiemelten fontos

1 Az Eurépai Unidhoz és az Eszak-atlanti Szerzédés Szervezetéhez (NATO) val6 csatlakozés folyamata.
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a meglévo programok hasznossaganak mérése, hogy az eredményességiik egyre tobb és tobb vallalatot
motivaljon a széleskorti munkahelyi egészségfejlesztd programokban vald széleskorii részvételre. A
dolgozat tehat e sziikségszertiségre épitkezik, hogy feltarja a meglévo lehetdségeket egy kivalasztott cég

példajan keresztiil.

CELKITUZESEK

A kutatds célja, hogy bemutassa egy telekommunikdcidos multinacionalis nagyvallalat
dolgozoinak a COVID-19 jarvany miatt sziikségessé valt otthoni munkavégzés kapcsan az
egészségmagatartasrol és a munkahelyi egészségfejlesztésrol kialakult véleményét és tapasztalatait. A
kutatas a vilagjarvany 2022 februarig tart6 idoszakat dleli fel, 6sszevetve a pandémias home office el6tti
idészakot az azutani allapottal. Az alkalmazott mddszerek sportszakmai hatterében a preventiv fittségi
személyi edzés és a fitnesz programok alltak. A kutatas a pandémia el6tti, kozbeni és az azt kovetd
id6szakra fokuszalt a telekommunikacios szektor vizsgalt cégénél. A kutatasban kiemelt szerepet kapott
a tartds otthoni munkavégzésre torténd atallas kovetkeztében kialakuld egészségi, fittségi (kiilonos
tekintettel a testosszetételre) és mentalis allapottal kapcsolatos dolgozdi attitid felmérése; illetve a
dolgozok neme, életkora és munkakori beosztasa alapjan feltérképezhetd esetleges kiilonbségek
bemutatasa.

Kutatasi kérdések
e KI1: Az irodai dolgozoknak mi a véleménye, milyen tapasztalatokkal rendelkeznek az
egészséges életmdd és a munkahelyi egészségfejlesztés konkrét Gsszetevoivel kapcsolatban a
pandémia kialakulasa elott?
o K2: A munkahelyi intervencios programok hatasara milyen valtozasok mutatkoznak a dolgozok
egészségmagatartasaban, fittségében, taplalkozasi és pihenési szokéasaiban?
e KB3: Milyen hatasai vannak a pandémia id6szakanak a kiilonb6z6 életkorti, nemi és beosztasu

munkavallaldkra az adott cégnél dolgozé munkavallalok esetében?

Hipotézisek
e H1I: Feltételezem, hogy a pandémia el6tt is egészséges életmodot kovetd munkavallalok lesznek

azok, akik folyamatosan igénylik és nyitottak a cég tamogatasara a munkahelyi
egészségfejlesztés tekintetében.

o H2: Feltételezem, hogy a munkavallalok egészségi, fittségi és mentalis allapotaban egyéni
szinten (nem, ¢életkor és munkakdri megoszlas alapjan) a leginkabb negativan befolyasolt
csoport az alacsonyabb poziciot betdlto férfiak lesznek a tartos otthoni munkavégzés hatasara
¢s a munkahelyi intervencios programok ellenére.

e H3: Feltételezem, hogy a pandémia eldtt és alatt elvégzett intervencios programok Kihatnak az

otthoni munkavégzés soran mért jellemzokre, és az otthoni munkavégzés jobb kdzérzetet és



hatékonyabb munkateljesitményt eredményez nemtdl, kortdl és munkakortdl fiiggetleniil
mindenki szamara.

o H4: Feltételezem, hogy nem, életkor és munkakor figgvényében Kialakulhat egy tovabbi
szignifikansan elkiiloniilé csoport, az alkalmazotti beosztast betolté ndk, akiknek egészségi,
fittségi és mentélis allapotara pozitivan hatott a tartés otthoni munkavégzés, valamint a

munkahelyi intervencios programok.

MODSZEREK

Mintavalasztas

A mintat FEurdpa egyik legnagyobb telekommunikaciés vallalatinak nemzetkozi
nagykereskedelemi tdmogatist nyujtdé egysége adta. A cég dolgozdit a nagy multinacionalis
vallalatoknal és a versenyszféraban megszokott magas teljesitménykényszer és a profizmusra vald
torekvés jellemzi. A dolgozok magasan képzett, felsdfoku végzettséggel rendelkez6, egészségtudatos
munkavallaldk, a hazai brutt6 atlagkeresethez képest magasabb jovedelemmel rendelkeznek, ami adott

esetben magasabb életmindséget is jelent.

A vizsgalt multinacionalis cég esetében a telekommunikacios szektorban szdmos jol miikodo,
dolgozok igényeit figyelembe vevd, Ujonnan létrejovo, jo gyakorlattal taldlkozhatunk, melyet a
disszertacioban a késdbbiekben, valamint az errél sz616 nemzetkdzi cikkiinkben részleteztiink (Tanczos
¢és mtsai, 2022).

A dolgozok 0sszlétszama a vizsgalatok idépontjaban, 2019-t61 2022-ig 100 6 volt, akik koziil
az els6 kérd6iv és mérés alkalmaval 50 f6 valaszolt minden kérdésre és vett részt minden egyes
vizsgalaton. Eletkorukat tekintve a legidésebb 57 éves, mig a legfiatalabb 20 éves volt az els6 vizsgalat
ideje alatt (M = 40,26 + 10,52). A kovetkezo két mintavétel alkalmaval fokozatosan csokkent a részt
vevo alkalmazottak szama, ugyanakkor a kozép- és felsdvezetok szama mindvégig valtozatlan maradt.
A masodik kérddiv és mérés alkalmaval 46 f6 valaszolt minden kérdésre és vett részt test-Osszetétel
mérésen. A harmadik alkalommal 37 {6 valaszolt a kérd6iv minden kérdésére és vett részt minden egyes
vizsgalaton. A minta homogenitasa tehat a méréssorozat alatt részben atalakult. Ennek oka az, hogy a
teljes helyszini populaciobol nem mindig ugyanazok a személyek vettek részt az Onkéntes alapu
vizsgalatokon és az online kérdéivek kitdltésében, annak ellenére, hogy minden dolgozé e-mailben
értesiilt ezek iddpontjarol és helyszinérdl. A folyamatosan modosuld populécio ellenére a testzsir €s a
vazizom értékek Osszehasonlitdsdnak esetében mindig ugyanazon személyek adatait hasznaltuk fel. Ezt

ugy tudtuk megvalositani, hogy a vizsgalt alanyokat a sziiletési datumuk alapjan azonositottuk.

A cég alkalmazottai kifejezetten irodai iilémunkat végeznek egy tobbszintes, nagy alapteriileti,
természetes megvilagitasu, kifejezetten nagy tivegablakokkal rendelkez6 budapesti irodahazban. A
munkavallalok mér a jarvanyidoészak elott is dolgozhattak rugalmasabb idébeosztasban, valamint heti

egy nap, barmikor felhasznalhatdo home office lehetdséget is kaptak. Ez utobbi lehetdséggel azonban



mindossze a munkavallalok 20%-a élt rendszeresen, 40%-a pedig csupan alkalomszertien. A pandémia

alatt a dolgozok koziil mindenki (100%) folyamatosan otthonrodl végezte a munkajat.

