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. BEVEZETES

1.1 Problémafelvetés

A munkahely, a munkaba jaras, valamint a ténylegesen munkaval t6ltott id6
mennyisége és annak mindsége meghatarozo jelentéséggel bir mindannyiunk szamara. A
munkahely  hatast  gyakorol a  személyes  egészségiinkre, fittségiinkre,
életkoriilményeinkre és életmindségiinkre. Ezért kiilondsen fontos, hogy a munkaltato is
figyelmet szenteljen a munkahelyi egészségfejlesztésre. Fiatalon a munkéra késziiliink az
iskolaban, majd aktiv palyafutasunk végeztével egy adott munkahelyrél vonulunk
nyugdijba ¢és bizunk a hatralevd, egészségben megélt hossza életévekben.
Magyarorszagon a munkéban tolttt évek szdmat tekintve atlagosan 37 évrdl beszéliink
(Eurostat, 2024), melynek terjedelme —a sziiletéskor varhat6 élettartam prognosztizalhatd
novekedésével —feltehetden kitolodhat még a kovetkezd évtizedekben (KSH, 2024a).
Mindezt a csokkend sziiletésszam miatt kialakuld eloregedd tarsadalom hatasal, az
egészégligyl ellatorendszer leterheltsége, a gazdasagi elvandorlds kovetkeztében
létrejoveé  altalanos munkaerdhidny, ezen beliill orvoshidny és a nyugdijrendszer
hosszutavl fenntarthatosagi paraméterei is kedvezotleniil befolyasoljak és igy tovabb

novelhetik.

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

testnevelést.

Az egészségtudatos ¢életmodra nevelést valoban mar fiatal korban kell
megalapozni. Gyakran tapasztaljuk, valamint az Eurobarometer 2017-es adatai is
alatamasztjak, miszerint a magyar felnétt lakossag csupan 33%-a sportol mindennap vagy
akar rendszeresen (European Commission, 2017). Ezt a tényt tamasztjak ala a feln6tt

lakossag sportolasi szokasainak KSH altal 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 és iranyitott keretek hianya
miatt az allampolgarok nem folytatjak azt a j0 gyakorlatot, amely egészségiik és fittségiik
fenntartasahoz elengedhetetleniil sziikséges lenne. Néhany figyelemreméltd kivételt
jelentenek azok a munkaltatok, akik a munkavallaloikat értéknek tekintik, €s egészségiik
megOrzését fontosnak tartjak, valamint akik egyénileg is elkotelezettek az egészséges

¢életmod irant (H.E. interjtalany, 2022).

A magyar tarsadalom szabadiddsportok felé¢ valo elkotelezettsége azonban nem
volt mindig ilyen alacsony. Az 1950-es években a sportegyesiileti tagok létszama
meghaladta a félmilliot, amely az orszag lakossaganak 5%-at tette ki. 1964-ig nem allt be
jelentds valtozéas a szervezett szabadiddsportokban résztvevok szdmaban. Az 1970-es
évektdl, a televizid megjelenésével azonban elkezdett csokkenni a lakossag sportoldsi
hajland6saga. A korabban népszerii militarista tomegsport rendezvényeket felvaltottak az
individualis sportok. Ez a folyamat ujabb, negativ irdnyba hat6 16kést kapott az 1990-es
években a szamitogépek €s az internet megjelenésével. Az ezredforduléra a magyar
tévénézési szokasok az Eurdpai Unid orszagaival valo dsszehasonlitasban kiemelkeddek
voltak; mintegy napi kettd €s f€l 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 hatasara és kovetkeztében a nyugati
orszagokbdl betelepiild multinacionalis vallalatok hozhattdk magukkal a munkahelyi
egészségfejlesztésre is figyelmet forditd szervezeti kultarat. Ennek hat4sara, mondhatni
ezzel parhuzamosan megjelentek hazankban az els6 fitnesztermek, wellness kozpontok
és lassan, fokozatosan a munkahelyi egészségfejlesztés is korvonalazodni kezdett. Ebben
az id6szakban azonban még javaban tartott a kordbbi évtizedek sportoldsi szokéasokat
érintd romlo tendencidja. Az értékrend is atalakult, az inaktiv életmod, valamint az
egészségtudatossag hianya valt jellemz6vé. Ez a trend a tarsadalom jelentés részére
szamos negativ kovetkezménnyel jart (Bognar és Huszar, 2009; Horvath és Bognar, 2019;

C.M. interjualany, 2022; Szab¢ és Kajos, 2023).

Az egészségfejlesztés alapvetden a csaladban, majd intézményes szinten a

koznevelésben (6voda, altalanos- és kozépiskola) és végiil a munkahelyen valosulhat

1 Az Eurépai Unidhoz és az Eszak-atlanti Szerzédés Szervezetéhez (NATO) val6 csatlakozas folyamata.
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meg. Az ezzel kapcsolatos ismeretterjesztd és prevencios programokat (mint példaul a
dohanyzas artalmainak bemutatdsa, az egészséges taplalkozas tudnivaloi, a kulturalt
alkoholfogyasztas, a drogmegel6zés, a stresszhatasok tudatos feldolgozasa —relaxacio),
valamint a testnevelés és a szabadidésport feltételeit nem csak az iskolakban kell
elérhet6vé tenni, hanem —felnéttekre és az adott munkahelyre adaptalva —a cégek dolgozoi
szamara is. Ez azért indokolt, mert az iskola a gyermekek, mig a munkahely a felnéttek
,masodik otthona”. Az egészség minden ¢letkorban az egyik legfontosabb érték:
megolrzése ¢és fejlesztése az egyén €letmindsége, ¢€letszinvonala, karrierje és tarsadalmi

statusza szempontjabol donté jelentéségli (Bognar és mtsai, 2010).

A korabban attekintett irodalom megallapitasai alapjan tehat kijelenthetd, hogy a
magyar tarsadalom viszonylag sziik keresztmetszetét alkotjak azok az emberek, akik
ondlloan, sajat dontésiik, elhatdrozésuk alapjan és rendszeresen végeznek fizikai
aktivitast. Ezért sziikséges egy olyan tamogatd kornyezet, melynek hatasara mindenki
szamara és széles korben elérhetové valik az egészséges életmdd eszkoztara. A
munkahely ilyen kornyezet lehet, amennyiben nyitott a dolgozoi egészségfejlesztésének
érdekében intézkedéseket hozni és ezéltal 4t tudja venni az iskolatol ezt a szerepkdrt. A
rendszeres fizikai aktivitds komplex egészségmegdrzd és -fejlesztd szerepe minden
¢letkorban jelentds (Salvara, Bognar és Huszar, 2007; Foldesiné, Gal és Doczi, 2008;

KSH, 2017).

Az eddig attekintett szakirodalom alapjan tehat megallapithatd, hogy a
munkahelyi egészségfejlesztés, habar nagyon fontos elemét kellene hogy képezze a
magyar tarsadalom egészségmegoOrzésének, még mindig lokalizalva, vagy szelektiven
jelenik meg. Ezért kiemelten fontos a meglévd programok hasznossaganak mérése, hogy
az eredményességiik egyre tobb és tobb vallalatot motivaljon a széleskdrli munkahelyi
egészségfejlesztd programokban valod széleskorli részvételre. A dolgozat tehat e
sziikségszerliségre épitkezik, hogy feltarja a meglévd lehetdségeket egy kivalasztott cég

példajan keresztiil.
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Il.  CELKITUZESEK

Az utobbi évtizedben a hazai munkaerdpiacon egyre inkdbb teret nyertek azok a
nézetek, amelyek szerint a dolgozok komoly értéket képviselnek a munkaltatok szamara
- az allami, egyhazi, helyi 6nkormanyzati és a piaci foglalkoztatasi formak esetében
egyarant. A magasan képzett, elhivatott, kival6 szakembereket minden intézmény és
vallalat igyekszik bevonzani és megtartani. A hosszu tava kolcsonds egylittmitkddés
érdekében a munkaltatok lehetdség szerint igyekeznek minél kedvezébb, az egészséget
tartosan megdrzd munkafeltételeket biztositani a foglalkoztatottak szamara. E torekvés
egyik kiemelkedé eleme a munkahelyi egészségfejleszté ¢€s rekredcidos programok
bevezetése, amelynek eszkozei a kozvetlen munkahelyi kornyezet fejlesztése, a
munkaterhelés optimalizaldsdhoz sziikséges koriilmények megteremtése, valamint a
kedvezétlen stresszhatasok mérséklése (Tanczos és mtsai, 2020).

Az allaskeresoknél napjainkban mindinkabb szempont egy olyan munkahely
valasztasa, ahol érzékelheté a munkaltatd elkotelezettsége és nyitottsdga a dolgozok
kozérzetének, egészségének javitasa és a kellemesebb munkakdriilmények kialakitasa
felé. A munkaltatok is egyre inkabb belatjak, hogy az egészséges és fitt munkavallalo
elégedettebben, kreativabban ¢€s lényegesen hatékonyabban végzi napi tevékenységeit,
ami kolcsonodsen eldnyds a munkavallalo(k) és a munkaltato(k) szdmara (Tanczos €s
mtsai, 2020; Szab¢ és Juhasz, 2019).

A munkabiztonsag és a munkahelyi egészségkarosodds minden munkavallalot
érinthet, foglalkozastol fliggetleniil. Jelen értekezés elsdsorban az irodai munkat végzd
munkavallalokat éré tényezdket vizsgalta, melynek hatdsai gyakran nem is olyan
szembetlindk. A megnovekedett irodai terhelés akadalyozza a munkavallalokat az
egészséges taplalkozasi szokédsok kialakitdsdban és a rendszeres testmozgas
gyakorldsdban, ezért a munkaltatd szerepe és hozzaallasa kiemelt szerepet jatszhat a

dolgozoi egészségmegdrzésben, -fejlesztésben (Mazzola, Moore és Alexander, 2017).

A kormany altal elrendelt, honapokon at tartdo kotelezdé otthoni munkavégzés
korabban nem fordult el6 nagy aranyban a magyar lakossag ¢és a vizsgalt cég irodai
dolgozodinak életében, azonban vizsgalt cég mar kordbban is lehetdvé tette az
alkalmankénti otthoni munkavégzést munkavallaloi szdmara. Ez alapjdn elmondhato,

hogy a vizsgat cég alkalmazottai nem tekinthetdk ,,0j tAvmunkasoknak”. Az 0j helyzet a
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munkahatékonysag és az életmindség tekintetében is jelentds valtozasokat hozott

mindenki szadmara.

Mindezek alapjan a kutatds célja, hogy bemutassa egy telekommunikacios
multinacionalis nagyvallalat dolgoz6inak a COVID-19 jarvany miatt sziikségessé valt
otthoni munkavégzés kapcsan az egészségmagatartdsrol ¢és a munkahelyi
egészségfejlesztésrdl kialakult véleményét és tapasztalatait. A kutatds a vilagjarvany
2022 februdrig tarté iddszakat oleli fel, dsszevetve a pandémias home office eldtti
idoszakot az azutani allapottal. Az alkalmazott mddszerek sportszakmai hatterében a
preventiv fittségi személyi edzés és a fitnesz programok alltak. A kutatds a pandémia
elétti, kozbeni és az azt kovetd idoszakra fokuszalt a telekommunikécios szektor vizsgalt
cégénél. A kutatasban kiemelt szerepet kapott a tartds otthoni munkavégzésre torténd
atallas kovetkeztében kialakulo egészségi, fittségi (kiillonos tekintettel a testosszetételre)
¢s mentalis allapottal kapcsolatos dolgozoéi attitiid felmérése; illetve a dolgozdk neme,
¢letkora és munkakori beosztasa alapjan feltérképezhetd esetleges kiillonbségek
bemutatasa.

I1.1 Kutatasi kérdések

e KI1: Az irodai dolgozoknak mi a véleménye, milyen tapasztalatokkal
rendelkeznek az egészséges életmod és a munkahelyi egészségfejlesztés konkrét
Osszetevoivel kapcsolatban a pandémia kialakulasa el6tt?

e K2: A munkahelyi intervenciés programok hatdsdra milyen valtozasok
mutatkoznak a dolgozok egészségmagatartasaban, fittségében, taplalkozasi és
pihenési szokéasaiban?

e K3: Milyen hatdsai vannak a pandémia id6szakanak a kiilonb6z6 életkoru, nemi

¢és beosztasu munkavallalokra az adott cégnél dolgozé munkavallalok esetében?

I1.2 Hipotézisek

A korabban ismertetett hazai és nemzetkozi kutatdsi eredményeket Gsszegezve a
csalad tolti be a legfontosabb szerepet az egyén egészséges €letmodra vald nevelésben,
fizikai aktivitasdban. A munkahelyek, ,,masodik otthonként” szintén feleldsek a
munkavallalok fizikai és mentalis egészségéért (Tanczos és Bognar, 2020). Ezekre a

megallapitdsokra alapozva a kutatés elsd hipotézise:
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e HI: Feltételezem, hogy a pandémia eldtt IS egészséges életmodot kovetd
munkavallalok lesznek azok, akik folyamatosan igénylik és nyitottak a cég

tamogatasara a munkahelyi egészségfejlesztés tekintetében.

A hazai és nemzetkozi szakirodalom eredményei alapjan az a minta latszott
korvonalazddni, hogy a stressz és altalaban a romlé mentalis egészség leginkabb a fiatal
generaciokat érintette a pandémia alatt (Radak, 2020; Juhasz és Szabd, 2021, Pataki-Bitto
és Kun, 2021; Rezs6fi és mtsai, 2022). Habar a nem szektorspecifikus kutatasok
alapvetden a férfiakat hoztdk ki, mint a pandémids helyzet és az otthoni munkavégzés
nyertesét (Pirohov-Toth és Kiss, 2020; Juhdsz és Szabo, 2021), a telekommunikécios
szektor ,régi tdvmunkasai” kapcsan egyértelmiien a ndk  bizonyultak
alkalmazkodoképesebbnek (Pieh, Budimir és Probst, 2020; RaiSiené és mtsai, 2020;
Alshaabani és mtsai, 2021; Grozdics, 2022). Ebbél kiindulva a masodik hipotézis:

e H2: Feltételezem, hogy a munkavallalok egészségi, fittségi ¢és mentalis
allapotdban egyéni szinten (nem, életkor ¢és munkakori megoszlas alapjan) a
leginkabb negativan befolyasolt csoport az alacsonyabb pozicidt betdltd férfiak
lesznek a tartoés otthoni munkavégzés hatasara és a munkahelyi intervencios

programok ellenére.

A munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos szakirodalomban szerepld, mar a
pandémia el6tt is alkalmazott intervencids programokat sikeresnek €és hosszl tavon
megtériild befektetésnek itélték meg a munkaltatok (RaiSiené és mtsai, 2020). Az
otthoni munkavégzés negativ hatasait, melyek kutatasi eredmények alapjan tobb, mint
heti 2,5 nap otthoni munkavégzés folott jelentkeznek (Pataki-Bittd és Kun, 2021), a
vilagjarvany el6tt is alkalmazott j6 gyakorlatokkal, melyekre nemcsak kiilf6ldon, de
mar Magyarorszagon is akad példa (lasd: II1.5 alfejezet), hatékonyan lehet enyhiteni.

Erre a feltevésre épiil a harmadik hipotézis:

e H3: Feltételezem, hogy a pandémia el6tt €s alatt elvégzett intervencids programok
kihatnak az otthoni munkavégzés soran mért jellemzoékre, és az otthoni
munkavégzés jobb kozérzetet és hatékonyabb munkateljesitményt eredményez

nemtdl, kortdl és munkakortdl fiiggetleniil mindenki szamara.
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A telekommunikécids szektorban dolgozd ,régi tavmunkasok™ esetében mar
korabban emlitett kimagaslé néi alkalmazkoddképesség minddssze egy nemzetkozi
kutatasban jelent meg. Ez alapjan az Y generacids nok viselték jobban az otthoni
munkavégzéssel jaro idoszakot a telekommunikacios és informatikai szektort érintd
nagyobb leterheltség ellenére is (RaiSiené és mtsai, 2020; Alshaabani és mtsai, 2021).

E kutatasi eredményre alapozva a negyedik hipotézis:

e H4: Feltételezem, hogy nem, életkor és munkakor fliggvényében kialakulhat egy
tovabbi szignifikansan elkiiloniilé csoport, az alkalmazotti beosztast betdltd ndk,
akiknek egészségi, fittségi és mentalis allapotara pozitivan hatott a tartds otthoni

munkavégzés, valamint a munkahelyi intervencios programok.
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I1l. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

111.1 Egészség és egészségmagatartas fogalmi hattere
A magyar tarsadalom egészségiigyi allapotanak feltérképezése fontos
kiindulopontjat képezte a kutatdsnak. Ezért a kovetkezOkben szdmszerlisithetd

kimutatasokkal alatdmasztva mutatom be fobb paramétereit.

A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) altal 2016-ra vonatkozo
Egészségjelentés (Varsanyi és Vitrai, 2017) alapjan Magyarorszagon a nok sziiletéskor
varhato ¢lettartama 79, a férfiaké 72 év. Ezek a szamok az utdbbi években stagnalast
mutattak. A sziiletéskor varhat6 élettartamon beliil megkiilonboztetjiik az egészségben
eltoltott évek szamat, melyben az életmindség és a jollét komoly szerepet kap: ez az érték
a ténylegesen megélt életkort figyelembe véve joval kedvezotlenebb, melyet az 1. abra
mutat be. Ez alapjan a magyar tarsadalom 19 és 13 év kozotti idétartamot rossz egészségi

allapotban tolt le életében.
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1. ABRA: EGESZSEGBEN ELTOLTOTT EVEK SZAMA MAGYARORSZAGON (KSH 2016)

A korai megbetegedések (in. morbiditasok), tovabba a 65 éves kor elott
bekovetkezé korai haldlozasok (mortalitasok) kétharmadaért hazankban a daganatos
megbetegedések és a keringési rendszer betegségei voltak egylittesen a felelosek. Ebben
a tekintetben rosszabb a helyzet hazankban az Eurdopai Unio tobbi tagallamahoz
viszonyitva. A daganatos betegségek kozil ndknél példaul a tiidorak, férfiaknal (a
tiidérak mellett) a szajiiregi, valamint a vastag- és végbélrak okozta halalozas mértéke is

az Unios statisztikak értékének tobbszorose hazankban. Ezeknek a keringési és daganatos
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megbetegedéseknek a kialakulasaban donté szerepet jatszik a mozgasszegény, il

¢letmod, valamint a karos stresszhatasok tartos jelenléte.

A 2016-0s Egészségjelentés (Varsanyi és Vitrai, 2017) kitért arra is, hogy az
egészségligyi ellatassal elkeriilhetd haldlozas szempontjabol Magyarorszag az Eurdpai
Unid orszagai kozott sereghajto: a fent emlitett haldlozasok jelentds hanyadat el lehetett
volna kertilni a sziikséges egészségiigyi ellatas idében torténd igénybevételével. Mindez
Osszefliggésben van egy tovabbi tipikus hazai problémaval, a megel6zés
elhanyagolasaval. A prevencid fontossagat nem latja be a magyar tarsadalom, jellemzden
akkor fordulunk orvoshoz, amikor mar egy tiinet komolyan akadalyoz a mindennapi
tevékenységekben. A szirdvizsgalatok igénybevétele is szinte kizarolag a kotelezo
sziirésekre, jellemzéen a foglalkozas-egészségiigyi szakorvosi  vizsgalatokra

korlatozodik.

Az elhizottsag szempontjabol az OECD (Organisation for Economic Co-operation
and Development - Gazdasagi Egyiittmiikodési és Fejlesztési Szervezet) orszagai koziil
2012-ben a negyedik helyen alltunk, melyet a 2. abra szemléltet. Ez azért is nagyon
komoly probléma, mert az elhizas (tartos fennallasa esetén) szamos lappangd betegség
tiinete vagy oka lehet. Ugyanakkor rendszeres, tudatos testmozgassal és a taplalkozasi
szokasaink megreformalasaval az elhizds megeldzhetd, illetve visszafordithato. Ezért is
fontos vizsgalni egy adott személy testtomege mellett a testzsir-szazalékat is, mivel ez

utdbbi adat objektiven mutat r4 a talsuly, elhizas mértékére.
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Kiilonosen megdobbentd adat, hogy 2014-ben csupan minden kilencedik magyar
végzett az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) ajanlasanak megfeleld testmozgast,
melyet hazank viszonylatdban a 3. dbra szemléltet. A felndttek keveset mozognak, nem
sportolnak eleget és sok idot toltenek iilve. A mozgasszegény és/vagy az egyoldalt
mozgast végzd dolgozdok eldbb-utdobb egyre komolyabb egészségiigyi problémakkal
szembesiilnek, melyek preventiv, azaz megel6z6 jellegi hozzaallassal javarészt

elkeriilhetéek lennének (NEFI, 2016).
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3. ABRA: A WHO AJANLASANAK MEGFELELO TESTMOZGAST VEGZOK
ARANYA (KSH-ELEF 2014)

A felsorolt tényezOk egylittesen alatamasztjak, hogy komolyan kell venniink a
felnott dolgozo lakossag egészségi €s fittségi allapotat, melyre megoldast jelenthet egy
jol mikodo, orszagos szintli munkahelyi egészségfejlesztési rendszer kidolgozésa és
alkalmazasa. Egy jol miikodé rendszer alapjat szabalyozott jogi kornyezet adja, példaul
a torvényi szabalyozas megléte. Ennek tartalmaznia kell olyan részletszabalyokat, mint
az egészségiigyi szlirések, a megfelel6 munkakornyezet kialakitasa, valamint a

crer

vonatkozo6 tdmogato irdnyelvek.

Magyarorszdgon a sportban rejlé tarsadalmi potencidl jelenleg jobbdara
kiaknézatlan, habar egyre tobb jo gyakorlat jelenik meg kifejezetten nemzetkdzi hattérrel

rendelkezé multinaciondlis cégek jovoltabol. Ettdl fiiggetlentil még mindig ritkan jut
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figyelem arra, hogy a sportszakmai célok mellé tarsadalmi célokat is rendeljenek
(Zsembery és G6si, 2024). Ez a megallapitas kiilondsen igaz a rekredcios sportokra és igy
a feln6ttek sportolasi szokasaira is, mivel Magyarorszagon a magancégek kevéssé latnak
ebben kecsegtetd tizleti lehet6séget. A kiadasok magasak, a bevételek pedig
bizonytalanok vagy hullamzoak lehetnek.

Ezt a helyzetet tovabb sulyosbitotta az elmult évek pandémias idészaka, mely alatt
valdsziniisitheté volt a fittség és az egészség tarsadalmi szintli romlasa, hiszen a krizis és
a stresszhatasok egyiittesen negativan befolyasoltak a munkavallalok teljesitményét.
2019-ben, a SARS-CoV-2 (COVID-19) vilagjarvany kezdetekor, a KSH altal végzett
felmérés alapjan hazank lakossaga az alabbi egészségiigyi helyzetképet mutatta (KSH,
2019):

o Az egészség szubjektiv megitélésében a jo, illetve nagyon jo egészségliek
aranya az elmult évtizedben emelkedett.

e 2019-ben az Gsszes halaleset fele az egészségtelen életmod miatt kovetkezett
be.

e Minden negyedik felndtt naponta dohdnyzott.

o A felnéttkori elhizas volt az egyik leggyakoribb betegséget kivalto ok, 2019-
ben a 15 éves vagy anndl idésebbek kdzel negyede volt elhizott.

e Egy haziorvos naponta atlagosan 50, egy hazi gyermekorvos 30 beteget latott
el.

e Az dllam az egészségiigyi kiadasok kétharmadat fedezte, mig a kdzvetlen
lakossagi hozzajarulas aranya nagyjabol egyharmad, amelynek majdnem felét

gyogyszerekre és gydgyaszati segédeszkdzokre koltotték a haztartasok.

Mindezek alapjan megallapithatd, hogy a magyar lakossag egészségligyi allapota
mar a pandémia el6tt is rendkiviil kedvezdtlen volt. Acs és mtsai (2020) kutatasi
jelentésiikben megerdsitették a 2019-es KSH 4ltal bemutatott eredményeket. A
reprezentativ felmérés soran feltartak, hogy a nem sportoldk ardnya a magyar lakossag

korében 64,17%-r61 78,33%-ra emelkedett.

A KSH késdbbi statisztikai fokozatosan romlo helyzetképet tarnak az olvaso

szeme elé, habar a lakossag optimista maradt az egészség szubjektiv megitélését illetden:
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e 2022-ben a teljes lakossag 41%-a naponta dohanyzott, ami nagymértékii
novekedést mutat a 2019-es adatokhoz képest.

e A felnéttkori elhizas volt az egyik leggyakoribb betegséget kivalto ok, 2022-
ben, hasonloan a 2019-es adatokhoz, a 16 éves vagy annal idésebbek kozel
negyede volt elhizott.

e 2022-ben a KSH nem tett kiilonbséget a hazorvosok és a hazi gyermekorvosok
altal ellatott atlagos napi betegszamban, a statisztika alapjan mind a kettd
kategoriaban elérte az 50 beteget. A hazi gyermekorvosok betegforgalmanak
nagymértértékli novekedését jegyezték mind 2021-ben, mind 2022-ben, amely
magyarazattal szolgdl a napi betegforgalom kiegyenlitodésére. A napi
betegellatas terén a COVID vilagjarvany kovetkeztében 6nalld kategoriaként
megjelent a telemedicina, mely az Gsszes betegforgalom mintegy 6todét tette
Ki.

e 2021-ben az egészségbiztositds altal finanszirozott jarobeteg-megjelenés a
2019-es adatok minddssze négyotodét érte el. Megndvekedett a betegforgalom
az infektoldgidkon, kisebb mértékben a belgydgyaszatokon, a pszichologiai
szakrendeléseken ¢€s a siirgdsségi ellatdsban. Jelentésen csokkent a betegek
szama a fogaszati alap- és szakellatasokon, valamint a fizioterapiakon (KSH,
2022).

e A KSH 2023-es Egészségiigyi helyzetképe kismértékii romlas utdn ismét
javulast mutatott az egészség szubjektiv megitélésében. A lakossag 65%-a

vallotta magat jo, illetve nagyon jo egészségiinek (KSH, 2023).

A KSH 2022-ben és 2023-ban sem tért ki a halalesetek okaira. A Nemzeti
Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont a WHO-ra hivatkozva kozolt adatai
alapjan a halalesetek 70%-a kronikus betegségekhez volt kotheté. Ezek tulnyomo
tobbsége (70-80%-a) kiilonboz6 életmodtényezdkre vezethetd vissza, mint a helytelen
taplalkozas, a mozgasszegény ¢letmdd, a dohanyzds, valamint a talzott
alkoholfogyasztas. Magyarorszagon is ezen trendeknek megfelelden alakul a halalozasok
szama (NNGYK, 2023). Ezért feltételezhetd, hogy a halalesetek bekdvetkezésének

okaiban nem allt be szignifikans valtozas az elmult években.

A KSH statisztikdk romlo6 tendenciait nem tdmasztja ala a 2024-ben kiadott Aktiv

¢letmod kutatas, mely a sportot, és testmozgast végzOk aranyat reprezentativ felmérés
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soran 84%-ban allapitotta meg. A felmérés eredményét ugyan arnyalja, hogy a nem
sportoldk, illetve a ritkdbban, mint havonta sportolok aranyéat a lakossag korében 62%-on
mérte a kutatas (Aktiv Magyarorszag, 2024). Ez utobbi adat is jelent6s, 16%-0s javulast

jelentene a 2020-as jelentés adataihoz képest.

A szamszerli adatok ismertetése utan a kovetkezokben azokat a szakirodalmi
alapokat, fogalmakat mutatom be, melyek kutatomunkam fogalmi hatterét biztositottak.
Eloszor is fontos az egészség, mint fogalom tartalmi atalakuldsanak bemutatasa. Erre
azért van sziikség, hogy teljességében tudjuk kezelni ezt a komplex fogalmat a

kés6bbiekben, a munkahelyi egészségfejlesztés témajahoz kapcsoltan.

Az egészég értelmezésével kapcesolatban a mai napig hasznalatos alapdefiniciot
az Egészségiigyi Vilagszervezet, a WHO fogalmazta meg kozvetleniil a 2. vilaghabort
utan. Eszerint az egészség ,, a teljes fizikai, mentalis és tarsadalmi jollét allapotdt jelenti,

és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianyat” (WHO, 1948).

Az 1970-es években boviilt a fogalom, Parsons szerint az egészség ugyanis
jelenthet egyfajta fizikai és mentalis egyensulyi allapotot is, melynek soran az egyén
optimalis kapacitdsa birtokaban a leghatékonyabban képes megvaldsitani azokat a
tarsadalmi szerepeket, melyeket kornyezete a munkahelyén €s a csaladban elvar tdle

(Parsons, 1972).

Kés6bb Seedhouse (1986) a kovetkezOképpen fogalmazott: az egészség optimalis
allapota egyenld azon feltételek Osszességével, amelyek megléte esetén az egyén
kibontakoztathatja a szdmara adott lehetdségek teljes korét. A 80-as évek fogalmi
rendszerének valtozasa lényegében a Maslow piramis? (Bakacsi, 1996) magasabb

szintjeire emelte az egészség Gsszetevoit.

Ebbe a gondolatmenetbe illeszkedik a WHO 2000-ben kiegészitett
alapdefinicioja: ,, Az egészség nem pusztan a betegség hianya, hanem egy olyan dllapot,
melynek fizikai, kulturalis, pszicho-szocialis, gazdasagi és lelki vonatkozasai vannak.”

(Marks és mtsai, 2000).

2 Alacsonyabb rendii sziikségletek: 1. szint: fiziologiai, élettani sziikségletek. 2. szint: biztonsagi sziikségletek.
Magasabb rendii sziikségletek: 3. szint: tarsadalmi, szocialis sziikségletek. 4. szint: megbecsiilési sziikségletek. 5. szint:
O6nmegyvalositasi sziikséglet.
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A kétezres évek elején mar a stressz is szerephez jutott az egészség
meghatarozasaban. Tringer (2002) szerint az egészség olyan allapot, amelyet az
anatomiai integritas, a teljesitményre vald képesség, a személyes értékek, a csaladi,
munkahelyi ¢és kozosségi szerep, a fizikai, bioldgiai és tarsadalmi stresszel vald
megkiizdés képessége, a jolIét érzése, a betegség €s a korai halal rizik6itol valé mentesség

jellemez.

Tarsadalmi szempontbdl rendkiviil fontos a kovetkez6 megallapitas, melyre a
politikai dontéshozok figyelmét is folyamatosan fel kell hivnunk. Az egészség az egyén
szempontjabol az egyik fontos, sot talan a legfontosabb érték, ezért megdrzése az egyén
karrierje, gazdasagi helyzete és tarsadalmi statusza szempontjabdl is dont6 jelentdségii.
Eppen ezért rendkiviil fontos az egyén altalanos tudatositisa az egészségmegdrzéssel
kapcsolatban. Egy-egy orszag jovobeni fejlodése, gazdasagi potencialja pedig nagyban
fligg a lakossag egészségi allapotatol (Simon, 2002). Fontos hozzafiizni, hogy az egészség

megorzése nem csak az allam, hanem a munkaltatok feleldssége is.

Bircher (2005) mar a kovetkezoképpen definialta az egészséget, kiegészitve a
WHO megfogalmazasat: ,,Az egészség a jollét dinamikus allapota, melyet egy fizikai,
mentdlis és tarsas potencidl jellemez, mely potencial kielégiti az egyén életkoranak,
kulturdjanak és személyes felelosségének megfelelo igényeit. Ha ez a potencial nem
elegendo az igények kielégitésére, akkor az dllapot betegség”. Bircher mar nem csak
kiilsé relaciokban értelmezte az egészéget, hanem nagy jelentdséget tulajdonitott az

egyén feleldsségének.

Az egészség totalis értelmezését Insel és Roth (2007) egészség-betegség
kontinuum elméletében fogalmazta meg, melyben az egészség a jollét fogalmaval
korrelal. Szerintik az egészség fogalom hat kdlcsonds dimenziora épiil: ezek az
intellektualis, érzelmi, tarsadalmi, kornyezeti, szellemi, spiritualis ¢és fizikai
jolléttényezok.

Az egészség fogalmi fejlodésének attekintése utan, annak statisztikai
Osszetevdinek ismerete az egyén feleldsségére hivja fel a figyelmet. Az egészséget
meghatarozo tényezok szazalékos aranyban a kovetkezok: az életmod (43%), a genetikai

adottsdgok (27%) és a kornyezeti hatasok (19%) teszik ki a nagyobb részét, mig az
egészségligyi ellatas csupan 11%-ot képvisel (Varga-Hatos és Karner, 2008).
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Az egészség és a hozza kapcsolddd definicidk utan az egészségmagatartas
fogalmanak bemutatasa kulcsfontossagli. Az egészség meghatarozasa, valamint annak
Osszetevoi arra hivjak fel a figyelmet, hogy az egyén felel6ssége kiemelt jelentOségi,

annak formalasa tehat sziikséges. A kovetkezd definiciok erre adnak adekvat valaszokat.

Az egészségmagatartds az egészségfejlesztésre iranyuld olyan tudatos, komplex
¢s folyamatos viselkedésszabalyozas, amely fiatalkori alapokra épiilve a felnéttkorban
csticsosodik ki (Glanz, Rimer és Visnawath, 2008). Az egészségmagatartas értelmezhetd
a kozOsség vagy az egyén szintjén is, azonban mindkettdre jellemzd, hogy az egyén
egészségi allapotat pozitiv vagy negativ iranyban is befolyasolhatja (Ogden, 2007). A
pozitiv egészségmagatartas elsdsorban a gyermekkori élmények és szokasrendszerek altal
alapozhat6 meg: a csalad, a kortarsak és az intézményes oktatasi-nevelési rendszer
kolesonds egytittmiikodésével (Bognar és Huszar, 2009). Az egészségtudatos
szokasrendszer azonban megfeleld hozzaallassal és elhivatottsaggal felndttkorban is
kialakithato, illetve hossza tavon fenntarthatdo (Tanczos és Bognar, 2019). Ebben a
folyamatban a felndttekre vonatkoztatva kiemelt szerepet kap a munkahely, a csalad és
az életmod, mint az egészséget befolyasolo legfontosabb kiils6 és belsé tényezdk

(Okechukwu, Davison és Emmons, 2014).

111.2 Egészségfejlesztés, munkahelyi egészségfejlesztés

Az elso egészségfejlesztéssel kapcsolatos mérfoldkd az 1974-es Lalonde jelentés,
mely megallapitotta, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok nem az egészség legfontosabb
meghatdroz6 tényez0i. A kormanyzati jelentés négy egészségiigyi teriilet meglétét
hirdettem, melyek az életmod, a kornyezet, az egészségiigyi ellatas szervezése és az
emberi bioldgia. A jelentés szerint az egészség jelentds javulasa csak ugy érhetd el, ha
jobban megismerjiik az életmodd, a kdrnyezet, és az emberi biologia kérdéseit (Lalonde,
1974). Az 1986. évi Ottawai Charta mar erre épitette megallapitasait, valamint a
kovetkez6 definicid is innen szarmazik: ,,az egészségfejlesztés egy olyan folyamat,
amelynek célja az, hogy minden emberben fokozott mértékben miikodjon az
egészségtudat, és ezaltal képessé vailjon egészségének megerdsitésére” (Nutbeam, 1985).
A chartaban nem csak az egészségfejlesztés jelent meg, hanem atvette a Lalonde
jelentésben kialakitott kibOvitett egészség fogalmat is. Az 1986-os megfogalmazas

alapjan az egészégi allapotot befolydsolod tényezok kozott megtaldlhatok tarsadalmi,
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fizikai kornyezeti tényezOk, valamint az egyén magatartasa, ismeretei, valamint

tapasztalatai (Hidvégi és Biro, 2015).

Az egészségiink fejlesztéséhez sziikséges tényezOk mar eldre vetitik az egészség
totalis értelmezésének figyelembevételét is, igy az alabbi értékek és tevékenységek
kothetok hozza: egyéni felel6sség; kozosségi szemlélet; interdiszciplinaritas; civil
szervezetek; szubszidiaritds; egyéni és kozOsségi Ontevékenység ¢és a helyi
kezdeményezések integracidja (Tringer, 2002). A felndttekre iranyulo egészségfejlesztés
kérdéskore azért fontos, mert a jové jelentdsen fligg a felndtt lakossag
munkaképességétol, egészségi allapotatol és életmindségétdl. Ez magaban foglalja a
korabban emlitett gazdasagi potencialt és az adott orszag altalanos fejlédési ivét (Simon,

2002). Ezért fontos tehat az egészségfejlesztés interdiszciplinaris megkozelitése.

Az egészségfejlesztés modszerei rendkiviil sokfélék: a kozneveléstol kezdve a
specialis egészségi problémadkkal kiizdék szamdra fenntartott tandcsadol és segitd
szolgaltatdasokig. Az egészségfejlesztés azonban nem csak az egészségiigyi szektor
feladata: hatékony egészségfejlesztés az egyének és a kozosségek akarata, motivacioja
nélkiil nem lehetséges. Napjainkra az egészségfejlesztés globdlis kérdései teret nyertek
mind az életmod, mind a kornyezet, kiilonosen a munkahelyek, a lako- és helyi kozosségek
szintjén. A cselekvési programokban is a szocidlis jelleg erositése szerepel, de megjelenik

a globalis perspektiva és a feleldsség kérdése is” (Hidvégi és Biro, 2015).

Mint az a korabbi forrasokbdl is kitlinik, az egészségfejlesztés egyik szintere a
munkahelyi k6zosség is. Ebben a kozegben azonban figyelembe kell venni egy masik
fogalom megjelenését €s munkahelyi produktivitasra vald hatast. A jollét, mint a
munkapszichologiaban hasznalt konstruktum, kettés polaritdsu, a pozitiv pdluson
jelentkezik, amikor a munkavallalo hasznalni tudja kreativitasat és maslowi értelemben
ki tud teljesedni a munkahelyén. A fogalom a munkavallalo elégedettségének szubjektiv
megitélését jelenti (Szombathelyi, 2012). Ezért, a jollét magasabb szintjén ¢l6 egyének
produktivabbak, érettebb és szorosabb emberi kapcsolatokat képesek 1étesiteni, és sokkal
kisebb esélyilk van arra, hogy mentélis betegségek tiinetei jelenjenek meg naluk

(Humpreys és mtsai, 1999; Seeman, 2000).

A munkahelyen a dolgozdk legeldszor a foglalkozas-egészségiigyi orvossal

talalkoznak, amennyiben van ilyen. A foglalkozas-egészségiigyi orvos egy olyan orvos,
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akinek a legf6bb feladata a munkahelyi egészségromlas, egészségkarosodas megeldzése.
A hangsuly itt a megel6zésen van, a foglalkozéds-egészségiigyi orvos egészségligyi
szakember, hiszen miikodésének célja, hogy a dolgozo emberek egészségét az 6 hatékony
kozremiikodésével tartésan fent lehessen tartani (ellentétben a gyogyitod, jard é€s
fekvobeteg ellatasban dolgozé orvosokkal, akik akkor taldlkoznak a pacienssel, ha az mar
megbetegedett). A foglalkozas-egészségligyi orvosok tehat széleskorii, megeldzés-alapu
népegészségligyi stratégiak megvalositasanak lehetnének aktiv szerepl6i (Kapas, 2007).
A munkahelyi egészségfejlesztés 1ényegében itt kezdddik el, és erre épiilhet egy olyan

munkahelyi program, amely egészségiigyi és rekreacios elemeket egyarant tartalmaz.

A munkahelyekkel szemben hosszt1 idon keresztiil az volt a legfébb elvaras, hogy
ne karositsak a dolgozok egészségét. A munkahelyi balesetek szamanak csokkentése, a
munkabol adodé megbetegedések megeldzése allt a fokuszban. Ennek egyik eszkoze a
munkavédelem, amely jelends fejlédésen ment at az elmult idészakban. Ez a fejlodés egy
olyan egymasra épiil6, a munkavédelmet és a munkahelyi egészségfejlesztést magaba
foglalé gyakorlatot eredményezett, mely kihat a befektetett erdéforrdsokra. Ennek
eredménye, hogy csokken a kies§ munkanapok szdma, ndvekszik a produktivitas,

emelkedik a munkatarsak kreativitasa, lojalitasa ¢s terhelhet6sége (Kapas, 2008).

A munkavallalokra hato egészségkockazatok elharitasa, vagy azok kedvezétlen
hatasainak mérséklése komoly feladatokat ro a vallaltok vezetdire, ezeket dsszefoglaldoan
munkahelyi egészségkockazati tényezOknek nevezziik (Szabo és Juhasz, 2019). Az
egészségkockazatok visszaszoritdsanak leghatékonyabb moddszere a munkahelyi
egészségfejlesztd és rekreacios programok rendszerszintii alkalmazasa a vallalti kultara
részekeént.

Kiilon kiemelend6 az angolszasz nyelvteriileten hasznalt , presenteeism”,
magyarul jelenlétszindroma jelensége, amikor a munkavallalok mentalisan vagy
fizikailag kimeriilt allapotban, betegen végzik munkéjukat, kovetkezésképpen a
termelékenységiik alacsonyabb, mintha fitten és egészségesen latnak el feladataikat. A
dohanyz6 munkavallalok korében 28%-kal, az egészségteleniil taplalkozok korében 66%o-
kal, a mozgasszegény ¢életmddot folytatok korében 50%-kal nagyobb az esélye a
jelenlétszindromanak, mint az egészségesen ¢l6knél (Aldana, 2018).

Az Amerikai Eletmod Orvostani Tarsasag (American College of Lifestyle

Medicine) kidolgozott egy modellt, miszerint hat olyan dimenzi6 1étezik, melyekre ha
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hatast gyakorlunk, akkor szignifikans valtozasokat érhetiink el egy munkahelyi
egészségfejlesztési program létrehozasa soran. Ezek tételesen a kovetkezok: taplalkozas;
testmozgés; fliggdségek kezelése; stresszhatdsokara adott vélaszok; alvés, illetve
pihenéskultira; valamint a tarsas kapcsolatok mindsége. Ezen dimenziok egy része
kozvetleniil is hat az olyan életmindséget, valamint munkahelyi produktivitast csokkentd

jelenségekre, mint a bemutatott jelenlétszindroma.

A kockazati tényezOket szazalékos bontasban az 1. tdblazat szemlélteti. Globalis
¢és eurdpai szintéren az egészségkockdzati tényezOk nagymértékben fedik egymast.
Azonban mig globalisan a kevés alvas jelenik meg, mint kockazat, addig Eurépaban a
jelenlétszindroma okozza a nagyobb problémat. A legjellemzébb egészségkockazatot
mindkét Szintéren egyarant a stresszhatasok jelentik a munkavallalok szamara. Ezeket
gyljténeviikon munkahelyi stresszoroknak nevezziik, melynek tipusait a 2. tablazat
fogalja Ossze. Két 6 csoport kiilonithetd el a stresszorok tekintetében: a munkafeladattal

kapcsolatos, valamint a munkakornyezethez kothetd osszetevok.

1. TABLAZAT: A LEGJELENTOSEBB MUNKAHELYI EGESZSEGKOCKAZATI TENYEZOK (WATSON,
2016)

Globalisan Eurdépaban
Stressz (64%) Stressz (74%)
Fizikai inaktivitas (53%) Fizikai inaktivitas (45%)
Tulsuly/elhizas (45%) Nem teljesérték(i munkahelyi jelenlét

(,,presenteeism”) (33%)
Helytelen taplalkozas (31%) Tulstly/elhizas (32%)

Kevés alvas (30%) Helytelen taplalkozas (31%)

2. TABLAZAT: A LEGFOBB MUNKAHELYI STRESSZOROK, (JUHASZ, 2002: 6-7.), SAJAT
SZERKESZTES

Munkafeladattal kapcsolatos stresszorok:

Mennyiségi tul-, vagy alulterhelés: adott idére tal sok vagy til kevés munka.

Mindségi tul-, vagy alulterhelés: az elvégzendd feladat til bonyolult, vagy tul egyszer,

monoton.



Kedvezétlen munkafeltételek: a nyugodt, hatékony és biztonsagos munkavégzés hattere

nem biztositott.

Gyakori valtozasok a munkdban: a munkafeladatok, az értékelés és a munkaeszk6zok

esetében.

Lépést tartani a gyors technoldgiai €s piaci valtozasokkal: élethosszig tartd tanulds és

alkalmazkodas.

Munkakornyezettel kapcsolatos stresszorok:

Erzékszervek: zajterhelés, kedvezStlen hémérséklet, rossz megvilagitas, kedvezétlen

levegémindség/ kellemetlen szagok;
Térérzet: thlzsufoltsag, privattér hidnya;

Testtartas: diszkomfort testhelyzetben torténd tartds munkavégzés.

A fenti munkavégzést negativan befolyasolo tényezdk ellensulyozasara ezért
kiilon figyelmet kell forditani munkaltatéi szinten. Ezt a célt szolgalja a munkahelyi
egészségfejlesztés. Ez utobbi annak érdekében fontos, hogy megakadalyozzuk, illetve
megeldzziik a munkaval kapcsolatos betegség kialakuldsat és eldsegitsik a
munkavallalok megfelelé egészségi allapotanak fenntartasat (WHO, 1988). A munka

egészségre gyakorolt hatasainal emlitettiik, hogy pozitiv hatésai is lehetnek az egészségre.

»A munkahelyi egészségfejlesztés a munkaadok, a munkavallalok és a tarsadalom
valamennyi olyan egyiittes tevékenységét jelenti, amely a munkahelyi egészség és jol-lét
Javitasara iranyul. A cél eléréséhez sziikséges lépések és eszkozok a munkaszervezet

Jjavitasa, az aktiv dolgozoi részvétel biztositasa és a személyi kompetencia fejlesztése.”

(ENWHP, 2007).

A WHO egészségfejlesztési konferenciainak a dolgozat szempontjabol
legfontosabb eredménye a 2005. évi Bangkoki Charta. A dokumentum szerint az
egészségfejlesztés programjanak be kell keriilnie a jo vallalati gyakorlatok korébe, s6t
kovetelménnyé¢ kell valnia. A vallalati szektor ugyanis kozvetlen hatdst gyakorol az
emberek egészségére, valamint az azt meghatarozo tényezokre. A munkahelyi biztonsag

s egészség biztositasa, az alkalmazottak, csaladjaik, valamint a kdzdsség egészségének
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és jollétének elémozditasa a munkaltatok feleléssége (WHO, 2005). Ez a Charta emeli be
a munkaltato feladati kozé el6szor az egészségfejlesztést. Ezt a gondolatmenetet boviti ki
a luxembourgi nyilatkozat, miszerint a munkahelyi egészségfejlesztés a munkahelyek
azon c¢liranyos ¢és tudatos térekvése, amely a munkavallald, a munkaltato és a kozosség
egylittes tevékenységének segitségével javitja az életmindséget és az egészséget
(ENWHP, 2007).

A munkahelyi egészségfejleszté programok célja tehat, hogy hatékony modon
javitsdk az allampolgarok egészségi dallapotdt, ami hozzdjarul az orszag
versenyképességének novekedéséhez (Segal, 1999). Ezzel a megallapitassal ért egyet
Simon (2002) is, aki a gazdasagi potencial és fejlodés szempontjabdl emelte ki a lakossag
egészségi allapotanak fontossagat. Ez kozvetleniil kapcsolodik a munkaadd gazdasagi
érdekéhez, valamint moralis feleldsségéhez. Hiszen a munkahelyek eredményessége
elsdsorban attol fiigg, hogy meg tudjak-e szerezni €s egyuttal meg tudjak-e tartani a jol
képzett, motivalt és egészséges munkavallalokat (Galgoczy, 2004). Ehhez jarulhat hozza
a munkahelyi egészségfejlesztés, mely kiemelkedd teriilete azoknak a munkahelyhez
kapcsolt és szervezett egészségtudatos szokéasrendszereknek, amelyek az egészség, az
¢letszinvonal, a k6z0sség és a munkateljesitmény fejlesztésére iranyulnak (Kapas, 2007).

A munkahely tehat kitiintetett helyszine az egészségfejlesztd programoknak azért,
mert a célcsoport itt konnyebben elérhet6. A részvétel valoszinliségét noveli, hogy
munkaiddben és helyben zajlanak a programok. Ezen feliil az alkalmazotti réteg fogékony
kozonséget jelent az ilyen programokra, €s gyakran pont 6k a hagyoményos egészségiigy
altal a legnehezebben elérhetdk, ugyanakkor tobb stulyos betegség szempontjabol a
legveszélyeztetettebbek. Figyelemreméltd tovabbi eldnye a munkahelyeknek, hogy az
egészségfejlesztést célzd programok kivitelezéséhez felhasznalhatok a munkahelyen
kialakitott formalis ¢és informalis (munkatarsak kozotti kozvetlen kapcesolat)
kommunikacios csatornak (Pencak, 1991; Naidoo és Wills, 1999; Juhasz, 2007).

Az emberi er6forras gazdalkodas (human resources — HR) szamara szintén fontos
tényez0 a dolgozok egészségi allapota. Az emberi eréforrds mara ugyanis a hossza tavi
versenyképesség kulcsava, elsérendi versenytényezdjévé valt (Bakacsi és mtsai, 2000).
Lényeges szempont, hogy a kiilonb6z0 demografiai €s szociokulturalis hattérrel
rendelkezd felndttek hatékony egészségfejlesztéséhez eltérd szempontrendszer,

modszerek €s eszkdzok sziikségesek (Vécseyné, Plachy és Bognar, 2008). A munkahelyi
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egészségfejlesztés tehat joval tobb, mint az egészségvédelemre és biztonsagra vonatkozo
jogszabalyi kovetelmények betartdsa, mivel a munkaltatokkal szemben elvaras az
alkalmazottak tdmogatasa, valamint egészségiik és jollétiik altalanos érvényl javitasa
(EU OSHA, 2010). A munkavégzést és - teljesitményt befolyasold tényezék kozé
els6sorban a munkahely és kornyezete, a munkavallalo, illetve a munkafolyamatok és
feladatok tartoznak (Berényi és Szolnoki, 2014). A programok hatasa azonban nem
egyforman érvényesiil minden munkavallaléi csoport esetében. A  fiatalabb
munkavallalok esetében a munkahelyi egészségfejlesztésre fokuszaldo rovidtava
programok jelentdsebb pozitiv eredményeket tudtak felmutatni, mint az idésebbeknél
(Rogen és mtsai, 2013).

Magyarorszagon a cégek tobbségét kitevo Kis- és kozépvallalkozasokban, melyek
igen gyakran a talélésért kiizdenek, nem terveznek hosszutavra. Kevésbé érték az ember,
a munkatarsak konnyen potolhatok, nincs feltétleniil sziikség specidlis, nehezen
megszerezhetd szaktudasra, ami motivalna a munkaerd megtartasra valo torekvést. Ennek
kovetkeztében a dolgozok egészségének megdrzésével sem foglalkoznak, sét az alapvetd
munkabiztonsagi feltételeket sem teljesitik maradéktalanul. Ugyanakkor a munkavallalo
egyének sem tudnak, vagy nem mernek kiallni a sajat érdekeikért; Magyarorszagon
nagyon ritkak a munkahelyi egészségkarositassal kapcsolatos perek. Mindaddig nem is
igazan lehet attorésre szdmitani a cégvezetOk hozzaallasiban, amig senki sem kéri
szamon rajtuk az eldirasok, jogszabalyok betartasat (Kapas, 2006).

A munkahelyi egészségfejlesztés egy sajatos iranya, amikor magukat a
munkaltatokat vessziik célkeresztbe, hogy az ¢ tudasuk fejlesztésével, rajtuk keresztiil
¢érjlink el eredményeket a gyakorlati kivitelezés terén. A munkaltatok egészségtudomanyi
ismereteinek kiszélesitése tehat szintén hozzajarul ahhoz, hogy a munkahelyen magas
szintli programok valdsulhassanak meg. Az 1.5 alfejezetben mélységében targyalt jo
gyakorlatokra példa az USA-ban az ugynevezett ,, Work@Health Program to teach
employers” 1s, melynek keretében a legjobb megvalositasi modszerek meghatarozasara,
a munkaltatok képzésére, betanitasara és a munkahelyi egészségfejlesztéshez kapcsolodo
specifikus ismereteik elmélyitésére, valamint a munkahelyeken torténd, célzott helyszini
intervenciok fokozasara helyezték a hangsulyt (Laurie és mtsai, 2018). Egy ilyen
komplex program kidolgozasanak szigort és logikusan egymasra €piild 1épései vannak.

A folyamat négy lépése lentebb keriil bemutatésra.
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A munkahelyi egészségterv elkészitésének 1épései

1. Helyzetelemzés: az egészségfejlesztd program indulédsa el6tt az aktudlis egészségiigyi
helyzet részletes felmérése. Ekkor keriilhet sor a problémak feltarasara, valamint az
egészségfejlesztd program szervezet céljaival Osszhangban 1év0 prioritasainak
meghatarozasara. Ekkor kell megallapitani azt is, hogy a szervezet milyen
felhasznalhaté  er6forrasokkal rendelkezik az egészségfejlesztdé program
megvalositisdhoz. A helyzetelemzéshez hasznalhatdé tamogaté dokumentumok
tobbek kozott a dolgozoi és vezetdi kérdbivek, interjiik, hianyzasi adatok, baleseti
statisztikak.

2. Egészségfejlesztési stratégia kialakitasa: a rovid-, kozép- €és hosszu tavu célok
meghatarozasa a korabban megallapitott prioritasoknak megfeleléen. Cél lehet az
egészségesebb, sportosabb ¢életmdd kialakitasa a dolgozok korében. A célok
kijelolése szorosan Osszefiigg a helyzetelemzés soran megallapitott prioritasokkal,
valamint feltart problémakkal, valamint megallapitasukhoz elengedhetetlen a vallalat
vezetésével és a dolgozok valasztott képvisel6inek bevonasaval zajlé folyamatos
kommunikacid.

3. Cselekvési terv kidolgozasa: a kijeldlt célok alapjan, a konkrét programok
tartalméanak és azok célcsoportjanak megallapitasaval. Ekkor keriil megéllapitasra a
programok tartalma, azokat milyen mddszerrel, mikor, milyen litemezéssel valositja
meg a vallalat.

4. Folyamatos kiilsd-bels6 kommunikacid, visszacsatolds: a végrehajtott programok
mért eredményeinek folyamatos visszacsatolasa a szervezeten belill, mind a
dolgozok, mind a vezetés iranyaba. Az eredmények alapjan véltoztathatd a program
kialakitasa sziikség szerint (Juhasz, é.n.).

Munkaltatoi oldalrél a munkahelyi egészségfejlesztésre forditott dsszeg hosszi

tavon mindenképpen megtériil, mivel a jol szervezett programok hatasara javul a

teljesitmény és a munkamoral, er6s6dik a munkavallaloi lojalitas, ami eldsegiti a képzett

munkaerd hosszu tava megtartasat (ENWHP, 2007). Gazdasagi, nyereségorientalt
megkdzelitésbdl vizsgalva a munkahelyi egészségfejlesztést, az egészségprogramok
teljesitménymérésének harom f6 iranyvonala emelhetd Ki:

1. A munkaaddndl jelentkezd, pénzben jol mérhetd elonydk: ,, Return on Investment”

(ROI). A cég szempontjabol elemezve azt vizsgaljak, hogy hany forintot takaritott
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meg a vallalat minden egyes egészségfejlesztésbe fektetett forintjaval. Ha példaul a
betegszabadsagok miatt torténd kiesést nézziik, akkor (Baxter megfogalmazésa
szerint) a munkahelyi egészségfejlesztés modern szemléletli vallalati stratégiat jelent,
amelyben a betegszabadsagokbol adoddé munkakiesés mértéke elszamolhato és
mérhet6 (Baxter és mtsai, 2015).

2. A munkavallalok, egyének és csoportok szintjén megjelend eldnyok: ,,Value on
Investment” (VOI). Az 0Osszes érték-teremtd tényezO valtozasat méri, de nem
feltétleniil pénzben.

3. A tarsadalom szamara elérhetd eldnyok: ,,Social Return on Investment” (SROI). Ez
az egész tarsadalomra vetitett, szinte kizardlag pénzben mérhetd elényok
feltérképezésére torekszik, ami sulyos etikai dilemmadkat is felvethet. (Szabd és
Juhasz, 2019)

Tehat a munkaltatok szamara fontos szempont kell legyen munkavallaloik
egészségének, munkaképességének és produktivitasanak megdrzése. Ezért 6sztondznek
az egészséges ¢letmodra, melynek elsddleges célja, hogy munkavallaldik lehetdleg
folyamatosan, teljes 1étszamban jelen legyenek a munkahelyen. Az egészségfejlesztés
javasolt médszerei a rendszeres testmozgas, az egészséges taplalkozas, a megfeleld
mennyiségli alvas, a dohanyzas melldzése, a helyes életvitel kialakitasa, valamint a
munka ¢és a maganélet megfeleld egyensulydnak kialakitdsa (Ammendolia és mtsai,
2016).

Az egészségfejlesztés a rekredcio totalis értelmezése alapjan annak tarsadalmi
funkcioja. Ennek feladata a munkavégzo képesség megteremtése, helyreéllitdsa, valamint
novelése (Kovacs, 2007a). A rekreacid iranyzatok kozil ketté is foglalkozik az
egészségfejlesztéssel: az egészség-célzatu irdnyzat, valamint az tizemi rekreacié. El6bbi
fontossagat a civilizacids artalmak megndvekedett jelenléte tdmasztja ald, preventiv és
regenerativ tevékenységeket foglal magaba (Kovacs, 2007b). Utobbi kifejezetten a
munkahelyi intervencidés programokat jelenti, melyek célja a munkavégzd-képesség
novelése, valamint a stressz-oldas (Boda és Herpainé, 2015). Ezért magatol értetddo,
hogy a munkahelyi egészségfejlesztés egyik {6 eszkozéiil szolgalnak a rekredcids
programok. Egy 2.320 munkavallalo altal kitoltott, a munkavallalok munkaltato felé
tamasztott munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos elvarasaira fokuszalo, 2016-0s

kérdbives felmérés alapjan a munkavallalok a munkahelyi rekredcios programokat
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értékes munkavallaldi juttatasnak tekintik. Ugyanakkor egy 31.000 munkavallalot
megszolitd, a juttatdsi programokhoz kétddé munkavallaloi attitlidoket vizsgalo, 2017-
ben végzett masik kérdoives felmérés szerint gyakran elégedetlenek is a munkaadok
programkinalataval. Ennek oka a feltételezések szerint a tervezés atgondolatlansagabodl is
adodhat (Terry, 2018), illetve a korabban bemutatott munkahelyi egészségterv
elkészitésének 2. 1épésében kialakitandd egészségfejlesztési stratégia egyoldalu
kialakitasabol.