A vizsgalt vallalatnal jelen kutatas kezdete, azaz 2019 el6tt egyaltalan nem léteztek munkahelyi
egészségfejlesztd és rekredciés programok. Ennek megfeleléen az intervenciok a kutatdsommal
egyidében kezdddtek meg a helyszinen. Ez olyan intervenciokat foglalt magaba, mint a koordinalt
egészségligyl szlrések, fittségi tesztek, mérések, kérdodivek, interjuk és fizikai aktivitdst célzo

programok sorozata, melyek a pandémia alatt is folytatodtak.

A résztvevOk szama az intervenciok alatt programonként valtozo6 volt. A 100 {6s allomanybol
minimalisan 10 f6, maximalisan 50 f6 vett részt az egyes programokon, az atlagos részvételi hajlandosag
tehat 10 és 50% kozott alakult. Elmondhaté azonban, hogy 0Osszességében mintegy atlag 30%-0s
részvételi hajlandosag mutatkozott az intervencidos programok esetében, amely nemzetkozi
Osszehasonlitasban is kimagaslo értéknek szamit. Egy a munkahelyi egészségfejlesztés hatasait vizsgalo
kutatas esetében példaul 11,2%-os részvételi hajlandosagot mutattak a dolgozok (Rongen és mtsai,
2013), amihez képest a vizsgalt cég dolgozdinak érdeklddése kimagaslo volt. A kutatas elemszamanak
meghatarozasa azonban széles korben vitatott, akar 8-12 elemszami mintabdl szarmazo eredményekbdl
is lehet kovetkeztetéseket levonni egyes kutatok szerint (Négyesi, 2023). A jelen kutatashoz a G¥Power
statisztikai szoftveren elvégzett priori statisztikaier6-szamitas, 0,05-0s szignifikanciaszint, 0,5
hatasnagysag érték (nagy), valamint 80%-os statisztikai proba eré beallitasa mellett 21 fés optimalis

elemszamot jelolt meg.

Adatfelvétel

Az adatfelvétel kevert modszer alapjan tortént, melynek elemei online kérddivek, fittségi és
egészségligyl mérések, valamint félig strukturalt interjuk voltak egyiittesen. Az adatfelvétel jarulékos
részet képezi a vizsgalt vallalat sajat alapvetd egészségfejlesztési programja (foglalkozas-egészségiigyi

orvosi, torvényi kotelezettség), valamint az altalunk osszeallitott intervencios program is.

A longitudinalis kutatas egy komplex egészségiigyi és fittségi allapotfelméréssel kezdodott meég
a pandémia idGszaka el6tt, 2019 oktoberében. A mérés helyszinéiill egy nagy céges targyaldterem
szolgalt, ahol (egymastol masfél méterre elhelyezett) székeken iilve, valamint a fittségi teszt esetében
allva torténtek a vizsgalatok. A mérést kdvetden a dolgozok egy online kérddivet is kitoltottek a
mérdallomason kihelyezett laptop segitségével, egybekotve a mért eredmények sajat kezi
berdgzitésével. A mérési allomasokon egy kiilon erre a célra 1étrehozott, specialis mérési adatlapon
haladtak végig. Az adatokat a vizsgalat végeztével megkaptak a dolgozok. A mérési adatlapot a
rendelkezésre alld eszkdzok altal mérhetd paraméterek alapjan allitottuk Ossze. A méréshez hasznalt
eszkdzok: Polar M430 pulzusmérd, OMRON BF511 testosszetétel mérd késziilék, mérészalag, valamint

egy darab zsamoly. Ezzel a modszerrel egyértelmiien Osszekapcsolhatova valtak a fittségi és



egészségligyi allapotfelmérés soran mért eredmények a kérdoéivet kitoltd személyével, az anonimitas

teljes megOrzése mellett.

Eszkozok és modszerek

A dolgozokkal harom kérddivet toltettiink ki a kutatas sordn. Az adatokat a vizsgalt cég lizemi
tanacsanak engedélyével gytijtottiik, a vizsgalat alanyaival tijékoztatdo és beleegyezd nyilatkozatot
toltettlink ki.
Eljarasok

A mérésekrél a vallalat gazdasagi és személyiigyi igazgatdja hetekkel korabban értesitette a
dolgozokat a belsé elektronikus levelezé rendszeren keresztiil. A mérések napjaira elézetesen lehetett
regisztralni, a résztvevoknek aproé ajandékkal, sorsolassal kedveskedtiink, igy motivalva 6ket a minél
nagyobb aranyban torténé megjelenésre. Az intervencidkra, azaz a programokra torténd bejelentkezés
minden esetben teljesen Onkéntes alapon tortént. Az aktualis eseményekrél minden egyes dolgozo
mindig pontosan értesiilt. igy valamennyien tudtak, hogy éppen milyen munkahelyi egészségfejlesztd
¢és rekreacios programok zajlanak a cégnél. Azonban semmilyen pressziot nem alkalmaztunk azzal
kapcsolatban, hogy barmelyik programon kotelezd jelleggel részt kellene vennilik. A programokrdl a
dolgozok e-mailben kaptak értesitést, mely az érdeklddést felkeltdé mddon, pontosan tartalmazta a mit-
hol-mikor kérdésekre adhato valaszokat. Ennélfogva a munkavallalok szabadon el tudtak donteni, hogy
milyen programokra akarnak jelentkezeni, idejiik, aktualis kedviik vagy éppen az egyéni motivaciojuk

fliggvényében.

A mérések napjan a mérést végzo asszisztensek végig jartak az irodahazat és személyesen is
igyekeztek batoritani a dolgozokat a méréseken torténd részvételre, hogy a lehet6 legnagyobb legyen a

vizsgalt minta nagysaga.

A dolgozok kozil 6 személlyel strukturalt, nyilt végli kérdéseket tartalmazd, anonim interja
késziilt harom tagolodasi szinten, a gyakornokok, kozép- és a felsOvezetok koziil véletlenszeriien
kivalasztott 2-2 f6ével. Az interjuk személyesen torténtek, azokat diktafon segitségével rogzitettiik. Az
interjuk kérdései az online kérd6iv kérdéseivel Gsszhangban, annak megerdsitését és kiegészitését

szolgaltak.

A kérdoivek attitidkérdéseire adott valaszok leird statisztikai elemzését kovetden az
eredményeket nem, életkor €s munkakor szerinti bontasban is 6sszehasonlitottuk. Az otthonrdl kitoltott
online kérd6iv utan lehetdség volt egy kotelezd, belsd foglalkozas-egészségiigyi szakorvosi vizsgalatra
is bejelentkezni, ahol - a jarvanyligyi rendelkezések (szajmaszk, fert6tlenitd, szelloztetés, tavolsagtartas
stb.) maximalis betartasa mellett - megismétlésre keriilt a mérések koziil szamunkra legfontosabbnak
tartott testzsir-szazalék és vazizom mérés is, ezuttal pandémias helyzetben. A kutatds zarasa 2021
novemberében a legelsd mérések, kérddivek és interjuk megismétlésével tortént. Minden vizsgalt

paraméter teljes mértékben megegyezett a 2019 oktoberében rogzitettekkel, igy a koriilmények is



azonosak voltak. Az interjuk esetében ugyanakkor volt némi valtozas, mivel két alkalmazott idokozben

tavozott a cégtdl, igy dket nem tudtuk ismét megkeresni.

A vizsgalt cégtél fliggetlen, 3 {6, munkahelyi egészségfejlesztésben jartas gyakorlati
szakemberrel szintén strukturalt, nyilt végli kérdéseket tartalmazd, anonim interju késziilt. Az interjuk

telefonon torténtek, melyeket diktafon segitségével rogzitettiink.

Onkéntes alapu, véletlenszerii, anonim méréseket végeztiink a pandémia elétt (az elsé
kérdoivvel egy idében), valamint a pandémia alatt, végiil pedig a home office-bol torténd visszatérés

utols6 idGszakaban (a harmadik kérdéivvel egy idoben).

A két mérés sordn az alabbi egészségligyi €s fittségi vizsgalatokat végeztettiik el a dolgozokkal,
melyet a kutatasi kérdéivben rogzitettiink a kérdéivek kitoltésekor. (Az adatrogzitési lehetdséget a

kérdoéivek végén helyeztiink el.)

EREDMENYEK

”r

A pandémia elott és utan Kitoltott kérdoivek elemzése

A vizsgalt hipotézisekben harom tényez0 alakuldsat kisértiik figyelemmel. A nem, életkor és
munkakor szerinti megoszlads képezte a hipotézisek megalkotdsanak alapjat. Ezért fontos volt
megallapitani a vizsgalt cég munkavallaldira vonatkoz6 adatokat e harom paraméter tekintetében. A
harom vizsgalati iddszak kérddivei és mérései alapjan az életkori megoszlast illetden a kdvetkezo képet
mutatta a vallalat. A teljes minta tekintetében a legalacsonyabb életkor a 22 betdltott életév volt, mig a
legmagasabb betoltott eletkor a 65. Ez a harom mérés tekintetében a kovetkezoképpen alakult. Az elsé
¢s a harmadik vizsgdlat soran az atlagéletkor a 44 betoltott életév volt, mig a masodik vizsgalat
alkalmaval a 43 betoltott életév. A vizsgalatok soran az els6 alkalommal a vizsgalt 50 munkavallalo
fele, azaz 25 f6 volt férfi, és ugyanennyi né. A pandémia alatt végzett vizsgalat soran, a 46 alanybol 27
6 volt férfi és 19 f6 volt n6. A pandémia utani 37 fon elvégzett vizsgalat soran 19 {6 volt férfi és 18 6
volt né. Ez alapjan megallapithatd, hogy mig a jelenléti vizsgalatok soran egyenld vagy kozel egyenld
volt a nemek szerinti megoszlas, addig a pandémia alatt kikiildott kérd6ivet joval nagyobb aranyban

toltotték ki férfiak.

A vizsgalt teljes minta tekintetében mindharom vizsgalat soran 8 f6 felso- illetve kdzépvezetd
1d6 elteltével folyamatosan csokkent, az els6 vizsgalat esetében 42 6, a masodik vizsgalat esetében 38
f6, mig a harmadik vizsgalat soran minddssze 29 o toltott ki kérddivet ebbdl a csoportbol. Az
alacsonyabb munkakérben dolgozé alkalmazottak kitoltési hajlandosaga tehat csokkend tendenciat

mutatott.

A harom fenti kiils6 tényezo vizsgalata utan a kérdoivekre adott valaszok alakulasat ismertetem.

El6szor az els6 és harmadik vizsgalat soran alkalmazott, azonos kérdéseket tartalmazo kérdéivekre adott



valaszok Osszesitett (férfi és né valaszadok) eredményeit, valamint azok egymashoz val6 viszonyat

mutatom be.

Az Osszesités alapjan a kovetkezd kovetkeztetések vonhatok le a két kérddivre adott
valaszokbdl. A megkérdezettek korében romld tendencia mutatkozott a sportoldsra vonatkozo
motivaltsagban, az egészségi allapotra valo odafigyeléssel kapcsolatban, a sportag kivalasztasanak
anyagi aspektusaban, a fizikailag aktiv életmoddal kapcsolatban, az egészségiigyi sziirdvizsgalatokon
valé részvételben, a foglalkozas-egészségiigyi szakorvosi prevencioval kapcsolatban, nem meglepd
modon a kiilfoldon toltott nyaralas idotartamaban, a szabadsagolassal kapcsolatban, a munkahelyi belso
egészségfejleszté csoport l1étrehozasaban, valamint minimalis negativ iranya eltérés mutatkozott a
munkahelyi fluktuacié vonatkozasaban. Pozitiv iranyt eltérés a kdvetkezd kérdésekre adott valaszok
alapjan figyelhetd meg. A szabadidé vonatkozasaban, a foglalkozas-egészségiigyi szakorvosi sziirések
gyakorisagaval kapcsolatban, a gerincvédelemmel Gsszefiiggésben, valamint a karos szenvedélyeket is
inkabb keriilték a valaszadok a harmadik vizsgalat tanulsaga alapjan. Ezen kiviil pozitiv iranyu eltérés
mutatkozott a munkahelyi sportlehetdségekkel kapcsolatban és a munkahelyi terhelés szempontjabol. A
valaszadok ezen kiviil inkabb egyet értettek azokkal az allitasokkal a harmadik kérddiv kitoltésekor,
hogy o6romiiket lelik a munkdjukban, illetve jol érzik magukat a munkahelyiikon. A fent felsoroltak
mellett egy dsszefliggéspar tovabbi kiemelése indokolt, mégpedig az élelmiszerek kivalasztasa esetében
kovetkeztek be valtozasok. Mig a pandémia eldtt tobben az Gsszetétel alapjan valogattak Ossze mit

esznek, addig a pandémiat kovetden novekedett az ar alapjan valé dontés aranya.

A kérdoivekre adott valaszok nemek alapjan vald elemzése soran kijelenthetd, hogy a néi
valaszadok esetében ketté nagyobb eltérést6l eltekintve kisebb mértékii valtozas volt észlelhetd a
vélemények alakulasaban az egyes lekérdezések kozott. Emlitésre mélto, hogy nétt azok aranya, akik
szerint a munkaltato altal biztositott sportlehetdségek allnak a dolgozok rendelkezésére, illetve csokkent

azok szama, akik legalabb egyszer egy hétig nyaraltak kiilfoldon.

A férfiak altal adott valaszok esetében az elsé és harmadik mérés kozott a legnagyobb
csokkenést azokkal az allitasokkal valo egyetértés mértéke mutatta, miszerint el tudnak-e menni
szabadsagra, illetve a vezetés nyitott-e egy belsd egészségfejleszté munkacsoport létrehozasara. Az
egyetértés a legnagyobb mértékben azzal az allitassal kapcsolatban nétt, miszerint a munkahelyi

terhelésre vonatkozo intézkedések segitik a dolgozok optimalis terhelését.