Vannak olyan kutatasok is, amelyek a munkahely méretébdl és a foglalkoztatottak
szamanak alakuldsabodl kiindulva keresik az Osszefiiggéseket. Az eredményekbdl jol
latszik, hogy a kis- és kdzépvallalkozasoknal dolgozok nagyobb aranyban hasznaljak fel
a rendelkezésre all6 munkahelyi tamogatdsokat, mint a nagyvallalatok alkalmazottai. A
munkaltatok altal nyujtott tdmogatdsoknak a munkaerd igényeit és érdekeit kell
figyelembe venniiik, kiilonds tekintettel az alacsony jovedelmi alkalmazottak esetében,
akiknek mindez a legnagyobb segitséget jelenti (Dale és mtsai, 2019).

Osszefoglalva, annak érdekében, hogy egy adott munkahelyen belathaté idén
beliil eredményeket lehessen felmutatni sziikséges a szemlélet formalas, informaciot,
szakembereket, valamint eszkozoket kell biztositani. Ezen elofeltételek teljesiilése
alapjan lehet megfogalmazni azokat az el6nyoket, melyeket a munkahelyi
egeszségfejlesztés nyujthat egyrészt a munkaltatd, masrészt a munkavallalok, veégso
soron pedig a tarsadalom szdmara. Ezen programok megvaldsuldsa a munkaltato és a
munkavallald kozos érdeke. Fontos a munkahelyi egészségfejlesztés rendszerének
kooperativ kiépitése az adott munkahelyen. Ez jelentheti az alulr6l folfelé induld
kezdeményezéseket (példaul 1épésszamlalo verseny, onszervezd0dd tirakordk), amelyek
a munkavallalok igényeit tiikkrozik a kezdetektdl, vagy a fentrdl jovo szervezeti kulturaba
agyazott programokat, melyeket a lokalis igényekhez adaptalnak, pénziigyi eréforrasok,
targyi feltételek, a cég profilja, idOkeret, valamint a dolgozok egészségiigyi allapota

alapjan.

Amikor egy cégvezetdt probalunk meggydzni arrdl, hogy milyen elénydkkel jar
szamara az, ha a dolgozok kényelmes munkakdrnyezetben dolgozhatnak, érdemes
mindkét oldalrél megvilagitani azoknak a tényeknek a rendszerét, melyek hatékonyan €s
objektiven segithetnek a dontés meghozatalaban. A munkaltatoi és munkavallaloi

oldalnak ugyan masok az érdekei, de az alabbi, 3. tdblazatban is bemutatott pontok kdzos
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nevezot jelenthetnek és pozitiv hozadékkal birhatnak mindkét fél szamara. A munkaltatd
rész€rdl jellemzden gazdasagi, mig a munkavallaléi oldal szdmdra foként egészségiigyi

vonatkozasu elényok jelennek meg.
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3. TABLAZAT: MUNKAHELYI KORNYEZET JAVITASANAK ELONYEI (EU OSHA, 2010; SZOLNOKI
ES BERENYI, 2016: 495-500.)

Munkaltatoi oldal Munkavallaloi oldal

Kevesebb munkahelyi tavolmaradas. Alacsonyabb munkahelyi stressz.

' o Jobb munkakapcsolatok, magabiztossag ¢és
Erésodik a munkavallalok motivacidja. .
lathatdan kellemesebb kisugarzas.

Fokozddo kreativitas, ennek kgszonhetéen
Javul a vallalat termelékenysége,

gyorsabb reagalas és hatékonyabb
haté¢konysaga. i

teljesitmény.

Az egyéni szintl teljesitményndvekedés
Csokken a munkavallalok fluktuacidja.  nem csak fizikai, hanem pszichikai

oldalon is megmutatkozik.

Pozitiv és gondoskod6 kép alakul ki a Kevesebb jelenlétszindroma és

vallalatrol. megbetegedés.

Konnyebbé valik a toborzas, a ) ]
‘ A reakcioképesség és az éberség javulasa
munkahely egyre vonzobba valik a
) kovetkeztében a balesetek szdma csokken.
munkaerdpiacon.

Kiemelkedden jellemzék az ehhez hasonld egészségfejlesztéssel kapcsolatos
intézkedések a magas arbevétellel (2021-ben Magyarorszagon az IT szektor GDP-bdl
val6 részesedése 5,3% volt multiplikator hatasok figyelembevétele nélkiil (KSH, 2024b).
A multiplikator hatasokat is figyelembevéve, a digitalis gazdasag legaldbba GDP 20%-4t
tette ki az azonos iddszakban (International Trade Administration, 2021)), nagy dolgozoi
létszammal miik6dé informatikai €s telekommunikacios (IT) profild multicégekre (2022.
januari adatok alapjan a Magyar Telekom Nyrt. 5.519, a Vodafone Magyarorszag Zrt.
2.931, valamint a Yettel Magyarorszag Zrt. 1.650 munkavallalot foglalkoztatott.
Karacsony, 2022), amelyek fokozottan iigyelnek dolgozoik munkahelyi kozérzetére,
fittségére és egészségligyi allapotara (Hassard és mtsai, 2011; Alshaabani és mtsai, 2021;
H.E. interjualany, 2022). Ezek a vallalatok kiemelt figyelmet forditanak dolgozdik
egészségfejlesztésére, amelyben a sportolasi lehetéségek tamogatasa, a fittségi szint és az

egészseégligyl allapot javitdsa, valamint a csapatépitd programok kapjak a legfobb
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szerepet (Raisiene és mtsai, 2020; Tanczos és mtsai, 2022). A sikeres munkahelyi
egészségfejlesztés alapfeltétele, hogy a programok tervezésekor az elézetesen kidolgozott
munkahelyi egészségterv 1épéseit kovessék.
111.3 A munkahelyi egészségfejlesztés jogszabalyi hattere

Ahhoz, hogy egy adott munkahelyen egyaltalan Iétrejohessen az 1.3 alfejezetben
is targyalt munkahelyi egészségfejlesztési és rekreacios program, elengedhetetleniil
sziikséges, hogy annak alapjait a munkaltatd biztositsa a munkavallalok szamara (az
érvényes torvényi elbirasok szerint). Ugy is mondhatnank, hogy a munkavédelem
gyakorlati alkalmazasa ¢és hatékony miikodése megeldlegezi ezt a folyamatot, hiszen ez
az alapkritériuma minden munkahelyi egészségfejlesztési ¢s munkahelyi rekreédcios céli

intézkedésnek és programnak.

Magyarorszag Alaptorvénye a XVII. cikk 3) bekezdésében, valamint a XX. cikk
2) bekezdésében foglalkozik az egészséghez, az egészséges életmod kialakitasahoz
sziikséges feltételekkel: ,, XVII. cikk 3) Minden munkavillalonak joga van az egészségét,
biztonsdgat és méltosdagat tiszteletben tarto munkafeltételekhez. XX. cikk, 1) Mindenkinek
joga van a testi és lelki egészséghez. 2) Az 1) bekezdés szerinti jog érvényesiilését
Magyarorszag genetikailag modositott élolényektol mentes mezdégazdasaggal, az
egészséges ¢élelmiszerekhez és az ivovizhez valo hozzdférés biztositasaval, a
munkavédelem és az egészségiigyi ellatds megszervezésével, a sportolds és a rendszeres

testedzés tamogatasaval, valamint a kornyezet védelmének biztositasaval segiti eld.’

(Magyarorszag Alaptorvénye 2011. aprilis 25.)

Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl részletezi az egészség
megorzésével és fejlesztésével kapcsolatos egyéni jogokat és kotelességeket, valamint a
munkaltatd altalanos kotelezettségeit: a torvényi szabalyozéas tekintetében ez a

munkahelyi egészségfejlesztés kiindulopontja.

A munkavédelem torvényi definicidja a: ,,a szervezett munkavégzésre vonatkozo
munkabiztonsdgi és munkaegészseégiigyi kovetelmények, tovabba e torveny céljanak
megvalositasara szolgalo torvénykezési, szervezési, intézményi eloirasok rendszere,
valamint mindezek végrehajtasa. A munkaegészségiigy a munkahigiéne és a foglalkozas-
egészségiigy szakteriileteit foglalja magaban.” (1993. évi XCIII. torvény a

munkavédelemrol).
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Magyarorszagon az 1993. évi XCIII. térvény a munkavédelemrél (Mvt.) az
Eurdépai Unioban elfogadott kozosségi szakteriileti vivmanyokkal (acquis) dsszhangban
keriilt kialakitdsra. Ez a jogszabaly kitér a munkahelyek szerepére az egészség
megorzésében, és tobbek kozott leszogezi, hogy a munkaltatod koteles figyelembe venni
az emberi tényezOt a munkahely kialakitdsanal, a munkaeszk6zok és a munkafolyamat
megvalasztdsanal, kiilonds tekintettel az egyhangi vagy monoton munkavégzés

ido6tartamanak csokkentésére.

A munkahelyi egészségfejlesztés lehetdségeit megalapozo jogszabalyok tehat
léteznek, ugyanakkor a benniik foglalt rendelkezések betartdsa a magyarorszagi
munkavallalok tobbségét foglalkoztatd kis- és kdzépvallalkozasokban jellemzéen nem
valosul meg (Kapas, 2006). A cégek mintegy 40%-a semmilyen munkahelyi
egészségfejlesztést érinté programot nem mikodtett 2010-ben, mig a munkahelyi
egészségfejlesztést célzd6 programokat mikddtetd cégek 32%-a megelégedett az
ergonomiai fejlesztésekkel. Az ezt kdvetd évtizedben fokozddott ugyan a programokban
valo részvétel, azonban ezek esetében is leginkabb a multinacionalis vallalatok jartak az
¢len (Szabo és Juhasz, 2019). A programokban val6 alacsony részvételi hajlandosag a kis
és kozépvallalkozasok esetében visszavezethetd a forrashidnyra, valamint orszagos
szinten a munkavédelmi térvényben meghatarozott jogkdovetkezmények enyheségére (a
torvény 82. § 3) bekezdése 50.000 Ft-t6l 10.000.000 Ft-ig terjedd kivethetd birsagot
hataroz meg) (1993. évi XCIII. torvény a munkavédelemrdl). Ezzel ellentétben a
multinacionalis cégek esetében, elsdsorban az anyaorszagbdl hozott vallalati kultira

részeként, mindez mar beépiilt a hazai gyakorlatba is.

2019-ben a vilagon végig sopré6 COVID-19 jarvany olyan intézkedésekre
kényszeritette mind a munkaadokat, mind az allami szereploket, melyek hatassal voltak
a munkavallalokkal kapcsolatos jogszabalyi kornyezet alakuldsdra is. A jarvany alatt
megszokotta valt otthoni munkavégzés is szabalyozast igényelt. A 2012. évi . térvény, a
munka térvénykonyvérdl (Mt.) korabban minddssze a tavmunka fogalmat definialta. A
87. cikk, 196 § 1) bekezdése alapjan , tavmunkavégzes esetén a munkavallalo a munkat a
munkaidé egy részében vagy egészében a munkaltato telephelyétol elkiiloniilt helyen
végzi.” Ez a meghatdrozas azonban kiegésziil a 2) és 3) bekezdésekkel is, melyek

vildgossa teszik, hogy nem otthoni munkavégzésrdl van szo:
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.,2) A munkaszerzodésben meg kell allapodni a munkavallalo tavmunkavégzés
keretében torténd foglalkoztatasaban.

3) Eltéro megallapodas hianyaban a tavmunkavégzés soran

a) a munkdltaté utasitisi joga a munkavdllalo dltal ellatando feladatok
meghatarozasara terjed ki,

b) a munkdltato az ellendrzési jogat tdavolrol szdamitastechnikai eszkéz
alkalmazasaval gyakorolja,

C) a munkavallalo a munkaltato telephelyén a tdargyévben legfeljebb a
munkanapok egyharmada esetén végez munkat, és

d) a munkaltato biztositja, hogy a munkavallalo a teriiletére beléphessen és mas
munkavallaloval kapcsolatot tartson (2012. évi 1. térvény a munka torvénykonyverdl).”

Ezen véltozatott a 47/2020 (II1. 18.) Korméanyrendelet a koronavirus vildgjarvany
nemzetgazdasagot érintd hatdsanak enyhitése ¢érdekében sziikséges azonnali
intézkedésekrél (Korm. rendelet). A Korm. rendelet 6. § 2) bekezdése tobb pontban is
lehetdvée tette az Mt.-td1 valo eltérést a veszélyhelyzet megsziinését kvetd harminc napig.

Ezek a kovetkezok voltak:

,,a) a munkaltato a kozolt munkaido-beosztast az Mt. 97. § (5) bekezdése szerinti

kozleési szabdlyoktol eltérden is modosithatja,

b) a munkaltato a munkavallalo szamara az otthoni munkavégzést és a

tavmunkavégzést egyoldaluan elrendelheti,

¢) a munkaltatéo a munkavallalo egészségi dallapotanak ellendrzése érdekében a

sziikséges és indokolt intézkedéseket megteheti (47/2020 Kormdny rendelet). ”

Ezekbdl a pontokbdl tehat az is kideriil, hogy a tdvmunka és az otthoni
munkavégzés a jogalkotd szerint sem egy és ugyanaz a fogalmi keret, de meghatarozas
még itt sem tortént. A veszélyhelyzet megsziinésével, 2020. junius 18-cal a 47/2020
Korm. rendelet hatalyon kiviil keriilt, igy ma semmilyen hatalyos jogszabaly nem tesz
emlitést az otthoni munkavégzésrol, ami értelemzési €s jogi problémakat eredményezhet.
A munkavégzés e tipusa korabban mindossze eseti jelleggel fordult eld: vagy a

munkaltato rendelte el, vagy a munkavallalo kérésére, a munkaltatd engedélyével tortént.

A  munkavégzés modjanak szabalyozasa fontos eleme a munkahelyi

egészségfejlesztésnek, melyben igy a magyar jogszabalyokat attekintve még mindig
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vannak hianyossagai. Az alapvetd, munkahelyi egészségfejlesztést lehetové tevo

szabalyozas azonban létezik.

111.4 Nemzetkozi egészségfejlesztési konferenciak hozadékai

Az Egészségiigyi Alapellatasrol sz6l6 Nemzetkozi Szakmai Konferencia (Alma-Ata
1978.): ez a konferencia az egykori Szovjetunidban keriilt megrendezésre. Ezen Aaz
eseményen a vilag Osszes kormanya elismerte a siirgds cselekvés sziikségességét,
egészségligyl fejlesztéssel foglalkozod dolgozoi és a vilag kozdssége szamara annak
érdekében, hogy a Fold minden lakojanak egészségét megvédje és tovabbfejlessze
(Kishegyi és Makara, 2004). A konferencian egy nyilatkozattételre is sor keriilt (WHO,
1978.), amelynek leglényegesebb elemei a kdvetkezok voltak:

- Az egészség —ami teljes fizikai, lelki és tarsadalmi jolétet jelent, és nem
egyszerlien a betegség vagy fogyatékossag hidnyat —alapvetd emberi jog. A lehetd
legjobb egészség elérése vilagszerte a legfontosabb tarsadalmi célok egyike,
megvalosulasa az egészségligyon kiviill szamos mas tarsadalmi és gazdasagi
szektor kozremilikodését is igényli.

- Az emberek egészségi allapotat tekintve tapasztalhatd oOridsi egyenldtlenségek —
kiilonosen a fejlett és a fejlodd orszagok kozott, de orszdgokon beliil is —
politikailag, tarsadalmilag és gazdasagilag egyarant elfogadhatatlanok, ezért ezzel
a kérdéssel minden orszagnak foglalkoznia kell.

- [...] Az emberek egészségének megdrzése €s fejlesztése a fenntarthatd gazdasagi
¢és tarsadalmi fejlddés elengedhetetlen feltétele; hozzajarul az élet mindségének
javitasahoz €s a vilagbékéhez.

- Az embereknek joguk és kotelességiik, hogy egyénileg és kozosségileg is részt
vegyenek a szamukra nyujtott egészségiigyi ellatas tervezésében és meg-
valositasaban.

- A korményok feleldsséggel tartoznak népiik egészségéért, aminek csak megfeleld
egészseégligyi ¢s tarsadalmi intézkedések révén felelhetnek meg. [...]

- Az egészségligyi alapellatas olyan alapvetd betegellatasi forma, amely kdnnyen
megvalosithatd, tudomanyosan megalapozott és tarsadalmilag elfogadhato
modszereket, technologiakat hasznal [...] Az egyének, csaladok és kozosségek

szdmara az alapellatds a nemzeti egészségiligyi rendszerrel vald érintkezés elsd
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pontja, a folytatodo ellatas elsd eleme, amelynek ezért a lehetd legkozelebb kell
lennie azon helyszinekhez, ahol az emberek élnek és dolgoznak.
Az 1. Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencia (Ottawa, 1986.) alkalmaval
kozétettek egy chartat, amely cselekvésre hiv fel. Célkitlizése ,,Az egészséget
mindenkinek 2000-re és azon tal” (UNICEF/WHO). A konferencia jelszava ,,a [épés egy
ujfajta népegészségligy iranyaba” volt. Az 1986-os Ottawai Charta egy igen fontos

mérfoldkd volt az egészségfejlesztés nemzetkozi szintlh megalapozasaban.

Az egészségfejlesztés definicidja: ,,az a folyamat, amely modot ad az embereknek,
kozosségeknek egészségiik fokozott kézbentartasara és tokéletesitésére. A teljes fizikal,
szellemi és szocialis jolét allapotanak elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak
képesnek kell lennie arra, hogy megfogalmazza és megvalositsa vagyait, kielégitse
sziikségleteit, és kornyezetével valtozzék vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az egészséget
tehat, mint a mindennapi élet eréforrasat, nem pedig mint ¢életcélt kell értelmezni. Az
egészség pozitiv fogalom, amely a tarsadalmi es egyéni erdforrasokat, valamint a testi
képességeket hangstlyozza. Az egészségfejlesztés kovetkezésképpen nem csupdn az

egészségligyi agazat kotelezettsége”. (WHO, 1986.)

Az egészségfejlesztés 0sszehangolt tevékenységet kovetel valamennyi érdekelttdl: a
korményoktol; az egészségiligyi €s mas szocialis, gazdasadgi agazatoktol; a nem
korményzati €s civil szervezetektdl; a helyi hatdsagoktol; az ipar €és a tomegtajékoztatas

képviselditél (Kishegyi és Makara, 2004).

»Az egészség alapfeltételei €s forrasai: béke, lakhatas, oktatés, élelem, jovedelem,
stabil Okologiai rendszer, fenntarthatd erdforrasok, tarsadalmi igazsagossag ¢&s
egyenlOség. Az egészség tokéletesitésének ezen alapvetd eldfeltételek alkotta, biztos
alapon kell nyugodnia. [...] A modnak, ahogyan a tarsadalom a munkat szervezi, hozza
kell jarulnia az egészséges tarsadalom létrehozasdhoz. Az egészségfejlesztés olyan élet-
¢s munkakoriilményeket eredményez, amelyek biztonsagosak, 6sztonzok, megelégedést
hoznak ¢és élvezetesek. [...] Nagyon fontos lehetévé tenni az emberek szamara azt, hogy
egész életiikon keresztiil tanuljanak, felkésziiljenek az élet valamennyi szakaszara, és
megalljak a helytliket kronikus betegség vagy sériilés esetén is. Ennek iskolai, otthoni,
munkahelyi és kozosségi kornyezetben kell torténnie; oktatdsi, szakmai, hivatdsos és

onkéntes szervezeteken keresztiil, €s magukban az intézményekben is. [...] Az egészséget
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az ember teremti és €li meg mindennapi élete szinterein, ott, ahol tanul, dolgozik, jatszik...
Az egészség azaltal keletkezik, hogy az ember torddik sajat magaval és masokkal, hogy
képes dontéseket hozni €s €letkdriilményeit kézben tartani, tovabba bizonyos afeldl, hogy
a tarsadalom, amelyben ¢él, olyan feltételeket teremt, amelyek lehetové teszik az egészség

elérését valamennyi tagja szamara.” (Kishegyi és Makara, 2004).

A 1II. Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencia (Adelaide, 1988) alkalmabol
sziilettek meg az un. Adelaide-i ajanlasok az egészséget tamogatd kozpolitikarol
(WHO/HPR/HEP/95.2). A deklaracio 0j iranyt jelolt ki az egészségpolitika szamara,
kihangsulyozva az emberek részvételét, valamint a tarsadalmi szektorok és az alapellatas
kozotti egylittmikodés fontossagat. A megfogalmazott fobb témakorok és ajanlasok a

kovetkez6 voltak:

- Egészséget tamogaté kozpolitika kialakitasa, melynek f6 célja az egészséget
tamogatd kornyezet megteremtése, elérhetové téve az emberek szamara az
egészséges életet.

- Az egészség érték. Az egészség alapvetd emberi jog, egyben megbizhatd
tarsadalmi befektetés.

- Egyenloség, elérhetoség/hozzaférés és fejlodés. Mivel az egészségi allapotban
mutatkozé kiilonbségek a szocidlis egyenldtlenségekbdl fakadnak, olyan
politikara van sziikség, amely ndveli az emberek hozzaférését az egészséget javito
termékekhez és szolgaltatasokhoz, valamint egészséget tdmogatd kornyezetet
teremt.

- Egészség iranti felelésség. A kormanyoknak pontosan megfogalmazott célokat
kell kitlizniiik, amelyek az egészségfejlesztést iranyaba hatnak.

- A konferencian kitértek a fentiek mellett a nék egészségének tamogatasara; a
taplalkozas és élelmezés kérdéskorére; a dohanyzas és alkoholfogyasztds mint
fliggdségek helyzetére; az egészséget tamogatd kornyezet kialakitdsanak
fontossagara; az 1) egészségligyl szovetségek létrehozasara; a globalis
népegészségiigy iranti elkotelezettségre és a jovobeli kihivasokra is (WHO,
1988).

A TII. Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencia (Sundsvall, 1991.) {6 témaja az
egészséget tamogatd kornyezet, valamint a globalis felelésségvallalas volt. A Sundsvalli-

nyilatkozat célja, hogy a vilag minden tajan felhivja az emberek figyelmét arra, hogy
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aktivan véllaljanak részt a kdrnyezetiik egészséget tamogato atalakitasaban. [...] Tovabba
felhivtadk a figyelmet arra is, hogy emberek millioi élnek mélyszegénységben ¢és
nélkiilozésben, egyre lepusztultabb, az egészségiiket veszélyeztetd kornyezetben. Mindez
nagymértékben neheziti az egészségfejlesztés megvaldsitasat, valamint az Egészséget
Mindenkinek 2000-re WHO-program célkitiizéseinek elérését. [...] A népesség gyors
novekedése az egyik f6 veszélyeztetje a fenntarthatd fejlodésnek. Az emberek tiszta
ivoviz, megfelel6 élelmiszerek, szallas és orvosi ellatas nélkiil kénytelenek élni (WHO,

1991).

A IV. Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencia (Dzsakarta, 1997.) ,,Uj kor 1j
szerepldi: az egészségmegorzés iranyai a XXI. szdzadban” cimmel keriilt megrendezésre.
Ez volt az els¢ ilyen jellegli rendezvény, amelyet fejlodoé orszdgban tartottak, és amely
bevonta a maganszektort az egészségmegbrzés tamogatasaba. A Dzsakartai-nyilatkozat
egy nagy ivil viziot vazol fel amikor a jOvO szazad egészségfejlesztésére 0sszpontosit. Az

egészségmegodrzés prioritasai a XXI. szazadban a nyilatkozat alapjan az aldbbiak:

- A tarsadalmi feleldsségtudat fejlesztése az egészség érdekében,

- Az egészségfejlesztést célzd beruhdzasok novelése,

- Az egészség ¢érdekét szolgaldo partneri kapcsolatok megszilarditasa €s

kiterjesztése,

- A kozosségi kapacitasok fejlesztése és az egyén megerdsitése,

- Az egészségfejlesztés infrastrukturajanak biztositasa (WHO, 1997).
Az V. Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencia (Mexikovaros, 2000.)
»Bgészségfejlesztés: az egyenldtlenségek megsziintetése” cimmel keriilt megrendezésre.
A Mexikéi-nyilatkozat az egészségfejlesztésrél szolt, az elképzelésektél a

megvalositasig. FObb pontjai a kovetkezok:

- ,,A lehet6 legjobb egészségi allapot elérése nagy kincs [...],

- Minden kormény kézponti kitelezettsége €s felelossége az egészségtejlesztés és
a szocialis fejlodés eldsegitése [...],

- Az elmult években [...] jelentds (pozitiv) valtozasok kdvetkeztek be az emberek
egészségi allapotaban [...],

- E fejlédés ellenére még igen sok, a szocidlis és a gazdasagi fejlddést hatraltato

egészségligyl probléma létezik [...],
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- Uj, illetve ijbol el6forduld betegségek veszélyeztetik az egészség teriiletén elért
eredményeket [...],

- Siirgésen foglalkozni kell az egészséget befolyasold szocialis, gazdasagi ¢és
kornyezeti tényezokkel [...] mely fokozott egylittmikodést igényel az
egészségfejlesztés minden szektoraban és a tdrsadalom minden szintjén,

- Az egészségfejlesztésnek minden orszagban a népegészségiigyi politikak és
programok alapvetd elemének kell lennie az egyenldségért és a jobb egészségért
vivott harcban,

- Bodségesen van bizonyiték a jo egészségfejlesztési stratégidk hatékonysagara
(WHO 2000).”

A VI. Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencia (Bangkok, 2005.) majdnem 20
évvel az els6 nemzetkdzi konferencia utan Kkeriilt megrendezésre. Sok minden
megvaltozott a vilagban ez alatt az id0 alatt, beleértve a globalizacio hatasat, az internetet,
az allami egészségiligy mellett megjelend magan egészségiigyi ellatorendszert és szdmos
mas rendszerszintli egészségligyi valtozast. A hatodik globalis konferenciat ezeknek a
kihivasoknak a kezelésére és az egészségfejlesztés 21. szdzadi lehetdségeinek jobb
kiaknazasara hivtak dssze. A konferencia eredményei nyoman kiadott Bangkoki Charta
kimondja, hogy ,,az egészség fejlesztése érdekében megvalositando egyik legfontosabb
kotelezettség az egészségfejlesztést a jo vallalati gyakorlat szamdara kovetelménnyé¢ tenni.
A vallalati szektor ugyanis kdzvetlen hatast fejt ki az emberek egészségére, valamint az
egészséget meghatdrozo tényezokre. A munkaltatok feleldsséggel tartoznak a munkahelyi
biztonsag ¢€s egészség biztositasaért, alkalmazottaik, azok csaladja, valamint a kdzosség

egészségének ¢és jollétének elomozditasaért”. (WHO, 2005.)

A VII. Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencia (Nairobi, 2009.) kozponti témaja
az volt, hogy az egészségi allapotunk napjainkban példatlan fenyegetésekkel néz szembe.
A globalis szintii gazdasagi valsagok veszélyeztetik a nemzetgazdasagok, kiilonos
tekintettel az egészségiigyi ellatorendszerek finanszirozasat. A globalis felmelegedés és
az éghajlatvaltozas rendkiviil kedvezdtleniil befolyasoljdk az emberek mindennapi életét,
kiilondsen a gazdasédgilag kevéssé fejlett, fejlodd orszagokban okoz ez hatalmas
problémat. A biztonsagi fenyegetések bizonytalansagot keltenek szerte a vilagon. Ebben
az Osszefliggésben az egészségfejlesztés soha nem volt idszerlibb, vagy sziikségszeriibb

(WHO, 2009).
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A VIII. Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencia (Helsinki, 2013.) soran szamos
megallapitds és kinyilatkoztatas sziiletett, mint példaul: ,,a mindenki szdmara elérhetd
egészségfeltételek, dsszetevok a korméanyok egyik legfontosabb tarsadalmi célja, és a
fenntarthatosag sarokkove. [...] A lehetd legmagasabb szintli egészség élvezése minden
ember egyik alapvetd joga, faj, vallas, politikai meggy6z0dés, gazdasagi vagy tarsadalmi

helyzet megkiilonboztetése nélkdil. |...]

A kormanyok felelosek az emberek egészségéért, €s hogy az egészség méltanyossag a
tarsadalmi igazsagossag kifejezése. A jo egészségi allapot javitja az életmindséget, noveli
a tanulési képességeket, erOsiti a csaladokat és a kozosségeket, és javitja a munkaerd
termelékenységét. [...] A méltdnyossag elomozditasat célzo fellépés jelentdsen
hozzdjarul az egészséghez, a szegénység csokkentés¢hez, a tarsadalmi integracidhoz és a
biztonsaghoz. [...] Az orszagok kozotti és az orszagokon beliili egészségligyi
egyenldtlenségek politikai, tarsadalmi és gazdasagi szempontbol elfogadhatatlanok,
valamint igazsagtalanok és elkeriilhetdk. [...] Szamos orszagban az életstilust, az élet- és
munkakoriilményeket a korlatlan, szabalyozatlan marketingtevékenység befolyasolja, és
a fenntarthatatlan termelési és fogyasztasi szokasoknak vannak kitéve az emberek. [...]
Az emberek egészsége nemcsak az egészségiigyl agazat feleldssége, hanem olyan
sz¢élesebb politikai kérdéseket is magaban foglal, mint a kereskedelem ¢és a kiilpolitika.
Ennek megoldédsa politikai akaratot igényel. [...] A kormanyok szdmos prioritassal
rendelkeznek, amelyekben az egészség és az egyenldség nem kap automatikusan

elsébbséget mas politikai célokkal szemben (WHO, 2013).”

A IX. Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencia (Sanghaj, 2016.) eredménye a
Sanghaji-nyilatkozat az egészségfejlesztésrol (Shanghai Declaration on Health
Promotion), ahol az egészségfejlesztés keriilt a fenntarthato fejlédés céljainak
kozéppontjaba. A nyilatkozat tobbek kozott a kovetkezéket mondja ki: ,,Az egészség
helyi szinten jon létre, a mindennapi élet kornyezetében. A jovedelemszint a varosokban
novekszik és a gyors urbanizacid nyomas ala helyezi a varosok sajat forrasait. Ennek
eredményeként oOridsi és elfogadhatatlan kiilonbségeket tapasztalunk a varhat6 életkorban
ugyanazon varos kiilonbozé kozosségei kozott. A szegényebb emberek varhato
¢lettartama akar 20 évvel lehet rovidebb, mint a gazdagabb embereké.” A konferencian a
varosok polgarmestereinek feleldsségérdl i1s szd volt, kovetkezésképpen szamos

dohéanyzassal kapcsolatos rendelet sziiletett. Példaul megtiltjadk a dohanyzast kiilonféle
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helyeken, beleértve a munkahelyeket is, a vonatokon és autébuszokon, stadionokon és

iskolai tertileteken.

Az egészséges varosokrol szolo sanghaji egyezmény a jo kormanyzés, az
egészséges varosok, az egészségiigyl ismeretek és a tarsadalmi mozgodsitas révén
utmutatast ad az egészségfejlesztés elémozditasahoz és az egészség meghatirozo
tényezOinek kezeléséhez. A vérosi élet egészségesebbé valik olyan intézkedések
bevezetésével, amelyek megkdnnyitik az egészségesebb ételvitelt €s az fizikailag
aktivabb ¢letmodot. 2013-ban Mexikovaros lett az elsé varos a vilagon, amely
megadoztatta a cukros iditditalokat, amelyekrél ismert, hogy hozzdjarulnak a
cukorbetegséghez és az elhizdshoz. London és Parizs voltak az elsé varosok, amelyek
ingyenes kerékparkolcsonzét nyitottak a nagykozonség szdmara a 1égszennyezés
csokkentése, valamint a testmozgis konnyebbé és hozzaférhetébbé tétele érdekében.
Kuvaitban csokkentették a kenyér sotartalmat, ami hozzajarult a magas vérnyomas
kockazatainak csokkentéséhez a lakossag korében. Peking bevezette az un. ,,on-off”
vezetési napokat a levegd szennyezésének csokkentése érdekében. Az Ujdelhiben
kiépitett hatékony kozvilagitds kevesebb erdszakot és biztonsagosabb utcakat

eredményezett (WHO, 2016).

Osszefoglalva: a WHO egészségfejlesztési vilagkonferenciai kijelolték az alapelveket és
cselekvési teriileteket, és elhelyezték az egészségfejlesztést a globalizacio tagabb
kontextusaban (WHO, 1986 ¢és WHO, 2005). Koriiljartak az egészséges kozpolitikat
(WHO, 1988) és a tamogatd kornyezet kialakitasat (WHO, 1991). Ramutattak az
egeszségfejlesztési kapacitasépités fontossagara €s szerepére az egészségmeghatarozo
tényezok kezelésében (WHO, 1997 és WHO, 2000). Az egészségfejlesztésrol szolo
nyolcadik konferencia (WHO, 2013) attekintette az egészség politikai megkozelitésének
tapasztalatait és utmutatast fogalmazott meg a konkrét fellépéshez, a fejlédés minden
szintjére vonatkozoan. A 9. konferenciat Sanghajban, Kindban tartottdk 2016-ban ¢és az
egészségfejlesztést helyezte a fenntarthatd fejlesztési célok (sustainable development

goals — SDG) kozéppontjaba.
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111.5 Nemzetkozi és hazai jéo gyakorlatok

Az utobbi években a nemzetkozi ajanlasoknak, valamint a kiilonb6z6 nemzeti
jogszabalyoknak koszonhetben vilagszerte egyre tobb cég alkalmaz egyedi modszereket
annak érdekében, hogy dolgozoik egészségét megtartsak és javitsak. Ezek koziil azokat
emeltiik ki, amelyek a téma szempontjabol kiilondsen relevansak. Nemzetkozi szinten az
allam tamogatd szerepe szamottevd ezekben a torekvésekben, hazankban erre egyeldre
kevesebb konkrét intézkedés iranyul. Az alfejezet elészor nemzetk6zi gyakorlatokat
mutat be, majd a kitekintést kdvetden magyar példdkon keresztiil ismerteti a mar

bevezetett jo gyakorlatokat.

Belgiumban 2022-ben jelentették be, hogy bevezetik a négynapos munkahetet,
hogy ezzel is ovjak a munka utani szabadidét. Ezzel a belga allam az allami
felelosségvallaldas szempontjabol példaértékii 1épést tett a munka és maganélet
egyensulyanak elérése felé. A munkavallalok donthetnek gy, hogy a kotelezd 38
orajukat négy nap alatt dolgozzak le és nem kotelezhetoek arra, hogy szabadidejiikben
munkaiigyi hivasokat, e-maileket fogadjanak, vagy azokra reagaljanak. Joguk van
kikapcsolni a telefonjukat és a fénokiiknek ezt el kell fogadnia. A belga kormany célja az
intézkedéssel az volt, hogy javitsa a munka és a maganélet egyensutlyat (,,work - life
balance”) és hogy a csaladosok tobb id6t tolthessenek a gyermekeikkel — foleg a jarvany
miatt kiilondsen megterheld 2020-21-es évek megprobaltatasai utan (HVG, 2022; Service
Public Fédéral, 2022).

Allami felelésségvallalas szempontjabél az Amerikai Egyesiilt Allamok (USA)
gyakorlata is figyelemre méltd6. Az USA-ban a munkahelyi egészségfejlesztd
programokat elsGsorban a hatalyos szovetségi ¢és tagallami torvények tamogatjak:
huszonnégy allam inditott helyi programokat, és dsszesen harmincét tagallamban olyan
torvényeket fogadtak el, amelyek 0sztonzik a munkahelyi egészségfejlesztd programok
megvalodsitasat (VanderVeur, Gilchrist és Matson-Koffman, 2017). Az orszagban allami
szinten mikodik a National Institute for Occupational Safety and Health (Nemzeti Intézet
a Foglalkoztatasi Biztonsagért és Egészégért - NIOSH), amely a ,, Healthy Work Design
and Well-Being Program ”-on (Egészséges munkatervezés és jollét program) keresztiil a
munkahelyi megbetegedésekkel és sériilésekkel kapcsolatban végez kutatasokat és tesz

javaslatokat azok megel6zésre (NIOSH, 2022). Ez tagabb értelemben a munkahelyi

45



egészségterv elkészitésének elsd 1épése is egyben, mely kifejezetten helyzetelemzéssel

foglalkozik.

Ausztralidban egy allami munkahelyi egészségfejlesztési programmal, a ,, Get
Healthy at Work”-kel (Legyen egészséges a munkahelyén) tamogattak 2014 és 2022
kozott az Uj-Dél-Wales allamban miikodd cégek munkavallal6it az életmodvaltasban, a
kronikus betegségek kockazatainak csokkentésében ¢és a kényelmes munkahelyi
kornyezet megteremtésében. A programnak két alkotéeleme volt: a munkahelyi
egészségvédelmi program ,Workplace Health Program” (Munkahelyi egészség
program) ¢és a széleskorii online vagy offline egészségiigyi sziirdvizsgalatok, melyek
gyljténeve ,, Healthy Lifestyle Checks” (Egészséges életmod vizsgalatok) (Crane és mtsai
2016). Ez utobbi, egy online kérd6iv volt a dolgozok egészségi allapotardl azonnali
visszajelzéssel, amely tulajdonképpen megfeleltethetd a helyzetelemzéssel. A
,, Workplace Health Program” szakemberek bevonasaval nyujtott tdmogatast a cégek
szamara, biztositva egy egyszeribb program teljeskori kialakitasat, valamint a

létrehozott program feliilvizsgalatat és fejlesztését (GHaW, 2022).

Németorszagban az alkalmazottak 64%-a dolgozik olyan munkahelyen, ahol
megvalosulnak munkahelyi egészségvédelemmel kapcsolatos intézkedések. A 2002 és
2012 kozottt idészakban a munkahelyi egészségvédelmet tdmogatd cégek aranya
Németorszagban 8%-kal ndovekedett. A cégeknél a munkahelyi egészségfejlesztés
intézkedései kozott a legnépszerlibbek a konkrét munkavallaloi igényfelmérések és a
betegségekbdl fakado munkakiesés okainak elemzése volt (Hollederer és Wieliner, 2012).
Ez az elem szintén megjelenik a munkahelyi egészségterv lépései kozott, melynek
masodik pontjaban valésulhat meg a munkavallalok bevonasa a terv készitésébe (Juhasz,
é.n.). Ez azért is fontos, mert a munkavallalok igényeinek figyelembevétele nélkiil az
egészségprogramok elégedetlenséget sziilhetnek a munkavallalok korében (Terry, 2018).
A Németorszagban nagyobb szamban megvalosuld programok azonban az egészségterv
létrehozasanak negyedik fazisaval, a folyamatos kiils6-bels6é kommunikécioval és

visszacsatoldssal szerezték meg a munkavallalok elégedettségét.

Hazéankban is 1éteznek olyan egészségfejlesztési, illetve a fittség novelését célzod
intézkedések, programok, versenyek és dijak, amelyek mind a munkaltatok, mind a

munkavallalok  szamara elérhetéek. Illyen volt az , Egészséges Nemzetért
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Népegészségiigyi Program 2001-2010.”, valamint a Munkahelyi Egészségfejlesztés

crer

A programok koziil a legnépszeriibbek a ,, Coca-Cola Testébreszté” program, a
., Bringdzz a Munkdba” program, valamint a MOL-csoport munkahelyi
egészségfejlesztési programja, a ,,STEP - Tégy egy lépést az egészségedért”. E harom
program az egészség-célzatl rekredcid iranyzat részét képezi, célja a rendszeres fizikai
aktivitds bevezetése a mindennapi ¢€letbe. A kétévente elnyerhetd ,, Megbizhato
Munkaadé Dij”, vagy ,, A Legfittebb Munkahely Program ”-ban valo6 részvétel egyarant
vonz6 lehet egy munkahely megitélése szempontjabol. Az Egészségesebb
Munkahelyekért Egyesiilet kezdeményezése a ,, Kozosen —Kdonnyebben Program” és az
., Egészségbarat Munkahely” cim. Ezen dijak és programok az {lizemi rekreaciod

mely elémozditja a jollét kialakitasat is.

A Fitpuli” egy digitalis munkahelyi egészségprogram, amely az Amerikai
Eletmodorvostani Tarsasag ajanlasa alapjan tevékenykedik. A Fitpuli Kft. egy ,,virtulis
egészségorként” funkcionald mobilalkalmazast fejlesztett ki, mas népszeri
mobiltelefonos egészségmegdrzé applikaciokkal (,,Fithit”, ,,Apple Health”, ,,Google
Fitnesz”, ,, Samsung Health” stb.) egylttmiikodve. Ez a kezdeményezés szintén az tizemi

rekreacio kategoriaba sorolhato, de f6 profija a foglalkozas egészségiigy (Fitpuli, 2021).

Az oktatads, képzés, tovabbképzés szempontjabol a , Work for Humans”
(Munkahelyek emberre tervezve) szintén hasonlod, online és helyszini intervencios és
munkahelyi egészségfejlesztés profila hazai cég, amely munkahelyi jollét
projektmenedzser képzéssel is foglalkozik és szakmailag hozzajarul a hazai

szakemberképzés megteremtéséhez (Toldy, 2023).

2019-ben jott létre a ,,HUGBC WELL munkacsoport”, amely az emberbarat
munkakornyezet, az élheté irodak megteremtését, valamint a mindsitett ,,cgészséges
épiiletek” magyarorszagi népszertsitését tiizte ki célul. A ,,WELL Standard” az egyik
legujabb, az Egyesiilt Allamokban kifejlesztett nemzetkdzi mindsité rendszer, amely
hazankban is egyre népszeriibb. A mindsités hozzajarul az egészséges €s emberkdzpontu
belsé terek kialakitasahoz, figyelembe véve a fizikai kornyezetet és az azt hasznalo

kozosség érdekeit is (HUGBC WELL munkacsoport, 2023).
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A cégek altal béren kiviili juttatdsként adhato ,, 4/l You Can Move SportPass”,
valamint a ,, Széchenyi Pihend Kdrtya (SZEP kdirtya)” egyarant lehetévé teszi a
munkavallalok rekreacios lehetdségeinek (pihenés, szabadidd, sport) munkaltato altali

finanszirozasat, tamogatasat (AYCM, 2024, Széchenyi Pihendkartya, 2023).

Ugyanakkor nemcsak a multinacionalis cégeknél, hanem az allami szektorban, a
hon-, és rendvédelmi szerveknél is létrejohet egy egyedilalld munkahelyi
egészségfejlesztd és rekreacids program: az Orszagos Rendor-fékapitanysag programja
az ,, Elet-Er6—Egészség” nevet viselte és a teljes személyi allomany szaméra, orszagosan
elérhetd volt. A program 2017 és 2021 kozott mikodott, célja az egészséges életmod és
egészségtudatossag kialakitasa volt kiillonboz6 programokon keresztiil (Tanczos és mtsai,
2021). A Magyar Honvédségnél a 2015-ben indult, 2023-ban is futo, ,,Honvéd Testalkati
Program” komplex életmdd-tandcsadast végez, melynek célja a programban résztvevd
allomany testi és lelki egészgégének javitasa, a fizikai aktivitas novelésére helyezve a

hangsulyt (Hornyak és Razso, 2020).

Az Uzemi Egészségmegdrzés Eurdpai Héalézata (ENWHP) ,,Move Europe"
programja keretében 26 orszagbol mintegy 100 jogyakorlat-modell koziil 48-at
valasztottak ki (4. tdblazat), amelyek lehetdséget kaptak tevékenységiik bemutatasara €s
a program végén dijaztak is 6ket. Az ENWHP kvalitativ vizsgalatot is végzett kiilonb6z6
modellek alapjan, az alabbi témakdrokben: egészséges taplalkozas, fizikai aktivitas,
stresszkezelés és a dohanyzas prevencioja. Kiilon kiemelendd, hogy Magyarorszag 12
vallalatot delegalt és ezaltal harmadik legtobb résztvevével képviseltette magat az

orszagok mezOnyében.

Magyarorszag Kormanya is tevOlegesen igyekszik javitani a helyzeten, 2016-ban
inditotta Utnak az Aktiv Magyarorszag Programot. A program célja, hogy novelje a
rendszeresen sportolok ardnyat a magyar tarsadalomban. A program a szabadiddsportok
bevonasaval igyekszik megszolitani minden korcsoportot. Az Aktiv Magyarorszag
Program honlapjan tdjékozddhatnak az érdeklddék a programokrol, melyek az aktiv
osztalykiranduldsoktol, a futokor programon at, a csaladi kerékparos és bakancsos turakat
is magukba foglaljak. A program egyetlen olyan eleme, amely mar-mar megkdzeliti a
munkahelyi egészségfejlesztést a Millio Lépés mobilapplikacion érhetd el, ahol példaul

iskolai kozosségeket (akar egész tanari karok, az iskola didkjai és sziileik) kivant
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megmozgatni a program (Turizmus.com, 2022). A program célkitlizéseit erdsitendo, a
2024-et a Mozgas Evévé nyilvanitotta a koztarsasagi elnok (9/2024. (I. 26.) KE hatarozat
2024).
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4, TABLAZAT: MUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTO PROGRAMBAN RESZTVEVO ORSZAGOK ES
VALLALATOK (ENWHP, 2013)

Ausztria 24
Belgium 5
Bulgaria 2
Csehorszag 2
Finnorszag 2
Németorszag 17
Magyarorszag 12
Izland 1
Olaszorszag 3
Hollandia 6
Norvégia 3
Lengyelorszag 2
Romania 2
Szlovénia 2
Spanyolorszag 3
Egyesiilt Kiralysag 3

A Magyarorszagot képvisel6 cégeket bemutatd 5. tablazat abbodl a szempontbol is
beszédes, hogy lathatova valik szamunkra, milyen profila vallalatok voltak nyitottak ilyen
jellegli megmérettetésre; valamint, hogy a valaszthato munkahelyi egészségfejleszto
szolgaltatasokbol mely tipusokat részesitették elényben. Kiilon kiemelhetok azok a
cégek, amelyek az Osszes valaszthato teriilet feladatait sikerrel végrehajtottak. Az 5.

tablazat ezt szemlélteti.

A Magyar Szabadiddsport Szovetség ,, #BeActive” elnevezésii programjanak
keretében munkahelyi dijakat ad at. 2021-ben ezek a programok értek el dobogés
helyezést: “Ep testben ép lélek” program — iData Kft.; ,, Fit Zsaru” program — Rendérségi
Szabadidd- és Sportcentrum,; ,,Jotékony karantén percek” program — BorsodChem Zrt.
A programsorozat eseményei az Eurdpai Bizottsag briisszeli #BeActive galajan
folytatodtak, ahol a hazai nyertes, az iData Kft. nyerte el a legsportosabb munkahelynek
jard ,,#BeActive Workplace” dijat. ,,A #BeActive kampdny az Europai Bizottsag
legnagyobb sportcélu kampanya, amely a mozgasban gazdag, aktiv életmodot
népszerisiti Europa-szerte, a tagallamok kozremiikodésével. A kampany kiemelt idészaka

a szeptember végi Europai Sporthét, ugyanakkor egész évben zajlanak kapcsolodo
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programok, év végén pedig rendszerint atadjak a kampdanyhoz kapcsolodo nemzetkozi

elismeréseket.” (Magyar Szabadidésport Szovetség, 2021).

5. TABLAZAT: MUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTO PROGRAMBAN RESZTVEVO HAZAI
VALLALATOK, INTEZMENYEK VEGREHAJTOTT INTERVENCIOK SZERINT (ENWHP, 2013)

Cég neve Egészséges Fizikai Stressz-  Dohanyzas

taplalkozas  aktivitas kezelés  prevencio

1.  Allianz Hungéria Zrt. X X X

2. MVM Egaz-Dégaz X X X X
Foldgazhalozati Zrt.

3. Ericsson Magyarorszag X X
Kommunikaciés Rendszerek
Kft.

4. | Gabor Dénes Foiskola X

5.  General Electric Hungary X
Zrt.

6. | GlaxoSmithKline X X X
Gyogyszer- és
Egészségvédelmi Termékek
Kft.

7.  Hodmezdvasarhely Megyei X
Jogu Varos Onkorményzata

8. | Mars Magyarorszag X X
Kisallateledel Gyarto Kft.

9. MOL Magyar Olaj- ¢és X X X X
Gazipari Nyrt.

10. MVM Paksi Atomerémi X
Zrt.

11. Procter&Gamble / Hyginett X
Kft.

12.  Unilever Magyarorszag Kft. X X X X
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111.6 A SARS-CoV-2 vilagjarvany hatasai a munkahelyekre és a dolgozokra

A COVID-19 megbetegedésekbdl szdrmazo vilagjarvany alapjaiban razta meg a
vilag orszagait ¢és a globalis gazdasagot, sulyos tarsadalmi ¢&s gazdasagi
kovetkezményeket vonva maga utan (sportszempontbdl ide sorolhatd szdmos rangos
torna, példaul a 2020-as XXXII. nyari olimpiai jatékok elhalasztasa). A kialakult
helyzetben (egyebek mellett) a munkaerdpiacnak is azonnali valaszokat kellett adnia a
valtoz6 kornyezeti kihivasokra (Jarjabka és mtsai, 2020).

A gyorsan és nemzetkdzi szinten terjedd fert6zo betegségek esetében az optimalis
védekezési protokoll egyik fontos eszkoze a hazi karantén volt — az egyének és a
tarsadalom szempontjabol egyarant. Ismert, hogy a karantén az emberi kapcsolatokra
nincs pozitiv hatdssal, mivel olyan pszichés és mentalis problémakat eredményezhet, mint
az ingerlékenység, az almatlansdg, a félelem, a szorongis vagy a koncentracios
problémak megjelenése (Radak, 2020). Az ebben a témaban megjelent hazai és
nemzetk6zi  kutatasok  azonban egymasnak ellentmondé  eredményeket s
felsorakoztatnak (Pataki-Bitto és Kun, 2021; Juhasz és Szabo, 2021). Ezzel kapcsolatban
azonban azt is fontos kiemelni, hogy életkor, illetve a korabban tavmunkaban illetve
otthoni munkavégzéssel toltott id6 alapjan is felismerhetdk kiilonbségek a pszichés és
mentalis allapot tekintetében. Minél fiatalabb generaciordl van szo tehat, annal inkabb
mérhetd a karanténban, tdivmunkaban t61tott 1d6 alatt novekvo stressz (Rezsoéfi és mtsai,
2022). Azonban azt is figyelembe kell venni, hogy a kotelezéen bevezetett home office
nagyobb ardnyban érintette negativan az ,0j tdvmunkdsokat”, mint azokat a
munkavallalokat, akik mar dolgoztak korabban is ilyen forméban. A home office tovabba
mas-mas hatassal lehet a férfi és n6i munkavallalok pszichés allapotara (Juhasz és Szabd,
2021). A magyar kutatasok egy része a férfi munkavallalokat talalta
alkalmazkodoképesebbnek az Uj helyzetre, azonban olyan eredmények is sziilettek, ahol
a két nem jolléte kozott nem talaltak kiilonbséget (Pataki-Bittd és Kun, 2021). Ezeknél az
eredményeknél figyelembe kell venni azt is, hogy nem szektor specifikusak, €s nem
veszik figyelembe, hogy a munkavallalo végzett-e korabban tavmunkat. A nemzetkdzi
irodalomban fellelhetd, szektor érzékeny kutatasok alapjan az informatikai ¢és
telekommunikécios szektorban az otthoni munkavégzés nyertese az Y generaciohoz

(1980-1995-ig sziiletettek) tartozo nék csoportja (Raisiené és mtsai, 2020).
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A Nemzeti Média- és Hirkdzlési Hatosag szerint a jarvany elleni védekezésben az
eddigieknél is jobban felértékelddnek az infokommunikaciés szolgaltatasok. A teriilet
intenziv fejlédése elsddlegesen a kapcsolattartas, a tdvoktatas €s a tavmunka teriiletén
volt érezhetd. A vilagjarvany azonban ezt az agazatot is nehéz helyzetbe sodorta, mivel
rovidtavon itt is érezhetéek voltak a romld gazdasagi kilatasok, a gyengiilé tézsdei
szereplés, illetve az infrastruktira fejlesztésének lassulasa. Egyértelmi, hogy ilyen
helyzetben minden olyan tudatos fejleszt6 tevékenység fontos és hasznos, amely a szektor
human er6forrasat tamogatja (NMHH, 2020). Ehhez azonban érdemes hozzatenni, hogy
gazdasagilag az informatikai szektor kozéptavon a jarvanyhelyzet nyertesévé valhat
(Juhész és Szabo, 2021).

2020-ban a COVID-19 szinte teljesen megvaltoztatta a lakossag napi rutinjat,
¢letmindségeét és munkavégzését. Szamos korlatozas keriilt bevezetésre, ideértve a
kijarasi korlatozast, a tavolsagtartast és az otthoni karantént, azonban ezek hosszl tava
kovetkezményei pontosan még nem lathatok (Ammar és mtsai, 2020; Banhidi és Lacza,
2020). Az ideiglenesen otthonrél (home office-ban) végzett munka a tdivmunkanak, azaz
a telephelytdl tavol folyé munkénak az a formdja, amely sordn a munkavégzés otthonroél
torténik, infokommunikacios eszk6zok igénybevételével (Hars, 2012). Mig azonban a
tavmunka esetében a munka torvénykonyve rendelkezik pontos definicioval, addig az
otthoni munkavégzést mindossze emlités szinten tartalmazza a jarvanyhelyzetre vald
tekintettel elfogadott 47/2020 Korm.rendelet. Ebbdl is kitiinik, hogy a jogalkoté nem
azonos fogalmakkeént tekint a munkavégzés e kettd tipusara, viszont definicio hidnyaban
utobbi meghatirozasa és annak jogszabdlyi hattere bizonytalan, ezaltal félreértésekre
adhat okot.

Ez azért is problémas, mert a jarvany alatt a tdivmunkavégzés és ezen beliil a home
office aranya jellemzéen magas Volt, azonban az egyes iparagak kozott jelentds eltérések
mutatkoztak. A tapasztalatok azt mutattak, hogy a jol képzett és magas jovedelmii
munkavallalok nagyobb valoszinliséggel tértek at az otthoni munkavégzésre és az
otthonrdl dolgozdk 71,7%-a hatékonyan végezte munkajat (Bick, Blandin és Mertens,
2020). Ebben a tekintetben az informatikai és telekommunikacios szektor a harom
leginkabb érintett szektor k6zott volt mind magyar, mind nemzetk6zi viszonylatban
(Grozdics, 2022). A home office a munka hatékonysagara is tobbnyire kedvezden hatott,

azonban, ha ez a helyzet hosszabb tavon fennall, akkor a maganéletre, az életmindségre,
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a kapcsolatokra is egyértelmli negativ hatassal lehet (Hill, Ferris és Mértinson, 2003;
Pataki-Bitt6 és Kun, 2021).

Roviddel a COVID-19 megjelenése ¢és a korlatozasok bevezetése utan a lakossag
korében rosszabb egészségi allapot és erdteljes szorongas volt kimutathatd, de a
rendszeres fizikai aktivitdas ebben az iddszakban is pozitiv hatdssal volt az
otthonmararadokra (Zhang és mtsai, 2020). A home office-ban dolgozok tobbsége ugy
vélte, hogy a COVID-19 valsag utan is jellemzéen megmarad majd az otthoni
munkavégzés a vallalatuknal (Bartik és mtsai, 2020). Magyarorszagon az otthoni
munkavégzés aranya 27,75% volt a jarvany els6 hullaméaban (Acs, 2020). Ezt megel6zéen
a magyarorszagi munkavallalok 5%-a végzett tavmunkat, melynek zOme az informatikai
¢és telekommunikdacios szektort mar ekkor érintette. A szektorban dolgozok kozel 39,1%-
a dolgozott a vilagjarvanyt megeldzden is legalabb alkalmanként otthoni munkavégzéssel
(Grozdics, 2022).

A pandémias helyzetre valaszul az Egészségiigyi Vilagszervezet 01j iranyelveket
dolgozott ki az egészségre ¢s a fizikai aktivitasra vonatkozdan. Az egyik f6 célkitlizésként
az 1l6 életmod felszdmoldsa jelent meg, €s megerdsitették a rendszeres testmozgés
fontossagat az egész életen at tartd egészség és jollét fejlesztése szempontjabol (WHO,
2020). Az ezredforduld elején az értékrendbeli valtozasok, az inaktiv €életmdd és az
egeszségtudatossag hidnya a tdrsadalom nagy részére negativ egészségiigyi €s tarsadalmi
kovetkezményekkel jart (Aszmann, 2003). Ez a tendencia folytatodott a kovetkezd két
évtized soran is, kiilondsen az olyan egészségkockazati magatartasokat illetden, mint a
dohanyzéas. A fizikai aktivitas a fiok korében viszont lassu, javuld tendenciat mutat
(Németh, 2024).

A rendszeres testmozgas hasznos eszkoz lehet a nem fertéz0 betegségek
megeldzésében (Halmos és Suba 2008), valamint csdkkentheti a depresszio, a szorongas
¢s a kognitiv hanyatlds mértékét. Ezért az egészséges, aktiv életmod szerepe nagy
jelentdséggel bir a vilagjarvanyok idején (Jiménez-Pavon, Carbonell-Baeza és Lavie,
2020). Az ,¢letmod gyogyszer” 7 szegmenst hatarozott meg, mint a legfontosabb
teriileteket, melyek hatdssal lehetnek az egyén egészségi allapotara jarvanyhelyzet alatt.
Ez a7 szegmens az egészséges taplalkozas, a fizikai aktivités, az alvas, a dohdnytermekek
fogyasztasa, az alkoholfogyasztas, a stresszkezelés, valamint a tarsas kapcsolatok. E 7

szegmens mindegyikében valo egyiittes fellépés nagyban hozzéjarulhat az egészséges
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¢letmdd kialakitdsdhoz, és a jarvanyhelyzetek alatt az egészségmegOrzéshez, tehat a
prevencid legfontosabb, egyéni szinten megjelend eleme, amely csokkenti a
testsulynovekedés, a romlo jollét, pszichologiai és mentalis allapot kockazatat (Smirmaul
és mtsai, 2021).