Az els és harmadik kérddéivekre adott valaszok alapjan a férfiak és a nék esetében a kdvetkezo
allitdsokra adott valaszokban mutatkozott eltérés. A nok esetében jobban csdkkent a sporttal kapcsolatos
motivacid, mely valasz visszatiikr6z6dott a fizikailag aktiv életmod esetében is, ahol a ndk szintén
kisebb mértékben értettek egyet az allitassal. Ezzel szemben a férfiak esetében egyik allitassal
kapcsolatban sem volt megfigyelhetd szamottevé csokkenés a pandémia elStti és utani allapot

tekintetében. A két nem képviseldi altal a harmadik kérd6éivben a munkahely altal biztositott sportolasi
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lehetdség habar azonos értéket mutatott, ezt az elsd vizsgalat utan a ndk altal adott valaszokban
megfigyelhet6 jelen6s novekedéssel lehet magyarazni, mig a férfiaknal minimalis csokkenés volt
megfigyelhet6. A bels6é munkahelyi egészségfejlesztd munkacsoport létrehozasaval kapcsolatban a
megitélés azonos szintrdl indult, de a pandémia utdnra a férfiak megitélése csokkent. Az utolsd
jelentdsebb eltérés a szabadsagra vald tavozassal kapcsolatos, hiszen mig a n6knél valtozatlan az érték,
addig a férfiaknal egy alapvetden pozitivabb megitélést kovetden a harmadik vizsgalat sordn mar a

néknél is negativabb megitélés jelent meg az allitds vonatkozasaban.

A pandémia alatt Kitoltott kérdoiv elemzése

A masodik kérddivet a pandémia alatt, 2020. aprilis 30-t6l majus 25-ig terjedd idészakban
toltettiik ki a munkavallalokkal. A kérdések céliranyosan a karantén alatt tapasztalt jellemzokre, a
taplalkozasra és €lvezeti szerek hasznalatara, a karantén és munkavégzés dsszefiiggéseire, annak érzelmi
és mentalis hatasiara, a fittség és egészségre tértek ki. A kérdbivre adott valaszok elemzésekor az elsd
¢s harmadik kérd6iv esetében mar alkalmazott vizsgalati tényezoket (nem, €letkor, munkakdr) vettiik
figyelembe. Ez tette lehetové, hogy a méasodik kérd6iv eredményei felhasznalhatok legyenek a masodik,

harmadik és negyedik hipotézis bizonyitdsdhoz vagy elvetéséhez.

A 42 kérdésbdl allo kérdoiv taplalkozassal és az €élvezeti szerekkel kapcsolatos kérdései koziil
a valaszadok a legmagasabb aranyban azt jeldlték meg, hogy ,,A home office-ban egészségesebben
étkezem, mint korabban” (M = 2,80 + 0,91). Emellett elmondhato, hogy a kavé- és alkoholfogyasztas,
illetve a dohanyzas gyakorisaga a karantén alatt nem nott szamottevéen. Minden kérdésnél

megallapithato, hogy a szorasértékek jelentsek voltak.

A karatén alatti munkavégzés alatt adott valaszokban magas értéket mutat ,,A home office
jellegli munkavégzés megfelelé a szamomra” (M = 3,13 + 0,65) és ,,A karantént konnyen viselem,
semmilyen komolyabb gondot nem jelent a szdamomra” (M = 3,04 + 0,76). A munkavallalok kevésbé
gondoltak, hogy a munkahelyen hatékonyabban dolgoznak, mint a home office-ban (M = 2,00 + 0,87),
illetve ugyanigy nem gondoltak, hogy tobb az elvaras, mint korabban (M = 1,98 + 0,80). Ezen valaszok
visszatiikrozték azt a megallapitast, miszerint a ,,régi tdvmunkasokat” kevésbé viseli meg a karantén

alatti kényszerti otthoni munkavégzés (Juhasz és Szabo, 2021).

Az érzelmi hatasok koziil kiemeltiik, hogy a munkavallaloknak hianyzik a régi életiik
(M =2,41+0,91). Emellett elmondhatd, hogy nem volt jellemz6 az unalom, nem romlott a mentalis
allapot, nem vitatkoztak vagy veszekedtek tobbet parjukkal, nem voltak depresszidsabbak és

ingeriiltebbek, mint korabban.

A fittséggel és az egészséggel kapcsolatos valaszokra jellemzd volt, hogy ,,A karanténban is
tudok rendszert tartani az életemben” (M = 3,07 £ 0,74) kérdésre pozitivek voltak. ElImondhato, hogy
valaszadok nem szenvedtek iziileti fajdalomtdl, nem gondoltak, hogy hizni fognak, nem végeztek

kevesebb sporttevékenységet, mint korabban és nem romlott a fittségi allapotuk.
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A munkavallalok mindennapos egészségmagatartasara jellemz6 volt, hogy keriilték a karos
szenvedélyeket (M = 3,35+0,95), altalaban jol érezték magukat (M = 3,30 + 0,70), odafigyeltek az
egészségi allapotukra (M = 3,15 £ 0,67) és motivaltak voltak a sportolasra (M = 3,11 + 0,88). Ezek az
eredmények azt tiikkr6zik vissza, hogy az alapvetden sportosabb, egészségtudatosabb munkavallalok a
pandémia alatt sem valtoztattak a szokasaikon (Tanczos és Bognar, 2020). Szintén kiemelésre érdemes,
hogy altalaban 6romiiket lelték a munkajukban (M = 3,02 + 0,58) és az ¢lelmiszereket nem az ar alapjan

vasaroltak.

A munkahely hozzaallasaval kapcsolatos allitassal kapcsolatban valaszaddk azt gondolték, hogy
a munkahelyiik nyitott a munkahelyi egészségfejlesztésre (M = 3,26 + 0,61). Ez azért nagyon fontos,
mert a vizsgalt szakirodalom tanulsdga alapjan a sikeres munkahelyi egészségfejlesztést célzo
programok megvalositasanak alapfeltétele, mind magyar, mind nemzetkdzi viszonylatban a cégvezetés
meggy0zése az ilyen jellegli programok fontossagarol (Bognar és Huszar, 2009, Horvath és Bognar,

2019).
Hattértényezok alkotta kiilonbségek:

Az eredmények azt mutattak, hogy a nok az élelmiszereket altaldban az 0sszetevok alapjan
valogattak (t= —1,88; p = 0,01). Ezzel szemben a férfiak a karanténban tobbet dohanyoztak (t= 2,56;
p < 0,00), ingeriiltebbek és stresszesebbek voltak (t=1,37; p=10,01), valamint tobbet unatkoztak
(t=2,44; p=0,01), mint a n6k. Ez az eredmény 6sszhangban van mas hazai és nemzetkozi kutatasok
eredményeivel, miszerint a nék jobban tudnak alkalmazkodni az otthoni munkavégzés koriilményeihez

(Pieh, Budimir és Probst, 2020; RaiSiené és mtsai, 2020; Alshaabani és mtsai, 2021; Grozdics, 2022).

Az eredmények azt mutattak, hogy a fiatalok a karanténban egészségesebben étkeznek (t= 0,72;
p =0,03), tobbet dohanyoznak (t=1,05; p =0,04), depressziésabbak (t=2,43; p =0,03), illetve
lustabbnak érzik magukat, mint a kdzépkortak (t=3,02; p = 0,02). Ez az eredmény alatdmasztja az a
megfigyelést, miszerint a fiatalabb generaciok nehezebben viselik az otthoni munkavégzést (Radak,

2020; Juhasz és Szabo, 2021; Pataki-Bitto és Kun; 2021; Rezs6fi és mtsai, 2022).

Az alkalmazottak jellemzébbnek tartottdk magukra, hogy a karanténban ingeriiltebbek és
stresszesebbek voltak, mint korabban, szemben kdzépvezetd kollégaikkal (t=—4,43; p < 0,00). Emellett
a kozépvezetdk hosszabb tavon is elviselhetobbnek gondoljak a karantént (t= 2,87; p = 0,01), mint az
alkalmazottak. Ez az eredmény szintén visszatiikrézi a nemzetkdzi szakirodalomban is leirt jelenséget,
miszerint a magasabb beosztast, biztosabb folyamatos munkaviszonnyal rendelkezé munkavallalok

jobban viselik az otthoni munkavégzést (Pieh, Budimir és Probst, 2020).
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A mérések osszehasonlito elemzése

Antropometriai mutatok valtozasanak vizsgalata

ANOVA elemzést végziink a testzsir-szazalék és vazizom érték azon rogzitett adatain, melyeket
a mind a harom mérés alkalmaval megjelent alanyoktol gy(jtottiink, hogy meglassuk, kimutathato-e
statisztikailag szignifikdns eltérés ezen értékek, illetve az egészségmegorzés érdekében bevezetett
programok ko6zott. Ehhez eldszor Levene-teszt alkalmazasaval megnéztiik, hogy a szoérasok egyenldek-
e az egyes mérések alkalmaval. A teszt szignifikanciaja minden esetben 0,05 felett volt, igy kimondhato,
hogy a szérasegyenldség igaz. Ezt kdvetden F-probaval vizsgaljuk meg a csoportatlagok kozotti eltérést.
Az F-proba alkalmas arra, hogy azonositani tudjuk a szignifikans eltéréseket a csoportok, ez esetben a
harom mérés, eredményei kozott. A Levene-teszt eredménye alapjan az ANOVA elemzés elvégezhetd
volt, hiszen a szorasegyenl6ség igaz volt. Ennek megfeleléen a mérési eredmények Osszevetésére a

legalkalmasabb statisztikai modszernek az ANOVA bizonyult.

MEGBESZELES

A kutatas kezdetén, 2019-ben elvégzett kérddéives mérésbdl kiderilt, hogy a vizsgalt cég
dolgoz6i altalaban sportos, fizikailag aktiv életmodot folytattak. A 4 fokozati Likert-skalan
Osszességében 2,84-es atlagértéket mutattak az Osszesitett (férfi, néi) valaszok. Emellett, az egészségi
allapotra valé odafigyeléssel kapcsolatos allitas tekintetében is kimagasloan pozitiv visszajelzést, 3,22-
es atlagértéket adtak a munkavallalok. Ugyanazon kérddivben a munkahelyi egészségfejleszté csoport
l1étrehozasaval kapcsolatban még kedvezobb volt a valaszadok visszajelzése, ebben az esetben 3,44-es
atlagértéket mutattak az Gsszesitett valaszok. Ez alapjan elmondhatd, hogy a kutatasi iddszak kezdetén
a vizsgalt cég munkavallaloi egészséges életmodot folytattak. A kutatds soran mind a pandémia el6tt,
mind az alatta végzett intervencios programokon a munkavallalok aktivan vettek részt, atlagosan 30%-
os részvételi ardnnyal. A 2021-ben megismételt kérddiv soran a mar emlitett harom allitas tekintetében
mindodssze minimalis csokkenés volt észlelhetd. A sportos, fizikailag aktiv életmdd tekintetében 2,7, az
egészségi allapotra vald odafigyelés tekintetében 2,95, a munkahelyi egészségfejlesztdé csoport
létrehozasaval kapcsolatban 3,19 atlagértékre csokkentek a visszajelzések. A pandémia alatt késziilt
kérd6iv eredményei alapjan a munkavallalok tovabbra is inkabb odafigyeltek az egészségiikre (3,15),
valamint motivaltak voltak a sportlasra (3,11). Az elkészitett félig strukturalt interjuk visszajelzései
alapjan a bevezetett intervencids programokat a munkavallalok pozitivan értekeltek, és igényelték azok

folytatasat.

Ezen eredmények alapjan 1. hipotézisemet igazolom. Ez alatdmasztja a szakirodalomban is
fellelheté megallapitast, miszerint a csaladbol hozott értékek toltik be a legfontosabb szerepet az egyén

egészséges €letmodra valo nevelésben, fizikai aktivitasaban (Tanczos és Bognar, 2020).

A kérdoivekre adott valaszok értékelését kovetden megallapithatd, hogy a kozép- és

fels6vezetok konnyebben vették a pandémia alatti idoszakot alacsonyabb beosztasu tarsaiknal. A
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vizsgalat eredményeinek elemzése soran kideriilt, hogy a magasabb beosztassal rendelkezo
munkavallalok karanténban kevésbé ingeriiltek és stresszesebbek, mint korabban (t= —4,43; p < 0,00),
valamint hosszabb tavon is elviselhetdnek tartottak a home office munkavégzést alacsonyabb beosztasu
tarsaikndl (t= 2,87; p = 0,01). Ezen eredményeket kiegészitve a férfi és ndi alkalmazottak altal a
kérdéivekre adott valaszok eredményeivel a dohanyzas, ingeriiltség, stressz €s unalom tekintetében
kimutathato, hogy a pandémia alatt a férfiak tobbet dohdnyoztak, ingeriiltebbek és stresszesebbek

voltak, valamint gyakran unatkoztak és nehezen kototték le magukat, mint néi tarsaik.

Ezen eredmények alapjan 2. hipotézisemet részben igazolom. Ez az eredmény szintén
titkr6zi a korabbi kutatasok altal feltart mintakat, miszerint a fiatalabb, alacsonyabb beosztasokat bet51t6
generaciokat jobban érinti a stressz és a romld mentalis allapot a pandémia alatt (Radak, 2020; Pieh,
Budimir és Probst, 2020; Juhasz és Szabo, 2021; Pataki-Bittd és Kun, 2021; Rezso6fi és mtsai, 2022). A
tovabbi alcsoport, a férfiak kedvezotlen alkalmazkodasi képessége mar egy sokkal megosztobb kérdés
volt a szakirodalom alapjan, hiszen egyes kutatasok ezt a csoportot talaltak alkalmazkodoképesebbnek
a kialakult pandémias helyzetre (Pirohov-Toth és Kiss, 2020). Az idézett kutatds azonban nem vette
figyelembe a ,,régi és 01 tavmunkasok™ kozotti megkiizdési kiillonbségeket (Juhasz és Szabd, 2021),
valamint nem az informatikai €s telekommunikacios szektorban dolgozdkat vizsgalta specifikusan. A
szektorérzékeny kutatasok a nok felé billentették a mérleg nyelvét (RaiSiené és mtsai, 2020; Alshaabani
¢s mtsai, 2021; Grozdics, 2022), igy jelen kutatas eredményei tiikkrozik a szakirodalomban is

fellelhetdket.