A COVID-19 terjedésének kockazatat kezelve az otthoni munkavégzés bizonyult
a legjobb megoldasnak a vallalatok mitkkodésének fenntartasara. A vilagjarvany idején ez
a gyakorlat biztositotta a munkavallalok egészségét, biztonsagat, valamint a karanténban
1évék jovedelmét. Korabbi kutatdsi eredmények bizonyitottdk, hogy az otthoni
munkavégzés sikeres vallalati megkiizdési metodus lehet megfeleléen alkalmazva, mely
soran a munkavallaloi produktivitas még novekedhet is (Greer és Payne, 2014). Az
otthoni munkavégzés azonban azt eredményezheti, hogy a munkavéllalok tobbet
dolgoznak, mivel a munka és a maganélet hatdrai elmosodnak. Emellett negativ hatassal
lehet a munkavallalok mentalis és fizikai egészségére is (Gajendran és Harrison, 2007;
Henke és mtsai, 2016; Tavares 2017), ami a pszichologiai stressz és a depresszid magas
kockazataval jar. A munkahelytdl és a kollégaktol valo tavollét elszigeteltté teheti a
munkavallalot (Cahapay, 2020). A heti, idealis otthoni munkavégzéssel toltott id6, amely
még nem befolyasolja negativan a munkavégzést, heti 2,5 nap (Pataki-Bitté és Kun,
2021).

A kommunikécids és tavkozlési agazatban milkodd vallalkozasok nagyobb
valészinliséggel  tadmogatjak  alkalmazottaik  egészségfejlesztését  sportolasi
lehetdségekkel, a fittség ¢és az egészségi allapot javitdsdval vagy csapatépitd
tevékenységekkel. A munkaltatok gy vélik, hogy a munkahelyi egészségfejlesztésbe
vald befektetés hossz tavon megtériil, mivel a jol szervezett programok javitjak a
teljesitményt, novelik a moralt és a munkavallalok lojalitdsat, ami segit hosszl tavon
megtartani a magasan képzett munkaer6t (RaiSiené és mtsai, 2020).

Az otthoni munkavégzés fokozhatja a rugalmassagot, azonban szamos kihivassal
jar, amelyek a COVID-19 vildgjarvany soran jelentésen sulyosbodtak. E kihivasok
mértékét befolyasolja a nem, az é€letkor és a munkakdri besorolas. A fiatalabbak tobb
kutatds eredményei alapjan is bizonyithatéoan rosszabbul reagéltak a pandémia alatt
bevezetett karanténra és otthoni munkavégzésre. A ndk ¢és a férfiak kozotti
kiilonbségekkel kapcsolatosan egymasnak ellentmondo kutatasi eredmények is sziilettek,

azonban altalanossagban a ndk reagaltak rosszabbul a jarvany okozta intézkedésekre a
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nem szektorspecifikus kutatasok alapjan. Munkakdri besorolas tekintetében a magasabb
beosztast, tehat nagyobb Iétbiztonsdgban, ¢s 4ltalaban biztosabb folyamatos
munkaviszonnyal rendelkezé egyének viselték jobban a kijarasi tilalmat és az otthoni
munkavégzést (Pieh Budimir és Probst, 2020). Ismert, hogy az alvaszavarok, a munkaval
kapcsolatos stressz (Morahan-Martin és Schumacher, 2003) és a negativ szocialis
gyakorlatok bizonyitottan az otthoni munkavégzés kovetkezményei (Gonzalez, Fuentes
és Marquez, 2017). S6t, minden bizonnyal hozzajarulhat a kronikus betegségek, példaul
a cukorbetegség, a sziv- €s érrendszeri betegségek, az elhizas és a magas vérnyomas
kialakulasahoz is (ENWHP, 2007). Mivel azonban a t6bb honapos otthoni munkavégzés
példa nélkiili munkavallaloi életiinkben, feltételezhetjiik, hogy ez az 1) helyzet jelentds
valtozasokat hozhat a munkahelyi életminéségben (K6116 és Reizer, 2021). Kevés kutatas
all rendelkezésre arrdl, hogy a tavkozlési szektorban dolgozok hogyan érzékelték
egészségi allapotukat, életmindségiiket a karantén ideje alatt és pszichologiai jollétiiket a
magyarorszagi vallalatoknal. A tarsadalom tavkozlési szolgaltatasok iranti igénye
altaldban er6s6dott a jarvanyhelyzet alatt, ezért az 4gazat munkavallaloi mas dgazatokhoz
képest eltérd pszichologiai, viselkedési és munkaval kapcsolatos jellemzéket mutattak
(Alshaabani és mtsai, 2021). Sziikség van tehat annak tovabbi pontositasara, hogy a
tavkozlési agazat hogyan birkozott meg ezekkel a viselkedéssel, pszichologiai

kérdésekkel és munkakoriilményekkel kapcsolatos kihivasokkal.
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IV. MODSZEREK

111.1 Mintavalasztas

A mintat Eurdpa egyik legnagyobb telekommunikaciés vallalatanak nemzetkozi
nagykereskedelemi tamogatast nyujtd egysége adta. A cég dolgozoit a nagy
multinacionalis ~ vallalatoknal és a  versenyszféraban  megszokott magas
teljesitménykényszer és a profizmusra valo torekvés jellemzi. A dolgozok magasan
képzett, felséfoku végzettséggel rendelkezd, egészségtudatos munkavallalok, a hazai
bruttd atlagkeresethez képest magasabb jovedelemmel rendelkeznek, ami adott esetben

magasabb életmindséget is jelent.

A vizsgalt multinacionalis cég esetében a telekommunikacids szektorban szamos
jol miikddd, dolgozok igényeit figyelembe vevd, Gjonnan létrejovd, jo gyakorlattal
talalkozhatunk, melyet a disszertdcioban a késébbiekben, valamint az errdl szo6ld
nemzetkozi cikkiinkben részleteztiink (Tanczos és mtsai, 2022).

A dolgozok 0sszlétszama a vizsgalatok idépontjaban, 2019-t61 2022-ig 100 6
volt, akik koziil az elsé kérddiv és mérés alkalmaval 50 {6 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 kovetkezd
két mintavétel alkalmaval fokozatosan csokkent a részt vevd alkalmazottak szama,
ugyanakkor a kozép- és felsOvezetok szdma mindvégig valtozatlan maradt. A masodik
kérddiv és mérés alkalmaval 46 f6 valaszolt minden kérdésre €s vett részt test-Osszetétel
mérésen. A harmadik alkalommal 37 6 valaszolt a kérddiv 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
kitoltésében, annak ellenére, hogy minden dolgozo e-mailben értesiilt ezek idépontjarol
¢és helyszinérdl. A folyamatosan mddosuld populécié ellenére a testzsir és a vazizom
értekek Osszehasonlitdsanak esetében mindig ugyanazon személyek adatait hasznaltuk
fel. Ezt gy tudtuk megvalositani, hogy a vizsgalt alanyokat a sziiletési datumuk alapjan

azonositottuk.

A cég alkalmazottai kifejezetten irodai iildmunkat végeznek egy tobbszintes, nagy
alapteriiletli, természetes megvilagitasu, kifejezetten nagy tivegablakokkal rendelkezd

budapesti irodahazban. A munkavallalok mar a jarvanyidészak eldtt is dolgozhattak
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rugalmasabb idébeosztasban, valamint heti egy nap, barmikor felhasznalhaté home office
lehetéséget is kaptak. Ez utobbi lehetdséggel azonban minddssze a munkavallalok 20%-
a ¢élt rendszeresen, 40%-a pedig csupan alkalomszeriien. A pandémia alatt a dolgozok

koziil mindenki (100%) folyamatosan otthonrol végezte a munkéjat.

A vizsgalt vallalatnal jelen kutatas kezdete, azaz 2019 elétt egyaltalan nem
léteztek munkahelyi egészségfejlesztd és rekreacios programok. Ennek megfelelen az
intervenciok a kutatisommal egyidében kezdédtek meg a helyszinen. Ez olyan
intervenciokat foglalt magaba, mint a koordinalt egészségiigyi sziirések, fittségi tesztek,
mérések, kérdéivek, interjuk és fizikai aktivitast célzo programok sorozata, melyek a

pandémia alatt is folytatodtak.

A résztvevOk szama az intervenciok alatt programonként valtozo6 volt. A 100 f6s
allomanybol minimalisan 10 f6, maximalisan 50 f6 vett részt az egyes programokon, az
atlagos részvételi hajlanddsag tehat 10 és 50% kozott alakult. Elmondhat6 azonban, hogy
Osszességében mintegy atlag 30%-os részvételi hajlandosag mutatkozott az intervencios
programok esetében, amely nemzetkozi 6sszehasonlitasban is kimagaslo értéknek szamit.
Egy a munkahelyi egészségfejlesztés hatdsait vizsgalo kutatas esetében példaul 11,2%-0s
részvételi hajlandosagot mutattak a dolgozok (Rongen és mtsai, 2013), amihez képest a
vizsgalt cég dolgozodinak érdeklddése kimagaslo volt. A kutatds elemszamanak
meghatarozasa azonban széles korben vitatott, akar 8-12 elemszamti mintabol szarmazo
eredményekbdl is lehet kovetkeztetéseket levonni egyes kutatok szerint (Négyesi, 2023).
A jelen kutatashoz a G*Power statisztikai szoftveren elvégzett priori statisztikaierd-
szamitas, 0,05-0s szignifikanciaszint, 0,5 hatasnagysag érték (nagy), valamint 80%-0s

statisztikai proba erd beallitasa mellett 21 f6s optimalis elemszamot jellt meg.

111.2 Adatfelvétel

Az adatfelvétel kevert modszer alapjan tortént, melynek elemei online kérdéivek,
fittségi és egészségiligyi mérések, valamint félig strukturalt interjuk voltak egyiittesen. Az
adatfelvétel jarulékos részét képezi a vizsgalt vallalat sajat alapvetd egészségfejlesztési
programja (foglalkozas-egészségiigyi orvosi, torvényi kotelezettség), valamint az

altalunk osszeallitott intervencids program Is.

A longitudinalis kutatas egy komplex egészségligyi és fittségi allapotfelméréssel

kezd6dott még a pandémia idOszaka eldtt, 2019 oktoberében. A mérés helyszinéiil egy
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nagy céges targyaloterem szolgalt, ahol (egymastol masfél méterre elhelyezett) székeken
tilve, valamint a fittségi teszt esetében allva torténtek a vizsgalatok. A mérést kdvetden a
dolgozok egy online kérdéivet is Kkitoltottek a mérdallomason Kihelyezett laptop
segitségével, egybekotve a mért eredmények sajat kezii berdgzitésével. A mérési
allomasokon egy kiilon erre a célra létrehozott, specialis mérési adatlapon (7.sz.
melléklet: Mérések) haladtak végig. Az adatokat a vizsgalat végeztével megkaptak a
dolgozok. A mérési adatlapot a rendelkezésre allo eszkozok altal mérhetd paraméterek
alapjan allitottuk 6ssze. A méréshez hasznalt eszk6zok: Polar M430 pulzusmérd (lasd 2.
sz. melléklet)), OMRON BF511 testosszetétel mérd késziilék (lasd 3.sz. melléklet),
mérészalag, valamint egy darab zsamoly. Ezzel a mddszerrel egyértelmien
Osszekapcsolhatova valtak a fittségi ¢és egészségiigyi allapotfelmérés soran mért

eredmények a kérddivet kitoltd személyével, az anonimitas teljes megorzése mellett.

111.2.1 Eszk6zok és médszerek

A dolgozokkal harom kérddivet toltettiink ki a kutatas soran (6. tablazat). Az
adatokat a vizsgalt cég lizemi tandcsanak engedélyével gytijtottiik, a vizsgalat alanyaival
tajékoztatd és beleegyezd nyilatkozatot toltettiink ki, melyet a 9. sz. mellékletben kozliink

(T4jekoztato €s beleegyezd nyilatkozat).
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6. TABLAZAT: A VIZSGALATOK IDOPONTJAI ES MERT PARAMETEREI

Vizsgalatok

Nemek

Atlag- Poziciok Egészségiigyi és Test-osszetétel mérés
idopontjai életkor fittségi mérések
2019. oktober 9. — 25 férfi / 25 = 42 16 X X X
december 3. né 44,30 alkalmazott,
(n=50) 8 8 kdzép- és
fels6vezetd
2020. aprilis 30. — 27 férfi/ 19 = 38 16 N/A N/A X
majus 25. (n=46) né 43,89 alkalmazott,
8 6 kozép- és
felsovezetd
2021. november 19 férfi/ 18 M= 29 {6 X X X
12. — november né 44.3 alkalmazott,

26. (n=37)

8 6 kozép- és

felsovezet6




A nyilatkozat kitoltésével egyidoben keriilt sor a vizsgalatban résztvevok
tajékoztatdsara a vizsgalat céljarél, azok eredményeinek kozlési szandékarol. A
kérddiveket kitoltd vizsgalati alanyokat a sziiletési idejiik alapjan azonositottuk a
kiilonb6z6é mérések soran. A GDPR szabalyoknak valé megfeleltetés ugy valdsult meg,
hogy a mérésben résztvevo alanyokkal vald kapcsolattartds a cég gazdasagi és
személyiigyi igazgatojan keresztiil tortént; valamint az Osszegy(jtott mérési
eredményeket sajat szamitogépen, jelszoval védett mappaban taroltuk. Az adatfelvételt
olyan kérddivekkel végeztiik, amely attitlidkérdésekkel valdo egyetértésekre iranyult
négyfokozati Likert-skala segitségével. A valaszlehetdségek skalajan az 1-es az

egyaltalan egyet nem értést, mig a 4-es a teljes mértéki egyetértést jelentette.

Az els6 kérd6iv adatgytijtési idészaka 2019. oktober 9-t61 2019. december 3-ig
tartott, a kérddivet 50 6 (n = 50) toltotte ki. A kérddivhez keretként a WHO validalt
¢letmindségi kérddivét (WHOQOL-BREF) hasznaltuk mintanak, melynek kérdéseit a
vizsgalt cég profiljara alkalmaztuk. A kérdéiv kérdéseit ugy alakitottuk ki, hogy a
munkavallalok egészségi, fittségi és mentalis allapotat mérje. A harmadik mérési idészak
soran ugyanezt a kérddéivet hasznaltuk a visszamérésre, melynek mérési idészaka 2021.

november 12. és november 26. kdzott volt, és 37 6 (n = 37) toltotte ki.

A 30 kérdés (4.sz. melléklet: Kérdoiv (1. és 3.)) az egészségtudatossagra altalaban
(n = 8), a munkahelyi egészségfejlesztésre (n = 10) és az egészségmagatartasra (n = 12)
tért ki. Altalanos egészségtudatossagot érintd kérdések példaul: 2. Motivalt vagyok a
sportolasra, 3. Odafigyelek az egészségi allapotomra. A munkahelyi egészségfejlesztésre
vonatkoz6 kérdések példaul: 9. Munkahelyemen van lehetdéségem az egészséges
taplalkozasra, étkezésekre, 21. Munkahelyemen a munkaltatom altal biztositott
sportlehetdségek allnak a dolgozok rendelkezésére. Az egészségmagatartasra vonatkozo
feltett kérdések példaul: 16. Keriilom a karos szenvedélyeket, 17. 2018-ban legalabb
egyszer egy hétig nyaraltam belf61don.

A dolgozodkkal a pandémia, azaz a kitelez6 home office iddszaka alatt egy otthoni
munkavégzésre vonatkozo kérdéivet toltettiink ki 2020. aprilis 30-t61 2020. majus 25-ig.
A masodik kérddivet 46 6 (n = 46) toltotte ki. A kérdéivhez keretként szintén a WHO
validalt életmindségi kérddivét hasznaltuk mintanak, mely azonban teljes atdolgozasra

keriilt a pandémids iddszakra és a vizsgalt cégre vonatkozolag. A kérddiv kérdéseit ugy
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alakitottuk ki, hogy a munkavallalok életmindségét mérje karanténhelyzetben, valamint
azt, hogy a munkahely hogyan tudja tdimogatni a munkavallaloit a vilagjarvany idején. A
42 kérdés (5.sz. melléklet: Kérdoiv (2.)) az egészségtudatossagra altalaban (n = 10),
munkahelyi egészségfejlesztésre (n = 5), az otthoni irodara (n = 27) terjedt ki. Altalanos
egészségtudatossagot érintd kérdések példaul: 3. Altaldban odafigyelek az egészségi
allapotomra, 4. Altalaban fizikailag aktiv és sportos életmodot folytatok. A munkahelyi
egészségfejlesztésre vonatkozd kérdések példaul: 12. Véleményem szerint a
munkahelyem vezetése nyitott egy belsd egészségfejleszté munkacsoport 1étrehozasara
és mikodtetésére, 13. Orommel részt vennék egy megismételt, kibovitett fittségi
allapotfelmérésben. Az otthoni irodara vonatkozd feltett kérdések példaul: 20. A
karantént hosszabb tavon is elviselhetének gondolom, 32. A karanténban kevesebb

sporttevékenységet végzek, mint korabban.

A dolgozdkkal (n = 6) (8. tablazat) 6sszesen két alkalommal késziiltek interjuk
(2019. oktober 9. - 2019. december 3., illetve 2021. november 12-26.) (7. tablazat). A 15
kérdésbdl allo interju (7.sz. melléklet: Interji a dolgozokkal) bevezetd, altalanos
kérdésekre (n = 3), munkahelyi egészségfejlesztésre (n = 11) és az egészségmagatartasra
(n = 1) terjedt ki. A masodik interjisorozat esetében elsdsorban a valtozasokra voltunk
kivancsiak és arra, hogyan késziilnek a kdvetkezd lezarasokra, valamint az ijabb tartos
otthoni munkavégzésre. Ennek megfeleléen a kérdéssor egy 1j kérdést tartalmazott az
otthoni irodara (n = 1) vonatkozdan. A kérdéssort ugy allitottuk Ossze, hogy az

Osszhangban legyen a vizsgalat soran alkalmazott kérddivekkel.

7. TABLAZAT: INTERJUK IDOPONTJAI (SAJAT SZERKESZTES)

Az dolgozokkal folytatott interjiuk

Datum: 2019. oktober 9. — december 3. kozott.
Interjiialanyok szama: 6 {6

A dolgozokkal folytatott megismételt interjuk

Datum: 2021. november 12. — november 26. kdzott.
Az interjualanyok szama: 4 {6 (2 f6 tdvozott a cégtdl)
A szakmai vezetokkel folytatott interjuk

Idépont: 2022. februar 09. — februar 11. kozott.

Az interjualanyok szama: 3 {6



A kutatasi interjusorozat utols6 allomasai a szakmai vezetékkel (n = 3) folytatott
interjuk voltak (9. tablazat), melyek 2022. februar 9-11-ig zajlottak (7. tablazat). A 9
kérdésbol kérdéssor (8. sz. melléklet: Interji a szakmai vezetokkel) a munkahelyi
egészségfejlesztés kialakulasara (n = 2), a munkahelyi egészségfejlesztés bevezetésének
tapasztalataira (n = 3), valamint a munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos jo

gyakorlatokra (n = 4) terjedt ki.

A dolgozéi interjuk résztveviinek kivalasztasa véletlenszerlien, dnkéntes alapon
¢s teljesen anonim mddon tortént. A zard szakmai interjuk alanyainak kivalasztasakor a
f6 szempont a munkahelyi egészségfejleszté szakma orszagosan ismert, prominens

szakmai felsévezetdinek megkeresése volt a hdlabda modszert kovetve.
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8. TABLAZAT: A DOLGOZOKKAL FOLYTATOTT INTERJUK ALANYAINAK BEMUTATASA (N = 6) (SAJAT SZERKESZTES)

Alany 1 Alany 2 Alany 3 Alany 4 Alany 5 Alany 6
Nem noé férfi férfi férfi férfi férfi
Statusz felsbvezetd kozépvezetd kozépvezetd gyakornok felsévezetd gyakornok
Eletkor 56 54 40 24 44 23
Iskolai végzettség egyetem egyetem egyetem érettségi egyetem egyetem
Miota dolgozik az 1994 augusztus . o . . ;
N " o 3 éve 8 honapja 2,5 év 4 éve 3 hénap
Miota foglalkozik
az adott 2003 ota 18 éve 13 éve 2,5¢v 19 éve 3 hoénap
tertilettel?
Hogyankeriltaz | ) o soszar | kiilsd palyszat |  belsd palyazat ellégg(zEEZtrte az  Allashirdetésre aceg
adott pozicioba? paly paly paly ] jelentkezett megkeresésére
egyetem mellett

9. TABLAZAT: SZAKMAI VEZETOKKEL FOLYTATOTT INTERJUK ALANYAINAK BEMUTATASA (N = 3) (SAJAT SZERKESZTES)

Alany 1 H. E. Alany 2 K. J. Alany 3 C. M.
Nem férfi nd férfi
Egészségesebb Munkahelyekért o .
. - N Egészségesebb Munkahelyekért s . .
Beosztas Egyesiilet (EMEGY) elndk, Egyesillet (EMEGY) fotitkar TEAM Rekreacio Kft., cégvezetd
cégvezetod
Eletkor 48 72 45
Iskolai végzettség foiskola foiskola foiskola
Miota fogle.i.lkoz1k az adott 20 éve 383 éve 19 éve

tertilettel?

Interju idopontja 2022.02.09. 2022.02.10. 2022.02.11.
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111.2.2 Eljarasok

A mérésekrol a vallalat gazdasagi és személyiigyi igazgatdja hetekkel korabban
értesitette a dolgozokat a belsé elektronikus levelezé rendszeren keresztiil. A mérések
napjaira el6zetesen lehetett regisztralni, a résztvevOknek apré ajandékkal, sorsolassal
kedveskedtiink, igy motivalva 6ket a minél nagyobb aranyban torténd megjelenésre. Az
intervenciokra, azaz a programokra torténd bejelentkezés minden esetben teljesen
onkéntes alapon tortént. Az aktualis eseményekr6l minden egyes dolgozdé mindig
pontosan értesiilt. Igy valamennyien tudtik, 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 venniiik. A programokrol a dolgozok e-mailben kaptak értesitést,
mely az érdeklédést felkelté modon, pontosan tartalmazta a mit-hol-mikor kérdésekre
adhat6 valaszokat. Ennélfogva a munkavallalok szabadon el tudtdk donteni, hogy milyen
programokra akarnak jelentkezeni, idejiik, aktualis kedviik vagy éppen az egyéni

motivaciojuk fiiggvényében.

A mérések napjan a mérést végzd asszisztensek végig jartdk az irodahéazat és
személyesen is igyekeztek batoritani a dolgozokat a méréseken torténd részvételre, hogy

a lehet6 legnagyobb legyen a vizsgalt minta nagysaga.

A dolgozdk koziil 6 személlyel strukturalt, nyilt végli kérdéseket tartalmazo,
anonim interju késziilt harom tagolodasi szinten, a gyakornokok, kozép- és a felsdvezetok
koziil véletlenszertien kivalasztott 2-2 fovel. Az interjuk személyesen torténtek, azokat
diktafon segitségével rogzitettiik. Az interjuk kérdései az online kérddiv kérdéseivel

Osszhangban, annak megerdsitését és kiegészitését szolgaltak.

A kérddivek attitiidkérdéseire adott valaszok leir6 statisztikai elemzését kovetden
az eredményeket nem, ¢életkor és munkakor szerinti bontasban is 6sszehasonlitottuk. Az
otthonrol kitoltétt online kérddiv utan lehetdség volt egy kotelezd, belsd foglalkozas-
egészségligyi szakorvosi vizsgalatra is bejelentkezni, ahol - a jarvanytigyi rendelkezések
(szaymaszk, fert6tlenitd, szelldztetés, tavolsagtartas stb.) maximalis betartasa mellett -
megismétlésre keriilt a mérések koziil szamunkra legfontosabbnak tartott testzsir-
szézalék és vazizom mérés is, ezattal pandémids helyzetben. A kutatds zarasa 2021

novemberében a legelsé mérések, kérdéivek és interjuk megismétlésével tortént. Minden
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vizsgalt paraméter teljes mértékben megegyezett a 2019 oktdberében rogzitettekkel, igy
a koriilmények is azonosak voltak. Az interjuk esetében ugyanakkor volt némi valtozas,

mivel két alkalmazott id6k6zben tavozott a cégtdl, igy 6ket nem tudtuk ismét megkeresni.

A vizsgalt cégtdl fliggetlen, 3 f6, munkahelyi egészségfejlesztésben jartas
gyakorlati szakemberrel szintén strukturalt, nyilt végli kérdéseket tartalmazo, anonim
interji  késziilt. Az interjuk telefonon torténtek, melyeket diktafon segitségével

rogzitettiink.

Onkéntes alapt, véletlenszerti, anonim méréseket végeztiink a pandémia el6tt (az
els6 kérdbivvel egy idében), valamint a pandémia alatt, végiil pedig a home office-bol

torténd visszatérés utolsd iddszakaban (a harmadik kérdéivvel egy idében).

A két mérés sordn az alabbi egészségiigyi és fittségi vizsgalatokat végeztettiik el
a dolgozokkal, melyet a kutatasi kérd6éivben rogzitettiink a kérddivek kitoltésekor. (Az

adatrogzitési lehetoséget a kérdéivek végén helyeztiink el.)
A mérések tipusainak bemutatasa
MERES: Testosszetétel-vizsgalat: testzsir-szazalék (%)

Leiras: a testzsir-szazalék mérése az OMRON BF511 testosszetétel-elemzd monitor
segitségével tortént, melynek miiszaki adatai a 3.sz. mellékletben lathatok. A mért értékek
kategorizalasa a 10. tdblazatban talalhatd. A muszer 8 érzékel6t hasznal a kezeken és
labakon is a teljes test felméréséhez. Bioelektromos impedancia (BI) modszerrel méri a
testzsir-szazalékot és azt a teljes testsily ardnydban jelzi ki. A késziilék méri a
vazizomzat-szazalékot is - azt az izomtomeget, amely a csontokhoz tapadva a test
mozgatasat végzi. Kiterjedt adatokkal szolgdl a test zsirtartalmarol, a zsigeri
zsirtartalomrol, a vazizomzat szazalékarol, a BMI-indexrdl és a nyugalmi anyagcserérol.

Az eszkoz klinikailag hitelesitett (validalt) orvosi berendezésként kertiilt besorolasra.
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10. TABLAZAT: TESTZSIR-SZAZALEK ERTEKEK TABLAZATA

1-4,9% kérosan sovany 1-9,9%

5-9,9% sovany (-) 10— 13,9%
10 -17,9% optimalis fittség 14 -17,9%
18 - 19,9% atlagos (0) 18 - 25,9%
20 — 25,9% talsaly (+) 26 — 35,9%
26% felett elhizas (++) 36% felett

MERES: Testosszetétel-vizsgalat: visceralis zsir érték

Leiras: a zsigeri zsir (visceralis zsir) érték mérése az OMRON BF511 testosszetétel
elemz6 monitor segitségével tortént. A mért értékek kategorizalasa a 11. tablazatban

talalhato.

11. TABLAZAT: ZSIGERI ZSIRSZINT ERTEKEK TABLAZATA

Visceralis zsirszint Besorolas

1-9 Normél (0)
10-14 Magas (+)
15-30 Nagyon magas

MERES: Testosszetétel-vizsgalat: vazizom érték (%)

Leiras: a vazizom-szazalékértékek zsir érték mérése az OMRON BF511 testosszetétel-
elemz6 monitor segitségével tortént. A mért értékek kategorizalasa a 12. tablazatban

talalhat6 az OMRON Healthcare adatai alapjan.
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12. TABLAZAT: VAZIZOM-SZAZALEKERTEKEK TABLAZATA

Eletkor

Alacsony (-)

Normalis (0)

Magas (+)

N6 18-39 <24,3% 24,3 -30,3% 30,4 —35,3% > 35,4%
N6 40-59 <24,1% 24,1 -30,1% 30,2 -35,1% > 35,2%
N6 60-79 < 23,9% 23,9 -29,9% 30,0 - 34,9% > 35,0%
Férfi 18-39 < 33,3% 33,3 -39,3% 39,4 - 44,0% > 44,1%
Férfi 40-59 <33,1% 33,1-39,1% 39,2 -43,8% > 43,9%
Férfi 60—79 < 32,9% 32,9 -38,9% 39,0 - 43,6% > 43,7%

MERES: Derék (cm) és MERES: Csipé (cm)

Leiras: a derék-csipd arany mérése mérdszalag segitségével tortént. A mért értekek

aranyainak kategorizaldsa® a 13. tablazatban taldlhato.

13. TABLAZAT: A DEREKTOL A CSIPOIG TERJEDO KOCKAZATI KORLAT

I N

Normalis kockazat

Fokozott kockazat 0,8-<0,85 09-<1

Jelentdsen megnovekedett kockazat >=0,85 >=1

AEROB FITTSEGI VIZSGALAT: Ruffier lépcsézés teszt

A teszt leirasa, az elvégzendd gyakorlat: harom perces id6tartam alatt egy meghatarozott
magassagu 1épcsore kilencvenszer kell fellépni ugy, hogy egy fel-le 1épés 2 masodperc

alatt torténjen.

3 A derék legkisebb kdrméretét centiméterben osztjuk a csipd legszélesebb mért értékével centiméterben. A kapott két
tizedesjegyig szamolt érték a 13. tablazat alapjan kategorizalhat6. Minél alacsonyabb az érték annal kevesebb a
kiilonbozd kronikus megbetegedések kockazata.
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e A Iépcsé magassagat ugy kell megvalasztani, hogy a tesztalany labszaranak

hosszahoz igazodjon.
e Fellépéskor az als6 és felsd labszar 90 fokos szoget kell bezarjon.

e A gyakorlas megkezdése elétt meg kell mérni az induld pulzust (P1), majd ezt
megismételni kozvetleniil a gyakorlas befejezésekor (P2), végiil pedig utana egy
perccel (P3).

A teljesitményindex kiszamitasdhoz a kovetkezo képletet alkalmazzak:
T=P1+P2+P3-200 (14. tablazat)

A teszt elvégzése sordn a vizsgalat alanyai ugyanazon Polar M430 pulzusmérd orat
viselték, melynek miiszaki specifikacioit a 2.sz. melléklet tartalmazza. Az eszkdz csuklon
vald pulzusmérd funkciojat alkalmaztuk, a mellkasi pant higiéniai problémadinak
kikiiszobolése miatt. Az azonos eszkdz hasznalata minden alany esetében lehetdvé teszi

az értékek Osszehasonlithatosagat.

14. TABLAZAT: RUFFIER-FELE AEROB LEPCSOTESZT KIERTEKELESE

0-t6l + 2,9-ig 1: Kiemelkedo teljesitoképesség
+ 3-t6l + 5,9-ig 2: Igen jo teljesitoképesség
+ 6-t6l + 9,9-ig 3: Jo teljesitoképesség
+ 10-t61 + 14-ig 4: Atlagos teljesitéképesség
+ 14 felett 5: Rossz teljesitoképesség

111.2.3 Adatelemzés

A harom mérés bioelektromos impedancia elven miikod6 OMRON BF511
testosszetétel elemzo késziikkel tortént, melyben hasonlosagokat és a kiilonbozoségeket
kerestiik a mintavételek soran. A mért valtozok leiro statisztikai vizsgalatat végeztiik el,
ismételt varianciaanalizissel, melyet post-hoc vizsgalatokkal egészitettink ki. A
kérdéivek minden esetben részei voltak a méréseknek. Az intervencids programok
hosszitava hatasat vizsgaltuk, a pandémia alatti id6szak vonatkozasaban. A p

szignifikancia értéket 0,05 ezrelék szint alatt fogadtuk el.
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111.3 Intervenciék

A cégnél az intervencidk megkezdése eldtt kizarolag a kotelezd foglalkozas-
egészségligyl szakorvosi vizsgalatok keriiltek végrehajtasra, valamint évente egyszer
csapatépitd tréningen vettek részt a dolgozok. A cégnél sajat étkeztetés nem volt
biztositott, viszont elérhetd kdzelségben, az épiileten beliil elérhetd volt egy harmadik fél
altal tizemeltetett étkezde. A cég dolgozoi szamara SZEP kartyara érkezett béren kiviili
juttatds, ezen kiviill mas jollét tamogatd szolgéltatast nem biztositott szdmukra a
munkaado, sajat kondicional6 terem sem volt elérhetd. Az intervenciok megkezdése el6tt
a dolgozok szamara semmilyen egészségfejlesztéssel, prevencioval foglalkozé programot

nem szerveztek korabban.
A munkahelyi intervencios programok

Az intervenciok eldzetes végrehajtasi protokollja a munkahelyi egészségterv
megléte. Az intervencidkat ennek megfeleléen a munkahelyi egészségterv alapjan
hajtottuk végre, amely egy komplex programtervezet (Juhasz, é.n.), célja a munkavallalok

¢letmindségének ¢és munkafeltételeinek fejlesztése, egészségiik javitsa.

A kutatas szempontjabol lényeges feladat volt a dolgozok aktiv, tevdleges
bevonasa a munkahelyi egészségfejlesztd €s rekredcios programokba. Ennek érdekében
elézetes dolgozoi igényfelméréseket és egészségligyi/fittségi vizsgalatokat végeztiink, a
munkahelyi egészségterv l1étrehozasdhoz sziikséges protokollnak megfeleléen (Juhész,
é.n.). Ezt kovetben a Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem rekreacio
mesterszakos végzos hallgatoi bevonasaval ,,munkahelyi egészségfejleszté csoportok”
keretében kiilonb6z6 munkahelyi rekreacios programok keriiltek megvalodsitasra, melyek
nagy sikert arattak a cég dolgozoinak és vezetdinek korében. A csoportokban a hallgatok
szakmai gyakorlatuk keretében segitették az intervenciok megvalositasat a vizsgalt

cégnél szakmai vezetés mellett.

Az intervenciok tartalma

A kutatds terepmunkajanak helyszint ad6é nagyvallalatnal kiilonb6zd egészségi,
fittségi felméréseken, elméleti el6adasokon és gyakorlati, csoportos foglalkozasokon,
azonnali visszacsatolasokon alapultak az intervenciés programok. Olyan specialis
munkahelyi igények nyoman keriiltek kialakitasra a programok, melyeket a munkahelyi

egészségfejlesztd csoportok egy elézetes felmérés soran, személyes és online kérddivek
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keretében mértek fel. Ez a modszer eldsegitette a korabbi, nemzetkdzi példdkban is
megvalosuld nagyobb dolgozoi részvételi hajlandosagot (Hollederer és Wielner, 2012;
Terry, 2018). A kérddivet a csoport alakitotta ki el6zetes szakmai konzultaciot kovetoen.
A 13 kérdést tartalmazo kérddivben kifejezetten azokra a kérdésekre kereste a csoport a
valaszt, hogy a munkavallalok mikor, milyen formaban és milyen sport és szabadidds
tevékenységet végeznének szivesen. Ezzel tehat megtortént az eldzetes igényfelmérés. A
37 beérkezett valasz alapjan a nordic walking, a tGrazas, valamint az aerobic voltak a

legnépszerlibb valasztott rekreaciods tevékenységek.

A vizsgélati idészakban a helyszini kutatdsi terepmunkék alkalmaval
Osszegylijtott elézetes igényekre reflektalva az alabbiakban részletezett programok

kertltek kialakitasra.

I11.3.1 Intervenciok a pandémia elétt (15. tablazat)

A Fitness check/egészségligyi és fittségi vizsgalatok” szolgaltak arra, hogy
(nyugalmi, valamint terheléses vizsgdlatok és mérések keretében) megismerjik a
munkavallalok fittségi és egészségligyi paramétereit. Ennek részletei a késObbi
fejezetekben keriilnek ismertetésre. A kapott eredményeket kiértékeld és Gsszehasonlito
elemzéseket 0sszesen harom alkalommal végeztiink. Az ,, Icebraking/introduction to the

)

program” volt az elsd olyan rekredcids program-esemény, amelynek keretében jo
hangulatban, csapatépité és hangulatfokozo jatékok segitségével ismerkedtek meg
egymassal a munkahelyi egészségfejleszto csoport tagjai és a munkahely dolgozoi. Ezen
az eseményen arra is volt lehetdség, hogy ismertessiik a tervezett programkinalatot és

pontositsunk rajta, ahol sziikséges.

Az els6 kozos, kiilsd helyszinen végrehajtott program a ,,Nordic Walking edzés a
Margit-szigeten” névre hallgatott, melyhez a felszerelést is biztositottuk a dolgozoknak.
A program soran a résztvevok bejartak a szigetet, megismerve a helyes bothasznalatot és

interaktiv feladatokat hajtottak végre.

Azoknak, akik nem szeretnek a szabadban sportolni, vagy nem volt erre idejiik, a
munkahelyen, a nagy tanacsteremben biztositottunk fizikai aktivitast eldsegitd
programkinalatot. Ilyen volt a ,, Sports, Happiness & Physical Activities/helyszini rovid
sportprogramok” cimli eléadas meghallgatasa és néhany kisebb edzésprogram

kiprobalasanak lehetésége, mint példaul aerobic, vagy fitball. Mindez megoldast kinalt
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azok szamara is, akik még nem tudtak eldonteni, hogy milyen mozgasfajtat valasszanak
maguknak. Tulajdonképpen ez a program egyfajta ,,mézesmadzagként” miikodott,

elokészitve a tovabbi eseményeket.

Ezt kovették a kovetkezd hetekben az ,,Aerobic/csoportos zenés atmozgatas”
eseményei, a munkaidd el6tt, ebédsziinetben, vagy munkaid6 utdn megtartott, minimalis
koreografiaval miikddo, barki szamara konnyen elvégezhetd, konnyli-kozepes intenzitasa

zenés-tancos CSOportos tornaprogramok.

A, Meditation & Stress Management/meditacioés és stresszoldd technikak”
foglalkozas keretében a dolgozok megismerkedhettek a legkorszeriibb relaxacios és
stresszoldd modszerekkel, mint példaul helyes 1égzés kialakitasa, irodai jogagyakorlatok,
meditacidés gyakorlatok, melyeket a jovében oOnalldéan is tudnak majd alkalmazni

otthonukban és a munkahelyiikon egyarant.

A ,Bosu ball, Fithall - Coordination & Development/kiseszkdzos
koordinacidfejlesztd gyakorlatok” csoportos foglalkozas alkalmaval arra torekedtiink,
hogy bemutassuk a program cimében is szerepld, irodaban ¢€s otthon is hasznalhato,
hordozhato fitneszeszkozoket, amelyek napi szintii alkalmazasa hozzasegitheti a
dolgozokat a mozgaskoordinaciojuk és a kozérzetiik javitasahoz. Mindez kiilondsen azok
szamara volt hasznos, akik az egyoldali, monoton irodai terhelés, vagy éppen egy adott

sporttevékenység (pl. futas) miatt mozgasszervi panaszokkal kiizdottek.

A ,,Yoga & Spine Yogaljoga és gerincjoga gyakorlatok, tartasjavitd modszerek ”
foglalkozas szintén irodai dolgozokra adaptidlva szdmos tavolkeleti gyogymoddal
ismertette meg a résztvevoket; valamint erdsitd, nydjtdé, mobilizdld és specidlis
légzdgyakorlatokkal, a testre és a lélekre hato terapias elemeivel segitette a dolgozok

eziranyu ismereteinek bovitését.

A dolgozdk a ,, Proper Nutrition/a helyes taplalkozas alapjai” cimi eléadas
keretében szadmos Otletet és tippet kaptak a munkahelyi étkezés helyes modjaval

kapcsolatban, melyeket a kovetkez6 programban rogton at is tltettiink a gyakorlatba.

A pandémia el6tti utolsd6 kozds program a dolgozokkal az ,, Evaluations,
Compiling Food/Meals Together/kozos fozés és étkezés” programunk volt, mely

otthonos, csaladias légkort teremtett a cég falai kozott. Egyrészt finom ¢és egészséges
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ételek ¢és italok késziiltek; masrészt (csapatépité jellege révén) a munkahelyi
egészségfejlesztd csoport és a cég dolgozdi szamara rendkiviil szoérakoztatd, vidam
munkahelyi rekreacios programot eredményezett.

15. TABLAZAT: A PANDEMIA/HOME OFFICE ELOTT VEGREHAJTOTT INTERVENCIOK
OSSZEFOGLALOJA (SAJAT SZERKESZTES)

1. | Fitness check” — egészségiigyi ¢€s fittségi vizsgalatok.

,,Icebraking — Introduction to the program” — programbemutato

., Nordic Walking” — edzés a Margit-szigeten

,, Aerobic” — csoportos zenés atmozgatas

2

3

4. ,,Sports, Happiness & Physical Activities” — helyszini révid sportprogramok
5

6. ,, Meditation & Stress Management” — meditacids és stresszoldo technikak

7

,,Bosu ball, Fitball —Coordination & Development” — Kiseszk6z6s koordinaciofejlesztd

gyakorlatok
8. ,, Yoga & Spine Yoga” — joga és gerincjoga gyakorlatok, tartasjavitd modszerek

’

9. ,, Proper Nutrition” — a helyes taplalkozas alapjai

10. ,, Evaluations, Compiling Food / Meals Together” — K6z0s f6z¢és és étkezés

I11.3.2 Intervenciok a pandémia alatt (16. tablazat)

A lezarasok, azaz a pandémia idGszakaban a helyszini, kontakt orakat teljesen be
kellett sziintetni, de szerencsére ekkor is volt lehetdség a folyamatos intervenciok
megvalositasara. A legnagyobb igény ebben az idészakban az otthoni siitéssel-fozéssel
kapcsolatos taplalkozasi szokasok kialakitasara iranyult. Tulajdonképpen ehhez az utolsé
céges program adta meg az alaphangulatot és annak logikus kovetkezményeképpen vittiik

tovabb az intervencios programsorozatot a dolgozok otthonéba.

Igy a pandémia elsé nagy intervencids programja a ,, Dietetics Presentation/online
€16 interaktiv videokonferencia egy szakdietetikussal, otthoni taplalkozas témakorben ”
volt. Az egész oras el6adas egy szakképzett dietetikus vezetésével, interaktiv modon a
»Webex” online feliileten zajlott és a visszajelzések szerint sikeresen jarult hozza a
dolgozok ,,home office étrendjének” helyes kialakitdsdhoz, valamint a tévhitek, kéros
divatdiétakba vetett hiedelmek eloszlatasahoz. Az online eléadasnak tehat hasonldan
oriasi sikere volt, mint az €é16nek, egyrészt azért, mert a résztvevok szdmtalan hasznos,

gyakorlatias ismeretet szereztek; masrészt, ami a céget illeti, a munkavallaloknak jolesett,
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hogy munkaltatojuk nemcsak a napi operativ munkatigyekrdl érdeklédik, hanem még
tavolrdl is igyekszik praktikus szaktanacsokkal ellatni az otthonukban, egymastol
elszeparaltan dolgozé munkavallaloit és tligyelni egészségiikre. Mindez Osszességében
jelentds népszertiséget pozitivan befolyasold tényezdoként jelent meg a dolgozok részérdl

a cég iranyaba.

A pandémia alatt lehet6ség nyilt egy ujabb mérésre, amikor a munkavallaloknak
egy kotelezé foglalkozas-egészségiigyi szakorvosi vizsgalaton kellett részt vennitik.
Ekkor OMRON BF 511 testzsir-szazalék mérést végeztiink annak érdekében, hogy
lassuk, a lezarasok hatdsara milyen valtozasok torténtek a dolgozok testosszetételének
aranyaiban. Ez roppant fontos mérfoldké volt még akkor is, ha nem tudtuk a teljes fittségi

¢és egészségiigyi allapotfelmérési protokollt végrehajtani.

Az itt mért testosszetétel-értékek, valamint a home office idészakaban kitoltetett
kérdoivek eredményei egyiittesen informativ koztes vizsgalati anyagot biztositottak; a
dolgozok pedig nagyon elégedettek voltak az azonnali mérési eredményekkel és azok
gyors helyszini kiértékelésével. Ezt kovetéen online meeting formajaban
,, Brainstorming/Szakmai egyeztetés” tortént a cég felsOvezetdivel és a vallalat lizemi
tanacsaval a home office-ban dolgozok egészségfejlesztési lehetdségeirl. Ezt a
programot els@sorban nem a munkavallalokat, hanem a munkaltatot érintd intervencios

programként tartottuk szamon.

A vezet6i egyeztetések hatasara és a tobb taplalkozassal kapcsolatos intervencios
program utan két testmozgassal, otthoni edzésrdl szo6lo segitséggel igyekeztliink a
dolgozok munkdjat eredményesebbé, kozérzetét jobba tenni. Az ,, Office sport devices
promotion/online él6 interaktiv irodai és otthoni sporteszk6zok bemutatd” keretében
innovativ 0j otthoni sporteszk6zoket mutattunk be interaktiv online eléadas formajaban.
A bemutatott eszkozok koziil néhanyat a cég sorsolas utjan ajandékba adott egyes

dolgozoknak, mas résziiket pedig kedvezményes aron megvételre kinaltunk a szamukra.

A legvégén pedig a ,, Office quick fixes exercises/online €16 interaktiv irodai és
otthoni 4&tmozgatd, nyujté gyakorlatok, a helyes testtartas kialakitasat biztosito eszkozok
bemutatoja” elnevezésii programunk kovetkezett, mely eszkozzel és eszkoz nélkiil is
végezhetd, irodai dolgozokra szabott specialis gimnasztikai gyakorlatokat mutatott be;

valamint az irodaszékben iiléshez javasolt helyes testtartast tanitotta meg a dolgozoknak.
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OSSZEFOGLALOJA (SAJAT SZERKESZTES)

1. ,Body composition analysis” — testzsir-szazalék mérés a kotelezd foglalkozas-

egészségiigyi szakorvosi kontakt vizsgalatokkal 6sszekotve

2. ,,Brainstorming” — szakmai egyeztetés a cég vezetOivel a home office-ban dolgozok

egészségfejlesztési lehetdségeirdl, online meetingek formajaban

3. ,, Dietetics Presentation” — online €16 interaktiv videokonferencia otthoni taplalkozas

témakorben, szakdietetikus vezetésével

4. ,,Office sport devices promotion ” — online €16 interaktiv irodai és otthoni sporteszk6zok

bemutato

5. ,, Office quick fix exercises” — online €16 interaktiv irodai és otthoni atmozgatd, nyujtd

gyakorlatok; a helyes testtartas kialakitasat biztosito eszkdzok bemutatoja

I11.3.3 Az intervenciok gyakorisaga

Az intervencidk gyakorisagat, tehat a programok és az eléaddsok Osszetételét és
szamat igyekeztiink olyan ismeretatado jelleggel kialakitani, hogy lehetdség szerint minél
kevesebb tényleges kontakt alkalmat vegyenek igénybe és ne okozzanak fennakadast a
munkavégzésben a vallalatnadl. Ugyanakkor olyan konkrét, kézzelfoghatd,
gyakorlatorientélt, instant modon felhasznalhato és lehetdség szerint személyre szabott
ismeretanyagok keriiltek atadasra, amelyek mar 1-2 alkalom utan a dolgozok napi
rutinjaba beilleszthetévé valtak és hatasuk hamar megmutatkozott. Az intervencios
iddszak harom honapot vett igénybe kontakt formaban, és a pandémia miatti lezarasok
idészakaban szintén harom hoénap volt, amikor online modon kaptak ismeretanyagot és
segitséget a dolgozok a mindennapi munkavégzés egészségesebbé formalasa, életmodjuk
és fittségiik javitasa szempontjabol. Utdbbi esetben, tehat az elsé hosszabb otthon
tartozkodas alatt, a home office idészakéban kiilondsen jol jott az 1) helyzetre adaptalt

segitség a dolgozok szdmara.

A felsorolt programok jellemzden egy, vagy legfeljebb két alkalommal keriiltek
megvaldsitasra. Szempont volt a munkavallaldi igények kielégitése és a minél szélesebb
paletta bemutatasa is. Célunk az volt, hogy konkretizaljuk, milyen programok és milyen
minimalis gyakorisdggal sziikségesek a kivant hatds elérése érdekében. Emellett a

munkaltatoi igényeket is fokozottan figyelembe kellett venniink, hiszen nem szabadott
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hatraltatni a munkafolyamatokat és a sziikséges targyi eszkdzok, termek biztositasat is
elére egyeztetni kellett. Szintén fontos tényezd volt a rendszeresség kialakitasa, ami azt
jelenti, hogy a kezdetektdl fogva olyan komplex rendszerben kivantunk gondolkozni,
amelynek koszonhetéen az évente, ciklikusan ismétlddo intervencidk hosszabb tavon egy

komplett és koordinalt munkahelyi egészségfejlesztési programma alakulhatnak.
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V.  EREDMENYEK

A fejezet a vizsgalt cégnél végzett harom mintavétel eredményeit mutatja be.
El6szor a legkorabbi, 2019-ben kitoltott kérddivre adott valaszok elemzésére kertilt sor,
melyet az elsO alfejezetben a harmadik kérddiv eredményeivel is Osszevetettiink. Ezt a
két kérdéiv azonossaga tette lehetdvé. A harmadik kérddiv ennek megfeleléen
visszamérésként is értékelheto, hiszen azt 2021-ben toltotték ki a munkavallalok, a

kétéves kutatas végén, az intervencids programokat és méréseket kovetden.

A masodik alfejezet a megvaltozott koriilmények kozott, a pandémia idészakaban
kitoltott masodik kérdéiv eredményeit mutatja be. Ez kifejezetten az otthoni
munkavégzésre, a karanténkornyezetre fokuszalt, ebben a milidben vizsgalta a
munkavallalok egészségi, fittségi és mentalis allapotat. fgy a kutatds kiegészilt a

pandémias helyzet egyéni szintre vald hatasaval is.

Az ezt kovet6 alfejezetben az elvégzett mérések eredményeinek bemutatasara
keriil sor. Osszehasonlitasra keriiltek az elsé és harmadik szélesebb korii mintavétel
eredményei. A masodik mérés soran szintén elvégzett testzsir €s vazizom értékekkel
kiegészitett mérési eredmények szintén értékelésre keriiltek. A harom mérési
eredménybdl Osszealld Gsszehasonlitas értékes visszajelzést ad a pandémia alatt zajlo
folyamatokrol az egyén fittségi allapotardl. A harmadik mérés eredményei szintén
értékelhetok visszameéréskent is, mivel atfogd képet adnak arrdl, hogy a kétéves kutatas
alatt elvégzett jelenléti és online intervenciok hogyan hatottak a munkavallalok fittségi

allapotara.

A fejezet utolso két alfejezete a dolgozoi, valamint a szakmai vezetdkkel készitett
interjuk értékelése. A dolgozokkal készitett interjuk az elsd hipotézis feltevésére
reflektalnak, ezzel kapcsolatban biztositanak tobblet informaciot az elvégzett kutatashoz.
A szakmai vezetOkkel készitett interjuk f6 hozzdadott értéke a kutatdshoz a szakirodalmi
attekintés, valamint a munkahelyi egészségfejlesztés hazai j6 gyakorlatok anyaganak

gyakorlati szempontbdl valo értékelése.

IV.1 A pandémia el6tt és utan kitoltott kérdoivek elemzése
A vizsgalt hipotézisekben harom tényez6 alakulédsat kisértiik figyelemmel. A nem,
¢letkor és munkakdr szerinti megoszlas képezte a hipotézisek megalkotdsanak alapjat.

Ezért fontos volt megéllapitani a vizsgalt cég munkavallaldira vonatkozé adatokat e
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harom paraméter tekintetében. A harom vizsgélati idészak kérdodivei és mérései alapjan
az ¢letkori megoszlast illetéen a kovetkezdé eredményeket kaptuk. A teljes minta
tekintetében a legalacsonyabb ¢életkor a 22 betdltott €letév volt, mig a legmagasabb
betoltott életkor a 65. Ez a harom mérés tekintetében a kdvetkezoképpen alakult. Az els6
¢s a harmadik vizsgalat sordn az atlagéletkor a 44 betoltott életév volt, mig a masodik
vizsgalat alkalmaval a 43 betoltott életév. A vizsgdlatok soran az elsé alkalommal a
vizsgalt 50 munkavallalo fele, azaz 25 f6 volt férfi, és ugyanennyi né. A pandémia alatt
végzett vizsgalat sordn, a 46 alanybol 27 {6 volt férfi és 19 6 volt nd. A pandémia utdni
37 f6n elvégzett vizsgalat soran 19 f6 volt férfi és 18 f6 volt né (10.sz. melléklet: A
vizsgalatok eredményeinek 0sszesitd tablazatai, 32. tdblazat). Ez alapjan megallapithato,
hogy mig a jelenléti vizsgalatok sordn egyenld vagy kozel egyenld volt a nemek szerinti
megoszlas, addig a pandémia alatt kikiildott kérddéivet joval nagyobb aranyban toltotték

ki férfiak.

A vizsgalt teljes minta tekintetében mindharom vizsgalat soran 8 6 felso- illetve
kozépvezetd toltotte ki a kérddivet. Az alkalmazott ¢és gyakornok pozicidji
munkavallalok kitoltési hajlandosadga az 1d6 elteltével folyamatosan csokkent, az elsd
vizsgalat esetében 42 {0, a masodik vizsgalat esetében 38 f6, mig a harmadik vizsgalat
soran minddssze 29 o toltott ki kérddivet ebbdl a csoportbol (10.sz. melléklet: A
vizsgalatok eredményeinek Osszesitd tablazatai, 33. tablazat). Az alacsonyabb
munkakdrben dolgoz6 alkalmazottak kitoltési hajlanddsaga tehat csokkend tendenciat

mutatott.

A harom fenti kiilsé tényezd vizsgélata utdn a kérddivekre adott vélaszok
alakuladsat ismertetem. El0szor az elsé €s harmadik vizsgélat soran alkalmazott, azonos
kérdéseket tartalmazd kérddivekre adott valaszok Osszesitett (férfi és né valaszadok)

eredményeit, valamint azok egymashoz val6 viszonyat mutatom be.

A 4. 4bran is lathatd Gsszesités alapjan a kovetkezoé kovetkeztetések vonhatok le
a két kérddivre adott valaszokbol. A megkérdezettek korében romld tendencia
mutatkozott a sportoldsra vonatkozd motivaltsdgban, az egészségi allapotra valod
odafigyeléssel kapcsolatban, a sportag kivalasztasdnak anyagi aspektusaban, a fizikailag
aktiv ¢életmoddal kapcsolatban, az egészségiigyi szlirdvizsgalatokon vald részvételben, a

foglalkozas-egészségiigyi szakorvosi prevencidval kapcsolatban, nem meglepé méodon a
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kiilfoldon toltott nyaralds idétartamaban, a szabadsagoldssal kapcsolatban, a munkahelyi
bels6 egészségfejlesztd csoport 1étrehozasaban, valamint minimalis negativ iranyu eltérés
mutatkozott a munkahelyi fluktuacié vonatkozasaban. Pozitiv iranyu eltérés a kovetkezo
kérdésekre adott valaszok alapjan figyelhetd meg. A szabadid0 vonatkozasaban, a
foglalkozas-egészségiigyi Szakorvosi szlirések gyakorisagaval kapcsolatban, a
gerincvédelemmel Gsszefiiggésben, valamint a karos szenvedélyeket is inkabb keriilték a
valaszadok a harmadik vizsgalat tanulsdga alapjan. Ezen kiviil pozitiv irdnyu eltérés
mutatkozott a munkahelyi sportlehetéségekkel kapcsolatban és a munkahelyi terhelés
szempontjabol. A valaszaddok ezen kiviil inkdbb egyet értettek azokkal az allitasokkal a
harmadik kérddiv kitdltésekor, hogy oromiiket lelik a munkéjukban, illetve jol érzik
magukat a munkahelylikon. A fent felsoroltak mellett egy Osszefiiggéspar tovabbi
kiemelése indokolt, mégpedig az ¢élelmiszerek vélasztisa esetén bekdvetkezett
valtozasok. Mig a pandémia eldtt tobben az Osszetétel alapjan valogattdk Gssze mit

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

A kérddivekre adott valaszok nemek alapjan valo elemzése sordn kijelenthetd,
hogy a ndi valaszadok esetében kettd nagyobb eltéréstdl eltekintve kisebb mértéki
valtozas volt észlelhetd a vélemények alakulasaban az egyes lekérdezések kozott.
Emlitésre méltd, hogy ndtt azok ardnya, akik szerint a munkaltatd altal biztositott
sportlehetdségek allnak a dolgozok rendelkezésére, illetve csdkkent azok szama, akik

legalabb egyszer egy hétig nyaraltak kiilf6ldon (5. dbra).

A férfiak altal adott valaszok esetében az elsé és harmadik mérés kozott a
legnagyobb csokkenést azokkal az allitasokkal val6 egyetértés mértéke mutatta, miszerint
el tudnak-e menni szabadsagra, illetve a vezetés nyitott-e egy belsé egészségfejlesztd
munkacsoport lIétrehozasara. Az egyetértés a legnagyobb mértékben azzal az allitassal
kapcsolatban nétt, miszerint a munkahelyi terhelésre vonatkozo intézkedések segitik a

dolgozok optimalis terhelését (6. abra).
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Az els6 és harmadik kérddivekre adott valaszok alapjan a férfiak és a ndk esetében
a kovetkezo allitdsokra adott valaszokban mutatkozott eltérés. A nék esetében jobban
csokkent a sporttal kapcsolatos motivacid, mely valasz visszatiikroz6dott 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
szamottevd csokkenés a pandémia el6tti és utdni allapot tekintetében. A két nem
képviseldi altal a harmadik kérdéivben a munkahely altal biztositott sportolasi lehetdség
habar azonos értéket mutatott, ezt az elsé vizsgélat utan a ndk altal adott valaszokban
megfigyelhetd jelends ndvekedéssel lehet magyarazni, mig a férfiaknal minimalis
csokkenés volt megfigyelhetd. A bels6 munkahelyi egészségfejleszté munkacsoport
létrehozéasaval kapcsolatban a megitélés azonos szintrdl indult, de a pandémia utanra a
férfiak megitélése csokkent. Az utolso jelentdsebb eltérés a szabadsagra vald tdvozéssal
kapcsolatos, hiszen mig a n6knél valtozatlan az érték, addig a férfiaknal egy alapvetden
pozitivabb megitélést kovetden a harmadik vizsgalat soran mar a néknél is negativabb

megitélés jelent meg az 4llitas vonatkozasaban.