A rendszeres intervencids programok hatasara a dolgozok testzsir-szazaléka szignifikansan
csokkent. Az otthoni munkavégzés soran elvégzett mérések idészakaban volt a legalacsonyabb a
dolgozok testzsir-szazalék értéke. Azonban a karantén iddszaka alatt elvégzett intervenciok ellenére a
visszaméréskor szignifikdnsan magasabb volt a testzsir-szazalékuk (25,5%), mint a pandémia alatt mért
érték (16,6%). A visszamért testzsir-szazalék érték megegyezik a pandémia el6tt mért értékkel. Ezen
kiviil a vazizom értékiik szignifikansan csokkent a pandémia el6tti és alatti 33,55%-161 25,64%-ra a
pandémia utanra. A visceralis zsir esetében minimalis novekedés figyelheté meg a pandémia utdni
visszamérés idoszakaban (7,00-r6l 7,64-re), amely novekedés a referencia tartomanyon beliil
helyezkedik el (1-9-ig normalis). Az elvégzett aerob fittségi teszt, a Ruffier 1épcsdzés teszt eredménye
szignifikansan romlott a pandémia el6tti 2,36-r61 3,55-re a pandémia utan (1-4-ig terjedd skala). Ezeket
az eredményeket alatdmasztja a pandémia alatt készitett kérddives felmérésre adott valaszok értékelése.
Ez alapjan a munkavallalok bevallasuk szerint tdbbet sportoltak ugyan, mint a pandémia el6tt, azonban
foként alacsony intenzitasu aerob ciklikus jellegli mozgasokat végeztek, mint példaul a séta, gyaloglas,
kocogas, kerékparozas. Ezen mozgasformak nem jarnak izomtomeg novekedéssel. A munkavallalok
valaszai alapjan az egészségi allapotukra valo odafigyelés folyamatosan csokkend tendenciat mutatott,

3,22-¢s atlag a pandémia el6tt, 3,15-0s a pandémia alatt és 2,95-0s atlag a visszaméréskor. Ezzel

14



ellentétben a munkavallalok a pandémia alatt inkabb 6romiiket lelték a munkajukban (3,02-es atlag),

mint a pandémia eldtt (2,9-es atlag) és utan (2,97-es atlag).

Ezek alapjan az eredmények alapjan 3. hipotézisemet részben igazolom. igy kijelenthetd,
hogy a szakirodalomban szerepld megallapitas, miszerint a heti 2,5 nap otthoni munkavégzést
meghalad6 karanténbol tortént munkavégzés negativan hat a munkavallalékra (Pataki-Bitt6 és Kun,
2021) a vizsgalt cég esetében nem helytallo. Ez visszavezethetd az intervencids programok pozitiv
hatasaira, valamint arra, hogy az otthoni munkavégzés nem volt ujdonsag a vizsgalt cég munkavallaloi
szédmara, igy ,régi tdvmunkasként” jobban tudtak alkalmazkodni a kialakult helyzethez (Juhasz és

Szabo, 2021).

A kutatas soran elvégzett mérések és a kérdéivek nyoman nem mutatkoztak szignifikans
eltérések a vizsgalt vallalat dolgozdinak kdrében. Kisebb kiilonbségek azonban megfigyelheték voltak
a nemek kozott. A kérddivekre adott valaszok alapjan a ndk a kutatas tejes ideje alatt inkabb lelték
oromiiket a munkéban (2,9-es atlag a pandémia el6tt, 3,0-4s atlag a pandémia utan), mint a férfiak (2,8-
as atlag a pandémia el6tt, 2,95-6s atlag a pandémia utan). Ez az adat azonban a pandémia alatt végzett
kérdoives vizsgalat kapcsan a legszembetiindbb (nok 3,2-es atlag, férfiak 2,8-as atlag). Ezen kiviil a
pandémia alatt a ndk kevesebbet dohdnyoztak (ndk 1,0-es atlag, férfiak 1,28-as atlag), kevésbé voltak
ingeriiltek és stresszesek (ndk 1,47-es atlag, férfiak 1,97-es atlag), valamint jobban kototték le magukat
¢s kevesebbet unatkoztak (ndk 1,21-es atlag, férfiak 1,67-es atlag), mint a férfiak. Ezen feliil a nok t6bb
figyelmet szenteltek az ¢lelmiszerek 0sszetevok alapjan vald 0sszevalogatasanak (nék 3,16-os atlag,

férfiak 2,7-es atlag).

Ezen eredményekre alapozva, 4. hipotézisemet részben igazolom. Ez az eredmény tiikr6zi a
hipotézis felallitdsahoz 1is hasznalt, szektorérzékeny kutatast bemutaté szakirodalom altal tett
megallapitast, miszerint a nék viselik jobban az otthoni munkavégzéssel jard idoszakot az informatikai
¢s telekommunikacios szektorban (RaiSiené és mtsai, 2020). Az eredményhez hozzajarulhatott a mar
korabban is tett megallapitas, miszerint a ,,régi tavmunkasok™ alapvet6en jobban tudtak alkalmazkodni
a kialakult helyzethez, a kényszer( tartos otthoni munkavégzéshez (Juhasz és Szabd, 2021). Mig a
férfiak esetében tovabbi negativ tényezoként szerepelt a szakirodalom altal is alatamasztott, fiatalabb
generaciok gyenge megkiizdési mechanizmusa (Radak, 2020; Pieh, Budimir és Probst, 2020; Juhasz és
Szabo, 2021; Pataki-Bitté és Kun, 2021; Rezsofi és mtsai, 2022), addig a n6knél ez a kiilonbségtétel

jelen kutatas esetén nem jelentkezett.

A négy hipotézis koziil egyet tehat igazoltam, harmat részben igazoltam.

KOVETKEZTETESEK

A dolgozat az egyik legnagyobb magyarorszagi multinacionalis telekommunikacids vallalat 100

fés nemzetk6zi nagykereskedelmi értékesitési tamogatast nyujtdé egységének munkahelyi
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egészségfejlesztéssel és egészségmagatartassal kapcsolatos ismereteit, a dolgozok aktualis fittségi és

egészségligyi allapotat vizsgalta a pandémia iddszaka el6tt, alatt és utan.