IV.2 A pandémia alatt kitoltott kérdoiv elemzése

A masodik kérdoéivet a pandémia alatt, 2020. aprilis 30-t6l méjus 25-ig terjedd
1ddszakban toltettiik ki a munkavallalokkal. A kérdések célirdnyosan a karantén alatt
tapasztalt jellemzOkre, a taplalkozasra és élvezeti szerek hasznalatdra, a karantén és
munkavégzés osszefliggéseire, annak érzelmi és mentalis hatasiara, a fittség és egészségre
tértek ki. A kérddivre adott valaszok elemzésekor az elsd €s harmadik kérddiv esetében
mar alkalmazott vizsgalati tényezdket (nem, életkor, munkakor) vettiik figyelembe. Ez
tette lehetévé, hogy a masodik kérdbéiv eredményei felhasznalhatok legyenek a mésodik,

harmadik és negyedik hipotézis bizonyitasdhoz vagy elvetéséhez.

A 42 kérdésbdl allo kérddiv taplalkozassal és az élvezeti szerekkel kapcsolatos
kérdései koziil a valaszadok a legmagasabb aranyban azt jelolték meg, hogy ,,A home
office-ban egészségesebben étkezem, mint korabban” (M = 2,80 + 0,91). Emellett
elmondhat6, hogy a kavé- és alkoholfogyasztés, illetve a dohanyzas gyakorisadga a
karantén alatt nem nétt szamottevoen (17. tablazat). Minden kérdésnél megallapithato,

hogy a szorasértékek jelentések voltak.
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17. TABLAZAT: TAPLALKOZAS ES AZ ELVEZETI SZEREK FOGYASZTASA A KARANTENBAN (N = 46)

Kérdés Rangsor Min. Max. Atlag Szoéras

A home office-ban egészségesebben 1 1 4 2,80 0,91

étkezem, mint korabban.

A karanténban tobbet fogyasztok 2 1 4 166 0,825
kavét és/vagy élénkitéket, mint
korabban.
A karanténban tobbet fogyasztok 3 1 3 1,54 0,64

alkoholt, mint korabban.

A karanténban tobbet dohanyzom, 4 1 2 1,17 0,38

mint korabban.

A 18. tablazatban Osszegzett, karatén alatti munkavégzés alatt adott valaszokban
magas értéket mutat ,,A home office jellegi munkavégzés megfeleld a szamomra”
(M = 3,13+ 0,65) és ,,A karantént konnyen viselem, semmilyen komolyabb gondot nem
jelent a szdmomra” (M = 3,04 £ 0,76). A munkavallalok kevésbé gondoltdk, 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 tavmunkasokat”

kevésbé viseli meg a karantén alatti kényszerii otthoni munkavégzés (Juhasz és Szabo

2021).

18. TABLAZAT: MUNKAVEGZES A KARANTENBAN (N = 46)

Kérdés Rangsor Min. Max. Atlag Széras

A home office jellegii munkavégzés 1 2 4 3,13 0,65

megfeleld a szamomra.

A karantént konnyen viselem, 2 1 4 3,04 0,76
semmilyen komolyabb gondot nem

jelent a szamomra.

A karantént hosszabb tavon is 3 1 4 2,67 1,03

elviselhetonek gondolom.
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Kérdés Rangsor in. . Atlag Széras

A karanténban gyakoribb a heti 4 1 4 2,50 0,89
rendszerességii tulorazas, hosszabb a
munkaido.
Ugy gondolom, hogy bent a 5 1 4 2,00 0,87

munkahelyemen hatékonyabban

dolgozom, mint home office-ban.

A karanténban nagyobb/tobb az 6 1 4 1,98 0,80

elvaras, mint korabban.

Az érzelmi hatdsok kozil a 19. tablazatban keriilt kiemelésre, hogy a
munkavallaloknak hidnyzik a régi életik (M = 2,41 + 0,91). Emellett elmondhato, hogy
nem volt jellemz6 az unalom, nem romlott a mentalis allapot, nem vitatkoztak vagy
veszekedtek tobbet parjukkal, nem voltak depressziosabbak ¢s ingeriiltebbek, mint
korabban.

19. TABLAZAT: ERZELMI £S MENTALIS HATASOK A KARANTENBAN (N = 46)

Kérdés Rangsor Min. Max. Atlag Széras
Hianyzik a régi életem. 1 1 4 2,41 0,91
A karanténban tunyabbnak, 2 1 4 1,72 0,81
lustabbnak érzem magam.

A  Kkaranténban ingeriiltebb és 3 1 4 1,65 0,82
stresszesebb vagyok, mint korabban.

A karanténban letortebb, 4 1 3 1,61 0,71
depressziosabb vagyok, mint

korabban.

A  Kkaranténban a  parommal 5 1 3 1,57 0,65

konnyebben és gyakrabban
vitatkozunk, esetleg veszeksziink

egymassal.

A karanténban szerintem romlik a 6 1 3 1,48 0,66
mentalis allapotom.

A karanténban gyakran Kerit 7 1 3 1,48 0,69

hatalmaba az unalom, nehezen
kotom le magam.
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A fittséggel és az egészséggel kapcsolatos kérdésekre adott valaszokat a 20
tablazat tekinti at. A valaszadokra jellemzo volt, hogy ,,A karanténban is tudok rendszert
tartani az életemben” (M = 3,07 + 0,74) kérdésre pozitiv valaszt adtak. Elmondhatd, hogy
valaszadok nem szenvedtek iziileti fajdalomtol, nem gondoltak, hogy hizni fognak, nem
végeztek kevesebb sporttevékenységet, mint korabban és nem romlott a fittségi allapotuk.
20. TABLAZAT: FITTSEG ES EGESZSEG A KARANTEN ALATT (N = 46)

Kérdés Rangsor Min. Max. Atlag Széras

A karanténban is tudok rendszert 1 1 4 3,07 0,74

tartani az életemben.

A karanténban tobb idot toltok 2 1 4 2,20 1,07
alvassal.
A karanténban minden bizonnyal 3 1 4 1,93 0,98

csokken majd a fittségi allapotom.

A karanténban kevesebb 4 1 4 1,91 0,91
sporttevékenységet végzek, mint

korabban.

A karanténban minden bizonnyal 5 1 4 1,67 0,84
novekszik a testsulyom, feltehetéen

hizni fogok.

A karanténban tobbet fajnak az 6 1 4 1,59 0,75

iziileteim.

A munkavallalok mindennapos egészségmagatartasara jellemz6 volt (21.
tablazat), 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 tiikrozik
vissza, hogy az alapvetden sportosabb, egészségtudatosabb munkavallalok a pandémia
alatt sem valtoztattak a szokasaikon (Tanczos és Bognar, 2020). Szintén kiemelésre
érdemes, hogy éaltaldban Oromiiket lelték a munkajukban (M = 3,02+ 0,58) ¢és az

¢lelmiszereket nem az 4r alapjan vasaroltak.
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21. TABLAZAT: EGESZSEGMAGATARTAS A MINDENNAPOKBAN (N=46)

Kérdés Rangsor Min. Max. Atlag Szoéras
Altalaban Keriilom a Karos 1 1 4 3,35 0,95
szenvedélyeket.

Altalaban jol érzem magam. 2 1 4 3,30 0,70

Altalaban odafigyelek az egészségi 3 1 4 3,15 0,67
allapotomra.

Altalaban motivalt vagyok a 4 1 4 311 0,88
sportolasra.

Altalaban 6romomet lelem a 5 1 4 3,02 0,58
munkamban.

Altalaban fizikailag aktiv és sportos 6 1 4 2,93 0,83

életmodot folytatok.
Az élelmiszereket altalaban az 7 1 4 2,89 0,88

osszetevok alapjan valogatom.

Altalaban elegendé szabadidével 8 1 4 2,61 0,88

rendelkezem.

Otthonomban a sportolasi 9 1 4 2,39 1,20

lehet6ségek rendelkezésemre allnak.

Az élelmiszereket altalaban az arak 10 1 3 2,09 0,69

alapjan valogatom.

A 22. tabladzatban bemutatott munkahely hozzaallasadval kapcsolatos allitassal
kapcsolatban valaszadok azt gondoltdk, hogy a munkahelyiik nyitott a munkahelyi
egészségfejlesztésre (M =3,26 +0,61). Ez azért nagyon fontos, mert a vizsgalt
szakirodalom tanulsaga alapjan a sikeres munkahelyi egészségfejlesztést célzo
programok megvaldsitdsanak alapfeltétele, mind magyar, mind nemzetkozi
viszonylatban a cégvezetés meggy6zése az ilyen jellegli programok fontossagarol

(Bognar és Huszar, 2009; Horvath és Bognar, 2019).
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22. TABLAZAT: A MUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTES (N = 46)

Rangsor Min. Max. Atlag  Széras

Véleményem szerint a 1 1 4 3,26 0,61
munkahelyem vezetése nyitott egy
belso egészségfejleszto
munkacsoport létrehozasara és

miikodtetésére.

Munkahelyemen a munkahelyi 2 1 4 2,65 0,77
terheléssel kapcsolatos
intézkedések segitik a dolgozok

optimalis terhelését.

Orommel részt vennék egy 3 1 4 2,54 0,91
megismételt, kibovitett fittségi

allapotfelmérésben.

Hattértényezok alkotta kiillonbségek:

A 23. tablazat tanulsaga szerint az eredmények azt mutattak, hogy a ndk az
¢lelmiszereket altalaban az Gsszetevok 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 = 0,01), valamint tébbet unatkoztak (t= 2,44; p = 0,01),
mint a nék. Ez az eredmény Osszhangban van mas hazai €s nemzetkozi kutatdsok
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).
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23. TABLAZAT: NEMEK SZERINTI KULONBSEGEK

Kérdés

Férfi atlag

Noi atlag

t-érték  p-érték

+ SZOras

+ szoras

kotom le magam.

Az élelmiszereket altalaban az 2,7+0,95 3,16 £ -1,88 0,01
osszetevok alapjan valogatom. 0,69

A karanténban tébbet dohanyzom, 1,28 + 0,46 1+0 2,56 0,00

mint korabban.

A karanténban ingeriiltebb és 1,78 £0,97 1,47 £ 1,37 0,01

stresszesebb vagyok, mint 0,51
korabban.

A karanténban gyakran Kerit 1,67 £0,73 1,21 + 2,44 0,01

hatalmaba az unalom, nehezen 0,54

24. TABLAZAT: KOR SZERINTI KULONBSEGEK

Kérdés

Kozépkoru

atlag +

SZOras

Fiatal
atlag +

SZOras

lustabbnak érzem magam.

Otthonomban, home office-ban 2,72+0,57 29+088 0,72 0,03
egészségesebben étkezem, mint
korabban.
A karanténban tébbet dohanyzom, 1,13 £0,50 1,33 + 1,05 0,04
mint korabban. 0,35
A karanténban letortebb, 1,55+0,57 2,1+£0,74 2,43 0,03
depressziésabb vagyok, mint
korabban.
A karanténban tunyabbnak, 1,52+0,97  2,5+0,57 3,02 0,02

A 24. tablazat eredményei azt mutattdk, hogy a fiatalok a karanténban
egészségesebben étkeznek (t=0,72; p = 0,03), tobbet dohanyoznak (t=1,05; p = 0,04),
depresszidosabbak (t=2,43; p=0,03), illetve lustabbnak érzik magukat, mint a

kozépkortak (t=3,02; p=0,02). Ez az eredmény alatamasztja az a megfigyelést,
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miszerint a fiatalabb generacidok nehezebben viselik az otthoni munkavégzést (Radak,

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

25. TABLAZAT: MUNKAKOROK SZERINTI KULONBSEGEK

Kérdés Kozépvezeto Alkalmazott  t- p-
atlag + atlag + értéek  értek
szoras szoras

A karanténban ingeriiltebb és 1+0 1,8+1,14 -4,43 0
stresszesebb vagyok, mint
korabban.
A karantént hosszabb tavon is 42+ 0,45 33+1,52 2,87 0,01

elviselhetének gondolom.

Az alkalmazottak jellemzObbnek tartottdk magukra, hogy a karanténban
ingeriiltebbek és stresszesebbek voltak, mint korabban, szemben kozépvezetd
kollégaikkal (t=4,43; p < 0,00). Emellett a kozépvezetok hosszabb tavon is
elviselhetébbnek gondoljak a karantént (t= 2,87; p = 0,01), mint az alkalmazottak (25.
tablazat). Ez az eredmény szintén visszatiikrozi a nemzetk6zi szakirodalomban is leirt
jelenséget, miszerint a magasabb beosztdsu, biztosabb folyamatos munkaviszonnyal
rendelkez6 munkavallalok jobban viselik az otthoni munkavégzést (Pieh, Budimir és
Probst, 2020).

1V.3 A mérések osszehasonlitéo elemzése

Antropometriai mutatok valtozasanak vizsgalata

ANOVA elemzést végziink a testzsir-szdzalék és vazizom érték azon rogzitett
adatain, melyeket a mind a harom mérés alkalmaval megjelent alanyoktol gytjtottiink,
hogy megléassuk, kimutathat6-e statisztikailag szignifikans eltérés ezen értékek, illetve az
egészségmeglrzes érdekében bevezetett programok kozott. Ehhez eldszor Levene-teszt
alkalmazaséaval (26. tablazat) megnéztiik, hogy a szorasok egyenldek-e az egyes mérések
alkalmaval. A teszt szignifikancidja minden esetben 0,05 felett volt, igy kimondhato,
hogy a szorasegyenldség igaz. Ezt kdvetden F-probaval vizsgaljuk meg a csoportatlagok

kozotti eltérést. Az F-proba alkalmas arra, hogy azonositani tudjuk a szignifikdns
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eltéréseket a csoportok, ez esetben a harom mérés, eredményei kozott. A Levene-teszt

eredménye alapjan az ANOVA elemzés elvégezhetd volt, hiszen a szorasegyenldség igaz

volt. Ennek megfeleléen a mérési eredmények dsszevetésére a legalkalmasabb statisztikai

modszernek az ANOVA bizonyult.

26. TABLAZAT: AZ ANTROPOMETRIAI MUTATOK

Levene-teszt

Levene-  Szabadsagfok Szabadsagfok — p-érték
statisztika 1 2
Testzsir- Atlag 0,153 2 30 0,859
szazalék alapjan
Vazizom Atlag 2,856 2 30 0,073
érték alapjan

27. TABLAZAT: ANOVA-ELEMZES

ANOVA

Atlagtol valo  Szabadsagfok = F- p-érték
eltérés érték
négyzetosszege
Testzsir- | Csoportok 587,441 2 9,483 0,001
szazalék kozott
Csoporton 929,189 30
beliil
Osszesen 1516,630 32
Vazizom- Csoportok 485,550 2 5,344 0,010
érték kozott
Csoporton 1362,82 30
beliil
Osszesen 1848,37 32




A 27. tablazat adatai alapjan megallapithato, hogy a teszt szignifikanciaja mind a
testzsir, mind a vazizom érték esetében 0,05 alatt volt, tehat szignifikans valtozas
allapithaté meg az egyes mérések értékei kozott. A Scheffe-féle post hoc teszt szintén ezt
tdmasztotta ala, mely eredményeket a 28. tablazat szemlélteti, pirossal kiemelve a

szignifikans valtozasokat.

28. TABLAZAT: TESTOSSZETETEL-VIZSGALAT: TESTZSIR-SZAZALEK VIZSGALATONKENTI
OSSZEHASONLITASA (*P < 0,05)

Scheffe-féle post hoc teszt

Vizsgélat 1 2 3
25,5+sz0ras 16,6+szoras 25,5+szoras
1 - 0,003* 0,999
2 0,003* - 0,003*
3 0,999 0,003* -

Wilks lambda=, 21596, F(14, 48)=3,9493, p= 00018

32 T . .

30t
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12

10 : : !
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Vizsgalat

7. ABRA: TESTZSIR-SZAZALEK ERTEKEK VALTOZASAI A HAROM MERES ALKALMAVAL
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Osszességében elmondhatd, hogy azon vizsgalt alanyok esetében, akik minden
egyes mérésen részt vettek, a testzsir-szazalékos aranya szignifikansan lecsokkent az
otthoni munkavégzés alatt (7. abra), majd az Gjboli munkaba jaras megkezdése utan

visszaallt a kiindulo szintre.

Elmondhat6, hogy azon vizsgalt alanyok esetében, akik minden egyes mérésen
részt vettek, a vazizom szdzalékos aranya kis mértékben ndvekedett az otthoni
munkavégzés alatt, majd szignifikansan a kiindul6 szintnél is alacsonyabb értékre esett
vissza az ujboli munkéba jards megkezdésével. Az intervenciok utan csdkkent a vdzizom
szazalékos értéke (8. abra). A Scheffe-féle post hoc teszt szintén ezt a megfigyelést
tamasztja ala, mely eredményeket a 29. tdblazat szemlélteti, pirossal kiemelve a

szignifikans valtozasokat.

29. TABLAZAT: TESTOSSZETETEL-VIZSGALAT: A VAZIZOM ERTEK SZIGNIFIKANS VALTOZASAI

Scheffe-féle post hoc teszt

Vizsgélat 1 2 3
33,5+sz0ras 33,8+szoras 25,6+sz0ras
1 - 0,993 0,036*
2 0,993 - 0,027*
3 0,036* 0,027* -
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Wilks lambda=.21596. F{14, 48)=3.9493, p=,00018
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8. ABRA: VAZIZOM ERTEKEK VALTOZASAI A HAROM MERES ALKALMAVAL

Intervencio hataselemzés

A kovetkezo, 30. tablazatban a pandémia el6tt és utan elvégzett vizsgalatok és
mérések eredményeit ismertetjiik. A mar korabban is alkalmazott kiemelési modszerrel,
a pirosan szedett adatok mutatjak be ebben az esetben is a szignifikans valtozasokat. A
vizsgalatok és mérések eredményeit a kordbban mar ismertetett, pandémia alatt elvégzett

kérddiv eredményeivel is Osszevetettiik a teljesség kedvéért.

A téblazat elso tételeként szerepld testtomeg esetében kiilondsen fontos a masodik
kérddivvel vald Osszefiiggések feltarasa, hiszen a pandémia alatt kitoltott kérddiv
esetében kettd kapcsolodo kérdést is feltettiink a munkavallaloknak. A karanténban
tunyabbnak, lustabbnak érzem magam allitast a 46 {6 valaszadobol 21 {6 vetette el teljes
mértékben, 19 {0 értékelte kevésbé jellemzonek, 4 {6 értékelte nagymértékben
jellemzdnek és 2 6 teljes mértékben jellemzdének. Az atlag igy 1,72 volt, mig a szoras
viszonylag nagy, 0,81 volt a kérdést illetéen. A vonatkozé masik kérdés sokkal

konkrétabban fogalmaz: A4 karanténban minden bizonnyal novekszik a testsulyom,

feltehetben hizni fogok. A kérdésre adott valaszok atlaga 1,64, mig szorasa 0,84 volt. A
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mérési eredmények alapjan elmondhat6, hogy a munkavallalok testtomege valdban nem

novekedett, hanem inkabb altalaban csokkent a pandémia utanra.

A szabadidével kapcsolatos kérdés esetében minimalis novekedés volt
megfigyelhetd a pandémia utanra. A sportoldsra vald motivaltsagra vonatkozd kérdés
szerepelt a pandémia alatt végzett kérddiv kérdései kozott is, melyre a munkavéallalok
valaszainak atlaga 3,11 volt a pandémia alatt, mely cs6kkenést mutat mind a pandémia

elotti magasabb 3,55-6s, mind a pandémia utdn mért 3,27-es atlagokhoz képest.

Az egészségi allapotra odafigyelés szintén jelentOsen csokkent, a pandémia
ellenére is. Ezzel parhuzamosan az anyagi helyzet megitélése is romlott, abban az
olvasatban, hogy a munkavallalok kevésbé gondoltdk azt, hogy barmit sportolhatnak,
amihez kedviikk van. Ezzel 6sszhangban csokkent a fizikailag aktiv életmodot folytato

munkavallalok aranya is.

Az ¢lelmiszerek kivalasztdsara vonatkozo kettd kérdés kapcsan a kovetkezo
megfigyelések allapithatok meg: mind az 6sszetevok, mind az ar alapjan vald kivalasztas
csokkent, de még mindig inkabb az Osszetevok alapjan valogattak a munkavallalok.
Azonban a kérdésre adott valaszok atlaga is beszédes, a pandémia utanra az dsszetevok
alapjan valo valogatasra adott valaszok atlaga 2,73, mig az ar alapjan torténd kivalasztasé
2,09. Ezek alapjan az értékek alapjan megéllapithatd, hogy ezen a tényezdk kevésbé

fontosak altalaban a munkavallalok szamara.

A sziir@vizsgalatokon valé részvétellel kapcsolatos kérdések esetében egyontetil,
de minimalis novekedés volt tapasztalhatd a pandémia utanra. A foglalkozas-
egészségligyi szakorvos altal nyujtott prevencids tanacsokat érintd kérdés esetében

azonban minimalis csokkenés volt megfigyelhetd.

A pandémia el6tti felméréshez képest novekedett a munkahelyi gerinc- és
izliletvédelem lathatosaga. Ez betudhatdé a pandémia el6tt és kozben végzett
intervencioknak, melyekben szintén szerepelt a gerinc- és iziiletvédelem is. Ezt tdmasztja
ala a kérdés esetében tapasztalt viszonyleg kis szoras is, mely az egyoOntetiibb

valaszadasrol tanuaskodik.
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A munkavallalok mar a pandémia el6tt is inkdbb keriilték a karos szenvedélyeket,
melyet a pandémia alatt végzett kérddiv csak megerdsitett (3,35 atlag), és amely szokas

tovabb er6sodott a pandémia utanra, 3,45-0s atlagérékkel.

Az utazassal, nyaralassal kapcsolatos ketté kérdésre adott valaszok a helyzetnek
megfeleléen alakultak. A pandémia hatdsdra, valamint az ¢letbelépett korlatozo
intézkedéseknek koszonhetden az utazdsok szama foként a kiilfoldi utakat illetéen

szignifikansan csokkent.

A munkaltatd altal biztositott sportlehetdségek esetében minddssze minimalis
novekedés volt tapasztalhato a pandémia utanra, mely az elvégzett intervenciok hatasat
is magaban foglalhatja. Az atlagot tekintve azonban még mindig minimalis volt a
munkahely altal biztositott sportlehetdségek megléte a munkavallalok szerint. A
megvalosult intervenciok ellenére, a munkavallalok kevésbé gondoltdk, hogy a
munkahely nyitott lenne egy belsé egészségfejleszté csoport létrehozasara és

mikodtetésére, azonban még mindig inkabb nyitottnak talaltdk erre a munkahelyet.

Két tovabbi kérdést tartunk fontosnak kiemelni az eredmények tiikrében. A
munkavallalok altal adott valaszokban semmilyen eltérés nem volt tapasztalhato az
Oromet lelek a munkamban kérdés esetében, mely Osszességében rendkiviil pozitiv
tizenetet hordoz a munkaltatoval szemben, hiszen a valaszok atlaga 3,18 volt mindkét
vizsgalat esetében. A kovetkezd, ehhez szorosan kapcsolodd kérdés esetében meég
novekedést is tapasztaltunk. A Jol érzem magam a munkahelyemen vald kérdésre adott

valaszok atlaga 3,36-r6] novekedett 3,55-re.

A tovabbiakban a 30. tdblazatban szintén olvashaté mérési eredmények keriilnek
bemutatdsra. A pandémia elStt és utan mért testzsir-szazalék értékek, csakligy, mint az
intervencid hataselemzés elején bemutatott testtomeg esetében nem volt megfigyelhetd
érdemleges valtozas. Minddssze egy minimalis csOkkenést észleltiink. A visceralis zsir
esetében azonban minimalis ndvekedés volt megfigyelhetd a pandémia utani visszamérés

idészakaban. Ez a novekedés a referencia tartomdnyon beliil helyezkedik el.

A vazizom értékek esetében szignifikans csokkenés kovetkezett be a pandémia

utani id6szakra. A pandémia el6tti 33,55%-os vazizom érték a pandémia utanra 25,64%-
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ra esett vissza. Az aerob fittségi teszt (Ruffier 1épcs6zés teszt) eredménye azonban

szignifikansan romlott, a pandémia el6tt mért 2,36-rol 3,55-re (1-4-ig terjedo skala).

Osszességében ezek az eredmények arra utalnak, hogy a testtdmeg vesztés nem
testzsir-szazalék csokkenésnek és effektiv fogyasnak tudhato be, hanem a visceralis zsir
aranyanak novekedése, valamint a vazizom széazalék csokkenés eredményezi. Ennek
tudatdban feltételezheté, hogy a munkavallalok a pandémia alatt olyan alacsony
intenzitdsi aerob ciklikus jellegli mozgdsokat végeztek (séta, gyaloglas, kocogés,
kerékparozas), melyek nem jarnak izomtomeg novekedéssel. Ezt a feltevést megerdsit a
masodik kérd6iv vonatkozo, tobb valaszlehetdséges kérdésére (Amennyiben sportol,
milyen jellegli mozgast végez?) adott valaszok megoszlasa: 3 f6 nem végzett
sporttevékenységet, 6 f6 aerobikozott, 14 {6 jogazott, Pilatesezett, vagy végzett nyujtd
hatastt gimnasztikat, 20 {6 végzett fitneszt, vagy erdsité gyakorlatokat, 27 {6
kerékparozott, 33 f0 sétalt, gyalogolt, kocogott vagy futott. Ezek koziil a valasztott
sportok koziil magas intenzitasu az aerobik, illetve kozepes intenzitasu a fitnesz. Ehhez
tovabba hozzdadodik a végzett sporttevékenységek gyakorisdga is, melyre szintén a
masodik kérddivben kérdeztiink ra. Ebben az esetben is 3 f6 valaszolta azt, hogy nem
végez sporttevékenységet, 13 6 heti 1-2 alkalommal sportolt, 19 f6 3-4 alkalommal,

valamint 11 {6 sportolt tobb mint 5 alkalommal hetente.

30. TABLAZAT: A PANDEMIA ELOTTI ES A PANDEMIA (HOME OFFICE) UTANI KERDOIVEK ES
MERESEK OSSZEHASONLITASA

t-érték  p-érték Pandémia Pandémia utan

(df=10) elétt (atlag (atlag + szoras)

+ sz0ras)

Testtomeg (kg) 0,09 0,93 75,64+16,06 75,06£14,23

Elegend6 szabadidével -0,69 0,50 2,82+0,60 3,00+0,63
rendelkezem?

Motivalt vagyok a 0,96 0,35 3,554+0,52 3,27+0,79
sportolasra?

Odafigyelek az egészségi 1,84 0,08 3,45+0,52 3,00+0,63
allapotomra?

Nem jelent anyagi 0,87 0,40 3,18+1,08 2,82+0,87

problémat, hogy szinte
barmit sportoljak, amihez
kedvem van?
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t-érték
(df=10)

p-érték Pandémia Pandémia utan

elott (atlag (atlag + szoras)

Sportos, fizikailag aktiv 1,05
¢életmddot folytatok?
Az ¢lelmiszereket altalaban 0,49
az Osszetevok alapjan
valogatom?

Az ¢lelmiszereket altalaban 0,85
az 4rak alapjan valogatom?
Minimum kétévente
laboratériumi (vér, vizelet)
szlir@vizsgalaton veszek
részt.

Minimum kétévente
kardiolégiai (EKG)
szlirdvizsgalaton veszek
részt.
Munkahelyemen a
foglalkozas-egészségiigyi
szakorvos minden évben
megvizsgal.
Munkahelyemen a
foglalkozas-egészségligyi
szakorvos egészségiigyi
sztrésekre kiild.

Munkahelyemen a 0,42
foglalkozas-egészségiigyi
szakorvos részletes
prevencids tanacsokkal lat
el.

-0,85

-0,85

-1,00

-0,56

Munkahelyem a gerinc- és -0,90
izliletvédelemre fokozott
hangsulyt fektet.
Kertilom a karos -0,91
szenvedélyeket.
2018/2020-ban legalabb -0,29

egyszer egy hétig nyaraltam

belf6ldon.
2018/2020-ban legalabb 2,56

egyszer egy hétig nyaraltam
kiilfoldon.