A dolgozat 1. fejezetében, a szakirodalmi attekintés soran megallapitottuk, hogy a munkahelyi
egészségfejlesztés a 2000-es évek elején jelent meg hazankban (Bognar és Huszar, 2009; Horvath és
Bognar, 2019; C.M. interjualany, 2022; Szabo és Kajos, 2023). A tertilet kiterjedt jogszabalyi hattérrel
is rendelkezik (lasd II1.3 fejezet), azonban a szakértdi interjuk eredményei is megerdsitették, hogy a
szabalyozasi hattér ellenére a f6 problémat még mindig az alapvetd munkavédelmi eldirdsoknak valo
megfelelés jelenti (C.M. interjualany, 2022). Emellett mind a szakirodalom, mind a szakérték
egybecsengd véleménye az volt, hogy a munkahelyi egészségfejlesztés leginkabb olyan multinacionalis,
nemzetkdzi hattérrel rendelkezd, alapvetéen nyereséges, irodai dolgozokat foglalkoztatd cégeknél
jelenik meg, melyek budapesti székhellyel is rendelkeznek. Ezzel szemben a vidéki, fizikai munkasokat
foglalkoztatd, valamint kis- és kozépvallalkozasok részvétele ilyen jellegli programokban elenyészo
(Kapas, 2006). Ezt erdsiti meg a szintén az I. fejezetben targyalt nemzetk6zi jo gyakorlatok sora, melyek
kozott egy kis- és kozépvallalkozasokat célzd programot mutattunk be, mely Ausztralia Uj-Dél-Wales
allamaban futott, mérsékelt sikerrel (GHaW, 2022).

A 1I. fejezet targyalta a dolgozat kutatasi kérdéseit, valamint hipotéziseit. A III. fejezetben a
kutatashoz alkalmazott mddszerek keriiltek bemutatasra. A kutatdsi kérdések vizsgalatara, illetve a
hipotézisek bizonyitasanak érdekében kérddives vizsgalatot, fittségi allapotfelmérést, valamint félig
strukturalt interjukat végeztiink, melyek elemzéséhez gyakorisagi statisztikat, valamint tematikus

elemzést alkalmaztunk.

A 1V. fejezetben keriiltek bemutatasra az eredmények a kérddives vizsgalatok, a mérések,
valamint az elkészitett interjuk kapcsan. A vizsgalt telekommunikacios nagyvallalat esetében
kiemelhetjiik, hogy a karos szenvedélyek elutasitasa a jarvany alatt is fennmaradt, ami jol mutatja, hogy
a dolgozok érzelmi és mentalis allapotaban nem kovetkezett be kedvez6tlen valtozas. Altalanossagban
elmondhatd, hogy karos szenvedélyektol mentes, pozitiv hozzaallast €s motivalt k6zosség alkotta a cég
munkavallaléi bazisat. Megallapithatd, hogy a munkavallalok elégedettek, motivaltak és odafigyeltek
az egészségtudatos szokasrendszer megtartasara. Ezt tovabb erdsitette az a tény is, hogy jellemzdonek
tartottak magukra, hogy altalaban odafigyelnek az egészségi allapotukra. Ebben minden bizonnyal
jelentds szerepet jatszott az is, hogy a munkahelyi vezetés bizalmat szavazott az egészségfejlesztési
teriiletnek. Emellett az els6 interjuk eredményeibdl is kitlint, hogy a vallalat dolgozoi alapvetéen
egészséges ¢€s sportos ¢letmodot folytattak, mely megerGsiti a szakirodalomban is fellelhetd
megallapitast, miszerint az egyének hajlamosabbak folytatni a korabban kialakitott életmodot a
pandémia alatt is (Tanczos és Bognar, 2020). Ehhez az eredményhez hozzajarulhatott az is, hogy a
vizsgalt cég munkavallaloi ,,régi tivmunkasként” jobban tudtak alkalmazkodni a kialakult helyzethez

(Grozdics, 2022).
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Az eredmények értékelésekor nem szabad figyelmen kiviil hagyni azt, hogy a szoérasértékek
jellemzéen magasak voltak. Ez azzal magyarazhatd, hogy aranylag kis elemszammal dolgoztunk
(n=50), illetve a valaszaddk vélaszai bizonyos esetekben jelentds kiilonbségeket mutattak. Az
egyértelmil, hogy a munkavallalok sajat véleménye alapjan a jarvany alatt nem romlott olyan jelentdsen
az egészségmagatartdsuk, mint ahogy azt varni lehetett, mely részben az intervencids programoknak

tudhato be.

A vélaszok alapjan a munkavallalok a karantén idészakat kevésbé élték meg negativan, mint
ami mas kutatdsi eredményekbdl kitlinik (Caligiuri, De Cieri és Minbaeva, 2020), habar ennek
megitélése a szakirodalom egymasnak is néha ellentmondé eredményei miatt nehézkes (Pataki-Bittd és
Kun, 2021; Juhasz és Szabd, 2021), azonban szektorspecifikus kutatasok tekintetében a
szakirodalomban megjelend kutatasi eredményekkel egybecseng (RaiSiené¢ és mtsai, 2020). A
valaszadok jellemzonek tartottdk magukra, hogy a karantén alatti munkavégzést jol viselték, jellemzden
nem tapasztaltak megndvekedett érzelmi és mentalis nehézségeket, illetve a fittségi és egészségligyi
mutatoik sem romlottak lényegesen a pandémia iddszakaban. Elmondhato, hogy a mintat ado
munkavallalok a karatén alatt is tudtak rendszert tartani az életiikben, és a jarvany miatt megvaltozott

munkakoriilmények nem jelentettek komolyabb gondot szamukra.

Erdemes arra kiilon figyelni, hogy a kutatasban részt vett munkavéllalok altalanossagban jol
érezték magukat, odafigyeltek az egészségiigyi allapotukra és oromet leltek a munkdjukban. Az
eredmények azt mutattak, hogy a jellemzdéen pozitiv egészségmagatartasi szokasok a jarvany alatt sem
romlottak jelentésen. Mindez azt bizonyitja, hogy az otthoni munkavégzés a hagyomanyos,

munkahelyen torténdé munkavégzés megfeleld alternativaja lehet.

A férfiak, a fiatalok és az alkalmazottak szereztek inkabb negativabb tapasztalatokat a jarvany
miatt, ami megfelel a korabbi kutatasok eredményeinek (Ammar és mtsai, 2020; Bartik és mtsai, 2020).
A dolgozokkal folytatott interjukbol kirajzolodott a munkavallalok elégedettsége és elismerése a
cégvezetés iranyaba, akik a pandémia alatt is elkotelezetten tamogattak a korabbi munkahelyi

egészségfejlesztd programok folytatasat.

A munkahelyi egészségfejlesztés szakmai vezetdivel folytatott interjuk ravilagitottak arra, hogy
a legtobb mikro-, Kis- és kozépvallalkozas szamara maig szinte teljesen ismeretlen fogalom a
munkahelyi egészségfejlesztés; és a nagy multinacionalis hatterQi cégek (mint a vizsgalt vallalat is)
altalaban Budapestre vagy a nagyvarosokra korlatozva, tehat viszonylag kevés helyen foglalkoznak a
dolgozoik egészégével. Kiilondsen igaz ez a pandémia idészakara, amikor tulajdonképpen megsziintek
az ilyen jellegli programok (Kapas, 2006; C.M. interjualany, 2022; H.E. interjlialany, 2022; K.J.
interjualany, 2022).

Lényeges eredménye a kutatasnak, hogy ramutatott, a vezetdi akarat és az er0s szakemberi,

illetve szakmai hattér csakis egyiittesen képes a pandémiat megel6z6 €s az azon ativeld hatékony és
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komplex munkahelyi egészségfejlesztés kialakitasara, mely alatimasztja a szakmai vezet6kkel folytatott

interjuk megallapitasait is (H.E interjualany, 2022).

Az pandémia alatt kialakult rendkiviili helyzet kezelését a cég vezetdinek is meg kellett
tanulniuk, hiszen ilyen teljes korli szervezeti atallas még soha nem volt a cég é€letében, amikor az
alkalmazottak kizarolag otthonukbol, home office-ban dolgoztak hénapokon at. A munkavallalok
altalanos vélekedése szerint a digitdlis munkavégzés a jovoben fontosabb szerepet tolt majd be
biztonsagos jovedelemforrasként, mint a hagyomanyos munkahelyek (Nagel, 2020). A pandémia miatt
kialakult helyzetet alapul véve Uj irany is kialakulhat a jovO vallalati foglalkoztatdsi modok
szempontjabol. Emellett a vallalatoknak az irodai munkavégzés otthonosabba tételére és egészségiigyi
¢és fittségi szempontbol torténd atgondolasara is torekedniiik kell. A nem, életkor és munkakorok
vizsgalata kapcsan az lathatd, hogy a férfiak, kiilondsen a 35 év alatti munkavallalok kedvezotlenebbiil
reagaltak a munkakornyezet drasztikus valtozasaira. Ez alatdmasztja a szakirodalomban is megjelend
eredményeket, miszerint a fiatalabb generaciok nehezebben viselik az otthoni munkavégzést (Radak,

2020; Juhasz és Szabo, 2021; Pataki-Bitt6 és Kun, 2021; Rezs6fi és mtsai, 2022)

A kutatas ravilagitott arra, hogy a jovoben akar az irodabérlés 1étjogosultsaga is szoba kertilhet,
adott esetben az alapteriilet csokkentésére, az iroda funkcidjanak ujragondoldsira, a személyes
munkahelyi jelenlét atalakitasara, az irodai felszereltség és kialakitas felhasznaldbarat Gijragondolasara,
valamint a dolgoz6 munkaterhelésének optimalizalasara mutatkoz6 igények mellett. Az otthoni munka
altal nyujtott rugalmas munkaidd, a csaladdal toltott mindségi id6 meghosszabbodasa, a munka és a
maganélet kozotti arany optimalizalasa, a munkakornyezet otthonossaga, a napi utazasok elmaradasanak
koszonhetd id6ébeli és anyagi nyereség, a digitalis technika adta lehet6ségek mind-mind 1j

megvilagitasba helyezik, ujra értelmezik a munka fogalmat.
Limitaciok

Egyértelm{i, hogy a munkavallalok egészségmagatartasa altalaban véve pozitiv volt, nem
valtozott, és nem romlott jelentésen a jarvany alatt. Az eredmények értékelésekor nem szabad figyelmen
kiviil hagyni, hogy a vizsgalatban egyetlen telekommunikacios vallalat egy egysége vett részt, a minta
mérete viszonylag alacsony, a szoras pedig jellemzéen magas volt. Ennélfogva eredményeink nem

altalanosithatok kiilonbdz6 kornyezetre és nagyobb populéciora; ez a kutatds azonban iranyokat és

szempontokat nyithat tovabbi empirikus vizsgalatok szamara.

Az elvégzett kutatas szektorérzékeny, igy egy nagyobb minta hasonld, longitudinalis vizsgalata
esetén sem beszélhetiink bizonyossaggal a teljes munkaerdpiacra kivetithetd eredményekrél. A teljes
munkaerdpiac helyzetének megitéléséhez orszagos, reprezentativ felmérésre lenne tehat sziikség,
nemcsak a szektorérzékenység, hanem az onkéntes kérdéivekkel szemben tapasztalhatd részrehajlo

kitoltési hajlandosag miatt is.
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A kutatas tovabbi limitacidjat képezi, hogy egy versenyszféraban jelenlévo vallalatnal folyt a
kutatds, mely nem tette lehet6vé a kutatdsi alanyok azonos idépontban valé felmérését, habar
torekedtiink a délel6ttonkénti, 8:00 és 11:00 6ra kozotti mérési iddpontok megvalésitasara. Eppen ezért
az intervencios programok sem alland6 o6rarend szerint valosultak meg, hanem azon idépontokban,
amikor a legtébb munkavallaldé bevonasara volt lehetéség. Tovabba a vallalatnal fennalld fluktuécio

minimalisan jelentkezett a kutatéasi alanyok tekintetében is.

Az Eurdpai Parlament és a Tanacs altal elfogadott Altalanos adatvédelmi rendelet (GDPR)
szabalyai szerint a személyes adatok kezelésére, mint a kiadott szabadsagok szamanak lekérése mar nem
nyilik lehet6ség. Emellett a kutatés tarsadalomtudomanyi jellege miatt a nem invaziv mérési eljarasokat

részesitettiik elényben.

A kutatas egyik 1ényeges limitacioja a COVID-19 vilagjarvany megjelenése, mely befolyasolta
¢s modositotta a kutatds lefolytatdsdt. A pandémids helyzetre adott elsé valaszreakciok olyan
intézkedéseket tartalmaztak, melyek megnehezitették a kutatast. Azt megvaltozott koriilmények kozott,
szigoru szabalyrendszernek megfeleléen kellett elvégezni, nagyban korlatozva ezzel a hozzaférhetd

adatokat, valamint az elérhet6 munkavallalok szamat, igy a kutatasi elemszamot.

A kutatas megallapitott korlatai, valamint a kutatasi eredmények tulajdonképpen ki is jeldlik,
hogy milyen teriileteken lehet tovabb folytatni, vagy kibdviteni a jelen kutatast. Az els6 ilyen teriilet
maganak a kutatasnak a kibdvitése, melyet a jovoben indokolt lenne megismételni nagyobb szamu
alannyal, elsésorban szintén telekommunikacids cég esetében. Ezzel a vizsgalattal lehetne biztositani,

hogy a vizsgalat eredménye mas szektorokra is kiterjeszthetd legyen.

Ezen feliil a munkaltatok szempontjabol vélhetden kialakult azon trendet javasolt gorcso alé
venni, amely azt indikalja, hogy minél nagyobb a human tdke, annal inkabb hajlamos egy cég
munkahelyi egészségfejlesztd programok bevezetésére. Erdemes feltarni ezzel kapcsolatban, hogy
milyen szegmentalas alapjan donti el egy cég, hogy kire kolt tobbet, illetve, 1étezik-e ilyen szegmentalas,

avagy kik a ,,felaldozhatok”.

Ennek ellentétparjaként megvizsgalandé az a munkavallalo tipus, aki a béren kiviili juttatasok
mértékétél, valamint a  munkahelyen tapasztalhato, munkakdrnyezettel, = munkahelyi
egészségfejlesztéssel kapesolatos programok mértékétdl, milyenségétdl teszi fliggdvé hol vallal munkat.
Ez 6sszefiigghet a legfiatalabb, Z generacio allaskeresési attitiidjével is, melyet akar egy Osszefliggo,

vagy kett6 kiilonallo kutatasban lehet érdemes vizsgalni.
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