2018/2020-ban télen is el 0,16

tudtam utazni legalabb

egy hétre szabadsagra.
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0,31

0,63

0,41

0,41

0,41

0,33

0,58

0,68

0,38

0,37

0,77

0,02

0,87

+ szoras)

3,18+0,75

2,91+0,94

2,27+0,65

3,73+0,65

3,73+0,65

3,91+0,3

3,00+1,34

2,91+£0,94

2,73+0,90

3,09+1,14

3,64+0,92

3,27+1,10

2,55+1,21

2,82+0,87

2,73+0,79

2,09+0,30

3,91+0,30

3,91+0,30

4,00+0,0

3,27+0,90

2,73+1,10

3,00+0,45

3,45+0,69

3,73+0,47

1,91+1,38

2,45+1,44



t-érték  p-érték Pandémia Pandémia utan

(df=10) elétt (atlag (atlag + szoras)

+ sz0ras)

Altalaban el tudok, illetve 0,67 0,51 3,82+0,60 3,64+0,67
,»el merek” menni egy hét
szabadsagra.
Munkahelyemen a -1,18 0,25 1,45+0,69 1,82+0,75

munkaltatém altal
biztositott sportlehetdségek
allnak a dolgozok
rendelkezésére.
Véleményem szerint a 1,61 0,12 3,45+0,52 3,09+0,54
munkahelyem vezetése
nyitott egy belsd
egészségfejlesztd
munkacsoport 1étrehozasara
¢s muikodtetésére.
Munkahelyemen a 0,37 0,71 3,18+0,60 3,09+0,54
munkahelyi terheléssel
kapcsolatos intézkedések
(pl. hataridok,
munkatempo,
munkamennyiség, sziinet)
segitik a dolgozok
optimalis terhelését.
Munkahelyemen gyakori a -0,72 0,48 1,7340,65 1,91+0,54
heti rendszerességli
talorazas.
Ordmet lelek a 0,00 1,00 3,18+0,60 3,18+0,60
munkémban.
Jol érzem magam a -0,83 0,42 3,36+0,50 3,55+0,52
munkahelyemen
Munkahelyemen nagy a -0,37 0,72 1,64+0,67 1,73+0,47
fluktuacio, azaz sokan
tavoznak onként vagy
kényszer hatasara.
MERES: Testdsszetétel- 0,04 0,97 25,55+5,87 25,45+5,82
vizsgalat: testzsir-szazalék
(%)
MERES: Testosszetétel- -0,49 0,63 7,00+3,07 7,64+3,04
vizsgalat: visceralis zsir
érték
MERES: Testdsszetétel- 3,30 0,00 33,55+4,01 25,64+6,86
vizsgalat: vazizom érték
(%)
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t-érték  p-érték Pandémia Pandémia utan

(df=10) elétt (atlag (atlag + szoras)
+ sz0ras)
MERES: Testosszetétel- -0,27 0,79 | 1617,09+276, 1647,64+260,73
vizsgalat: alapanyagcsere 44
értek (Kcal)

MERES: Derék (cm) -0,13 0,89 84,82+11,75 85,45+10,51

MERES: Csip (cm) 1,30 0,21 98,64+6,19 94,55+8,44

AEROB FITTSEGI -2,57 0,02 2,36+1,12 3,55+1,04

VIZSGALAT: Ruffier
1épcsdzés teszt

A tablazatos bemutatast kovetden a vizsgalatok és mérések eredményét a 9. abran
lathatdo egyértelmiisité diagramm tisztazza, melyen szignifikancia szintvonal
elhelyezésével tettiik atlathatobba a kapott eredmények alakuldsat. Az abra az els6 és
harmadik kérd6iv eredményei kozotti eltérések értékét mutatja be grafikusan, melybdl

tovabbi kovetkeztetések vonhatok le.
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A 9. abran a piros vonal jelzi a 0,05-6s szignifikancia szintet, amely valtozok T-
proba soran kapott p-értéke nem éri el a vonal altal jelolt szintet, szignifikdns valtozast

mutatnak a mérések kozott. Ezek koziil a legfontosabbak a kovetkezok:

e a kilfoldi nyaralasok Szama a pandémia alatt (nem meglepé moddon)
lényegesen lecsokkent,

e a vazizom-érték markansan lecsokkent,

e atestzsir-szdzalék ardnya nem valtozott,

o czzel egyiitt az aerob fittség Osszességében szintén lecsokkent, mely a

csokkend vazizomzattal is 0sszefliggésbe hozhato.

Kiemelend6, hogy bar a virus okozta panik kdvetkeztében arra gondolhatnank,
hogy az emberek jobban odafigyeltek az egészségiikre, ennek éppen az ellenkezbje
olvashato ki a valaszokbdl: szignifikdns csokkenést mutatott az, hogy a valaszadok

odafigyelnek-e egészségiigyi allapotukra.

IV.4 A dolgozéi interjuk értékelése

A kutatas soran strukturalt interjuk segitségével igyekeztem minél részletesebb
informacidhoz jutni a cég dolgozdinak szemszogébdl, harom szinten: gyakornokok,
kozépvezetok (munkavallalok), valamint felsévezeték (munkaltatok) szintjén. Mind a
harom tagolodasi szinten (alkalmazott, kozépvezetd, felsdvezetd) kettd, azaz Gsszesen hat
darab interju késziilt. Az interjiikra 6nkéntes alapon lehetett jelentkezni. Az interjikat a
pandémia utan a valtozasokra fokuszalva megismételtiik. A kérdéseket a pandémia el6tt
és utan Kkitoltetett kérdéivekre adott valaszok kiegészitéseként, a munkahelyi
egészségfejlesztésrdl alkotott kép mélyebb megismerését fokuszba helyezve allitottuk

0ssze.

A kérdéivekre adott valaszokon elsddlegesen gyakorisagi statisztikat készitettiink.
Ez az interjik tartalmanak egyszeriisitett modellezését teszi lehetévé a rejtett tartalom
elemzése nélkiil. A gyakorisagi statisztikdhoz megvizsgalt kifejezések a kovetkezok
voltak: sport és sportagak, egészség, stressz €s fesziiltség, valamint a munkakornyezet.
Ezen kifejezések kivalasztasdra azért keriilt sor, mert mind kapcsolodnak a jollét

konstruktuméhoz, azzal szoros Osszefiiggésben vannak.
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Ezt kovetden a valaszokat kvalitativ mddszerekkel is vizsgaltuk, a tematikus
elemzés modszerét kovetve. Ez alapjan a fellelhetd kulcsszavak szegmentalasara,
valamint hierarchia szerinti rendezésére és az egyes témak kapcsolodasi pontjainak
megallapitasara keriilt sor. Az eredményeket ezen kritériumok alapjan ismertetjiik,

kezdve a gyakorisagi statisztika eredményeinek bemutatasaval.

Az elvégzett gyakorisagi statisztika alapjan, melynek a meghatarozott
kulcsszavakra vald keresés eredményét a 10. abra mutatja be, a kovetkez6 hierarchia
rajzolodott ki. A megkérdezett 6 f6 valaszai alapjan a sport dominans szerepet toltott be
a munkavallalok életében, gondolatvilagaban. A 6 interjii soran atlagosan 8,17-szer
emlitették meg a munkavallalok a sport kifejezést, vagy valamilyen sportagat a feltett
kérdések Osszességével kapcsolatban. A valaszadok mindegyike beszamolt arrdl, hogy
sportol valamit, illetve 5 f6 (Al, A2, A3, A4, A5) gondolta azt, hogy a munkahelyi
egészségfejlesztés konkrét feladatai kozé tartozik valamilyen sportoldsi lehetdség
biztositasa a munkavallalok szamara. Ennek ellenére minddssze 1 f6 (A6) szamolt be
nagyon konkrét, tobb sportagat is tartalmazo javaslatrol a ,, Milyen intézkedéseket hozna

On, ha egy munkahelyi egészségfejleszté csoport vezetdje lenne a munkahelyén’

kérdéssel kapcsolatban.

A masodik helyen az egészség emlitése szerepelt a gyakorisagi statisztikan. E
kulcsszo esetében nagyok voltak a sz&lséértékek a valaszokat tekintve, Al alany 16-szor,
A6 alany 12-szer emlitette, mig A2 alany egyaltalan nem emlitette a kifejezést az interju
soran. A kulcsszo atlagos emlitése interjunként 6,67. A kulcsszo legtobbszor a ,, Mi a
feladata a munkaltaténak az On munkavégzdképességének biztositisdara” kérdéssel
kapcsolatos valaszokban jelent meg, Osszesen 8 alkalommal. Az 0Osszesen 4
interjualanytol (Al, A3, A4, AB) érkezett valaszok mind a munkaltatd felelosségét
hangsulyoztdk a munkavallalok egészségmegdrzésének tamogatisaval kapcsolatban.
Ehhez szorosan kapcsolddva ugyanaz a négy 6 (Al, A3, A4, A6) emlitette az egészség
kifejezést, amikor arr6l kérdeztiik Oket, miért fontos, hogy munkahelyiikon
foglalkozzanak az egészségiikkel. 3 f6 (Al, A3, AB6) az egészséget a munkahelyi
teljesitménnyel allitotta parhuzamba és ezért vélte fontosnak a munkaltatoi tamogatést,
mig egy f6 (A4) alapvetden belsé motivacioként irta le az igényt, melyhez pozitiv

hozzajaruldsnak vélte a munkaltatoi segitséget.
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A gyakorisagi statisztika soran vizsgalt kulcsszavak koziil harmadik legtobbszor
a munkakornyezet kifejezés szerepelt a valaszokban. Atlagosan 1,67-szer talaltuk meg a
kifejezést a valaszokban. A sz6 hatszor jelent meg a kedvezé munkakornyezet
munkahelyi produktivitasra valo hatasat vizsgald kérdés esetében, ahol 5 valaszado (Al,
A2, A3, A4, AS) emlitette a kifejezést. Ezen kiviil 2 6 (A1, A3) a munkaltat6 feladatai

koz¢é sorolta a kedvezd munkakoérnyezet biztositdsat a munkavégzoképesség fenntartasa

érdekében.
Dolgozdi interjuk gyakorisagi elemzése
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
Sport/ Sportagak Egészség Munkakornyezet Stressz/ Fesziiltség
Interjualanyok
Al A2 A3 A4 EEEEAS EEENAC e=—Atlag

10. ABRA: A DOLGOZOI INTERJUKON VEGZETT GYAKORISAGI STATISZTIKA EREDMENYE

A legkevésbé emlitett kifejezés a gyakorisagi statisztika alapjan a stressz ¢€s
fesziiltség kulcsszavak voltak, melyeket atlagosan 1,17-szer emlitettek az interjualanyok.
A vélaszok ebben az esetben 6 kérdés kozott oszlanak meg, mindegyik kérdésre egy-egy
emlitéssel. Kivételt képez ez aldl a munkahelyi gondokra, problémara utald kérdés,
melyre 1 f6 (Al) valaszaban 2-szer is fellelhetd a vizsgalt kulcssz6, mint konkrét
munkahelyi stresszre utald kifejezés. A tobbi eléfordulas inkdbb a stressz és fesziiltség

hianyéra vagy munkahelyi kezelési lehetdségére mutat ra.

Az elvégzett gyakorisagi statisztika alapjan a munkavallalok alapvetden
nyitottnak bizonyultak a kiilonb6z6 sportokra, 6sszesen 17 tipust sportot emlitettek meg
(csocs0, edzoterem, futas, golf, gyaloglas, jégkorong, kerékpar, kézilabda, korcsolyazas,

labdarugas, nordic walking, pingpong, sielés, tenisz, triatlon, tarazas, uszas). Emellett a

104



megkérdezett munkavallalok koziil négyen itélték meg Ugy, hogy a munkaltatd
feleldsséggel tartozik a munkavallalok egészségéért, hiszen az nagymértékben dsszefligg
a munkahelyi produktivitassal. A valaszadok koziil 6ten erbsitették meg, hogy a kedvezé
munkakornyezet szintén sziikséges a munkavégzoképesség fenntartasa érdekében.
Kiemelendd, hogy a jollét konstruktum negativ pdlusan elhelyezkedd stresszrél és
fesziiltségrél mindossze egy munkavallald szdmolt be, mint de facto munkahelyi
probléma, mig a kulcssz6 fennmaradd emlitéseinél nem problémaként meriilt fel a
kifejezés.

Az interjukra adott valaszok kvalitativ elemzése soran a kdvetkezd szegmenseket
emeltiik ki, melyek hierarchia szerint csokkend sorrendben a kovetkezok: a munkahelyi
egészségfejlesztéssel  kapcsolatos  intervencidk, munkakoérnyezet, munkahelyi

egészségiigyi szlirések és prevenciod, valamint a tematikus ismeretterjesztésre valo igény.

A munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos intervenciok kozott tilnyomo
tobbségben szerepelnek a sportokkal kapcsolatos programok, mely mar a gyakorisagi
statisztikdban is kimutathatd volt. Azonban a kvalitativ elemzés sordn vizsgélt valaszok
tovabb arnyaltak a kapott képet, hiszen a valaszokbdl az is kitiinik, hogy a kisgyermekes
munkavallalok kevesebb 1d6t tudnak akar egyéni, akér csaladi kozds sportprogramra
szanni, igy Ok jobban fiiggenek a munkahelyi intervencioktol. A munkahelyi
egészségfejlesztés soran megjelent intervenciokkal kapcsolatban fontos megjegyezni,
hogy a valaszadok 6sszessége pozitivan nyilatkozott azok meglétérdl. Jellemzé volt, hogy
a kozosen végezhetd csapatsportokat, csoportosan gyakorolhaté sportokat emelték ki
példaként, mint a cégnél alkalmazhatd intervencio. Emellett, mind a visszajelzésekben,
mind a kérddives felmérésben megerdsitést nyert, hogy alapvetden olyan munkavallal6i
kozegrdl van szo, ahol sokan, rendszeresen végeznek valamilyen sporttevékenységet. A
pandémia soran kitoltott kérddiv esetében a valaszadd 46 fébol minddssze 3 {6 nem
sportolt onbevallas alapjan. Az interjuk soran kettd 6 (A1, A2) is kiemelte, hogy ,, sokan
sportolnak a cégnél”. Az intervenciok koziil 4 f6 (A3, A4, A5, A6) emelte ki a
gylimolcsnap bevezetését, mint pozitiv valtozast a cégnél, amely a program sikerét
indikalja. Tobben szdmoltak be arrdl, hogy az ilyen jellegli intervenciok bevezetése

pozitiv hatassal volt a kozérzetre, munkahelyi produktivitasara.
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A munkahelyi produktivitdssal hoztdk parhuzamba a valaszadok a kedvezd
munkahelyi kornyezet meglétét is. A feltett kérdésekre adott valaszokban mind a fizikai,
mind a munkahelyi tarsas kapcsolatok szempontjait emlitették a valaszadok, nagyobb
hangsulyt fektetve a fizikai kornyezetre. Ennek kapcsan kaptunk visszajelzést mind a
térérzettel, a testtartdssal, valamint az érzékszervekre haté munkakdrnyezeti
stresszorokkal kapcsolatosan. Ezek alapjan a visszajelzések alapjan a vizsgalt cégrol egy
pozitiv kép rajzolodik ki, melyeket a kovetkezd példak is alatdmasztanak. A2: , A4
hatékony munkdhoz a feltételek messze az atlag felett vannak.” AG: ,, [S]zamomra minden

adott, ami ahhoz kell, hogy jol tudjak dolgozni és jol tudjak dolgozni itt. ”

Az alapvetden pozitiv visszajelzések a munkahelyi kornyezettel kapcsolatban
megjelennek a ,, Hogyan befolydsolja On szerint az dalldskeresék dontését a jo munkahelyi
kérnyezet” kérdésiinkre adott véalaszokban is. Ezek kettd kategoéridba sorolhatok, a
kevésbé hatarozott és a kifejezetten hatarozott véleményekre. Az elsdé csoportban olyan
kifejezésekkel irtak le a valaszadok a munkahelyi kornyezet hatasait, mint (A2) bizonyos
szinten feliil, lehet, hogy ez mar befolydsolja, (A3) pozitivan hathat. A hatarozottabb
csoport altal hasznalt kifejezések a kovetkezék voltak, (A1) alapvetden, (A4, AB)
abszolut, (A5) nagyon fontos. Osszességében elmondhatd tehat, hogy a munkahelyi

kornyezet a valaszaddk szerint nagyban befolyasolja a munkahely kivalasztésat.

A munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos intervenciokhoz nagyban
kapcsolodott a munkahelyi egészségiigyi szlirések és prevencio igénye a munkavallalok
gondolatvilagaban. A munkahelyi egészségfejlesztés egyik alappillérét alkotod
egészseégligyl szlirések harom kérdés kapcsan mertiltek fel a valaszadokban. A vélaszok
nagy része a prevenciora helyezte a hangsulyt. Egyes dolgozok ugy gondoltak, hogy a
kibdvitett szolgaltatasokat is tartalmazo, évenkénti kotelezd foglalkozas-egészségiigyi
szakorvosi vizsgalat, valamint példaul a vérvétel, ultrahangos vizsgalatok, szemvizsgalat,
négyogyaszati vizsgalatok, rakszlirések munkaltatoi tamogatasa és azok gyors
hozzaférésének biztositasa nagymértékben hozzajarultak a kiillonboz6é megbetegedések
olyan ,,win-win” helyzetet eredményezett, ahol minden részvevo kifejezetten jol jart.
Hiszen, ha egészséges marad a munkavallalo, akkor az a munkateljesitményére is
jelentdsen kihat, annak szinvonala szamottevden is javulhat, ami a dolgozonak és cégnek

kolcsondsen az eldnyére valik. A2 alany azt tartotta fontosnak, hogy a munkahelyén
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kifejezetten a szlirdvizsgalatokra tdmaszkodva, preventiv jelleggel foglalkozzanak az
egészségével. A3, A5 és A6 alanyok szerint a foglalkozas-egészségiigyi Szakorvosi,
egészségligyi szlirdvizsgalatok a munkahelyi egészségfejlesztés konkrét feladatai kozé
tartoznak. AS alany azt is kiemelte, hogy a betegszabadsagok csokkenésében is nagy
szerepet kap az ilyen jellegli prevencio. A 6 f6 megkérdezett munkavallalobol igy 4 6
erdsitette meg valamilyen kérdésre valaszolva, hogy igényt tart, illetve sziikségesnek
tartja a munkahelyi egészségfejlesztés ezen aspektusanak megjelenését €s gyakorlatat a

munkahelyen.

crer

valamint mas esetekben is felmeriilt a munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos
témakrol szolo tematikus ismeretterjesztd oktatasra vald igény. Ez, habar a legkevésbé
szignifikansan, de tobb valaszadonal is megjelent, mint probléma. A munkavallalok még
egy altaluk altalanossagban is jol felszereltnek itélt cégnél sem rendelkeznek megfeleld
ismeretekkel arrél, hogy milyen lehetdségeik vannak a munkahelyi egészségfejlesztéssel
kapcsolatos részteriileteket illetden. Ilyenek példaul a fizikai aktivitast célz6 intervenciok,
a kozérzetet javitd kezdeményezések, mint a gyiimolcsnap, vagy akar a sajat személyes

egeszséggel €s prevencioval osszefiiggd teriiletek, mint a dietetika.

A fent emlitett kategoridk mellett kiemelendd, hogy habar nem keriilt bele a
szegmentacidba a munkahelyen jelentkezd problémak felsoroldsa, alapvetden
megallapithato, hogy az interjualanyok vagy nem szamoltak be problémardl (A2, A6),
vagy a szoros hataridéket és idogazalkodast (A3, AS), vagy a tulterheltséget (A4), illetve
a hataskori kérdéseket (Al) jelolték meg probléménak. E kérdés kapcsan tehat nem
alakult ki olyan mértékii egybehangz¢ vélemény, mint a korabban felsorolt tobbi tételt

illetéen.

Egy tovabbi aspektust tartottunk még ezen kiviil kiemelenddnek, a felhasznalhat6,
havi atlagosan 5 munkanap home office-ra valo lehetdséget, mely a munkavallalok
szempontjabol kifejezetten stresszcsdkkentd hatdssal birt (A2, A4). Ennek megfelelden

ez a gyakorlat is hozzéjarult a dolgozok pozitiv megitéléséhez.

Az interjuk sordn kapott valaszok hozzajarultak az els¢ kutatasi hipotézisiink,
megvalaszolasahoz. Jelen helyzetben alapvetden egy sportos cégrol volt szo, amelynek

dolgozodi a kérddivek, valamint az azt kiegészité interjuk alapjan is nyitottak voltak a
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tdmogatasra munkahelyi egészségfejlesztés tekintetében. Sot, a kvalitativ elemzés soran

feltartaknak megfelelden, igényelték az ezzel kapcsolatos oktatést is.
Megismételt interju megallapitasai

A pandémia utdn megismételt dolgozokkal folytatott interjukat egy a pandémiéra,
home office-ra vonatkoz6 kérdéssel egészitettiik ki. A kovetkez6 otthoni munkavégzéssel

toltendd 1dOszakra vald felkésziilésre kérdeztink ra.

A valaszokat a kiegészitd kérdés esetében kvalitativ modszerekkel vizsgaltuk. Ez
alapjan harom szegmens volt elkiilonithetd az aldbbi hierarchidt kovetve: az élethelyzet
altalanos megitélése, munkakornyezet kialakitdsa, munka ¢s magéanélet megfeleld

egyensulyanak kialakitasa.

A valaszok alapjan megallapithato volt, hogy 2021. novemberére kialakult az 0]
normalitas a karantén és a home office-ban térténd munkavégzést illetden. A valaszok is
ennek megfeleléen alakultak, Osszességében pozitivan itélve meg a munkahelytol
kényszerien tavolt toltott id6t. Az 1) élethelyzet olyan lehetdségeket biztositott a
munkavallaloknak sajat bevallasuk szerint, mint t6bb id6 a csaladra, sportra, valamint
mas tipusu, otthonrol is végezhetd szabadidds programok. Tobb valaszadd pozitivumként
¢élte meg, hogy a napi ingazas helyett altala hasznos tevékenységeket végezhetett, €s nem

vesztette el a karantén elotti idOszak soran utazassal t61tott holtidot.

Az 1j normalitas kialakuldsahoz nagyban hozzdjarult a munkakoérnyezet otthoni
kialakitasahoz val6 hozzajarulds. A home office idészakéra a munkaltato a cég dolgozoi
szamara 100.000 HUF o6sszegli anyagi hozzéjaruldssal segitette az otthoni iroda
kényelmes és lehetdség szerinti ergonomikus kialakitasat. Az anyagi hozzajarulast ennek
megfelelden munkavégzéshez sziikséges eszkozok beszerzésére fordithattdk a
munkavallalok. E mellett a cég nagyméretli monitorok biztositasaval is hozzajarult a
megfeleld munkakornyezet otthoni kialakitdsdhoz. A hosszl otthon toltott idészak azt
eredményezte, hogy tobb munkavallalo beszamoloja alapjan az otthon kialakitott iroda, a
sz€k, asztal, valamint technikai eszkozok tekintetében még kényelmesebbé ¢és

funkcionalisabba is valt, mint a de facto munkahelyi kdrnyezet.

Az otthoni iroda kialakitasa azonban nem csak pozitiv hatasokkal jart, hanem a
valaszadok beszamoldi alapjan a munkaltatd altal biztositott kedvezmények (home

office), valamint az altala biztositott anyagi €s targyi hozzdjarulasok miatt tobbet is
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kovetelt a cég munkavallaloitdl mint a pandémia eldtt. Az elsé interji alkalmaval a
munkahelyi problémék kozott szerepld idégazdalkodds és tulterheltség a home office
1d6szakaban hatvanyozottan jelentkezett, a megnovekedett munkaltatoi oldalrol érkezo
elvarasok miatt. Emiatt tobben szamoltak be a munka ¢és maganélet megfeleld
egyensulydnak felboruldsardl. Ezt azzal magyaraztak, hogy amunkahely és az élettér
fizikailag azonosséa valt, amely nehézkessé tette a munka és maganélet szegmenseinek
kettévalasztasat. A megkiizdési modszerek kozott a valaszadok felsorakoztattdk a napi
rutin kialakitdsat és szigor betartasat, amely bevalldsuk szerint segitette a munka és

maganélet kozotti egyensuly kialakitasat, valamint annak megtartasat is.

IV.5 A szakmai vezetoi interjuk értékelése

A szakmai vezetokkel készitett interjuk a szakirodalmi attekintés részét képezik,
ezért kizardlag kvalitativ elemzést végeztiink rajtuk. A tematikus elemzés modszerét
kovetve a kovetkezO szegmenseket tartuk fel, melyek a kovetkezOk: munkahelyi
egészségfejlesztés torténete, pandémia hatdsa a munkahelyi egészségfejlesztésre,
valamint a munkahelyi egészségfejlesztés nehézségei.

Az interjualanyok (n=3) a hazankban mikodé egyetlen munkahelyi
egeészsegfejlesztéssel foglalkozo szervezet, az Egészségesebb Munkahelyekért Egyesiilet
vezetd tisztségviseldi (elnoke és fotitkara), valamint a szintén orszagos tapasztalattal és
kiemelkedd szakmai eredményekkel biiszkélkedd TEAM Rekreacio Kft. ligyvezetdje
voltak.

Az elsd helyen szereplé munkahelyi egészségfejlesztés elindulasarol a szakértok
korében is eltéroek voltak a vélemények. C.M. interjialany a rendszervaltas el6tti
1doszakbol eredezteti az egészségfejlesztéssel kapcsolatos kezdeményezések
meginduldsat. Ezt arra vezette vissza, hogy a munkahelyeknek volt kotelezd sport
infrastrukturdja az tizemi sport és rekreacio szamara. K.J. interjialany 1974-ben hatarozta
meg munkahelyi egészségfejlesztés megjelenését, melyet 0sszekotott a vele kapcsolatos
fogalmi rendszer atalakulésaval is. Abban azonban mindharom szakértd egyetértett, hogy
a korai kezdeményezések a 1990-es évekre teljesen leépiiltek. Az els6 Magyarorszagon
megjelend multinacionalis cégek hoztak valtozast a folyamatba. H.E. interjlialany szerint
az ujra induld munkahelyi egészségfejlesztéssel elsoként az 1990-es években az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézett (OEFI) kezdett foglalkozni, melyet 1997-ben kovetett az
Egészségesebb Munkahelyért Egyesiilet (EMEGY). A 2000-es évek elején a f6 problémat

109



azonban az alapveté munkavédelmi szabalyok megteremtése jelentette. Ezt a trendet
2006-ban az elsé munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos dijak 1étrejotte valtoztatta
meg, versenyhelyzetet teremtve a piaci szereplok kozott. K.J. interjualany elmondasa
szerint ennek leginkabb az volt az oka, hogy az elnyerhet6 dijak az esetleges pénzjutalom
mellett presztizst is jelentettek és marketing értékiik is van. Ez lefordithatd munkaerd-
piaci népszertiségre, mely nyilvanvald célként jelenhet meg egy cég esetében. C.M.
szerint a kialakult munkaeréhidny tovabbi olyan versenyhelyzet elé allitotta a
munkaadokat, mely megkdveteli minél tobb munkahelyi egészségfejleszté program
meglétét, a mindségibb munkaerd bevonzasa érdekében.

gy, habar a pandémia elétt mar volt kialakult gyakorlat a munkahelyi
egészségfejlesztéssel kapcsolatban, az egészségligyi veszélyhelyzet miatt bevezetett
korlatozo intézkedések atformaltak az elérhet6 programok piacat A home office
idészakaban foként az online térben is mikodtethetd kezdeményezések maradhattak
hatékonyak. A korabban bevett, cégvezetd altal mutatott példan alapuld
egészségfejlesztési modell gyakorlatilag megszlint. C.M. szerint teljesen leépiiltek a
kontakt 6rdk a pandémia hatdsara, és a munkavallalok egyre inkabb rajottek, hogy a
testmozgast i1s meg lehet oldani otthonrdl. Emellett H.E. szerint népszeriiek voltak az
online elérhetd tanacsadasok, f6z6 tanfolyamok, szamitogép elott végezhetd fizikai
gyakorlatok. De egyre népszertibbek az applikacion elérhet6 munkahelyi
egészségfejlesztést célzd programok is, amelyek 0j tipust veszélyeket is hordoznak
(fuiggdség). C.M. szerint sikeres magyar kezdeményezés volt a FitPuli egészségfejlesztd
applikacio. C.M. szerint a pandémia pozitiv hozadéka, hogy a munkavallalok egyre
tudatosabbak lettek, kihasznalva az orszagos szinten jelentkez6 munkaerOhianyt egyre
inkabb megnézik, mit nyljt szamukra egy munkahely a munkakdrnyezet és -terhelés, az
egészségfejlesztés és rekredcios lehetdségek tekintetében.

A munkahelyi egészségfejlesztés online térbe vald athelyezése azonban a
konnyebben megoldhaté nehézségek sordba tartozik a szakértok szerint. H.E. és K.J.
interjualanyok beszamoloja szerint nagyobb problémat okoz, hogy a munkahelyi
egészségfejlesztd programok tilnyoméd tobbségben budapesti, irodai dolgozdkat
foglalkoztatd cégeket értek el, mig a vidéki, illetve fizikai munkasokat foglalkoztato
vallaltok részvétele az ilyen tipusu programokban elenyészd, pontosan a munkahelyek

sajatossagai miatt. K.J. kiemelte, hogy az irodai dolgozokat elérdé programok is inkabb a
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nyereségesen mikddd multinacionalis vallalatoknal jellemzok. H.E. ¢és K.J.
interjualanyok az irodai dolgozok esetében nehézségként emlitik a folyamatos, sziinet
nélkiilli munkavégzést, valamint a talterheltséget, mit problémat. Ez utdébbit mind a
kutatas soran elvégzett kérddives vizsgalat, mind a készitett interjuk alatamasztottak.

A munkahelyi egészségfejlesztés jo gyakorlatai kozott éppen ezért olyan tipusu
munkahelyeket emlitett H.E. interjaalany, mint a telekommunikacioés és az informatikai
(IT) szektor, szolgaltatdipar, valamint kereskedelem. Mindharom megkérdezett szakértd
egybehangz6 véleménye alapjan barmilyen munkahelyi egészségfejlesztéssel
kapcsolatos program csak akkor valhat sikeressé, ha egy feliilrél jovo, a cégvezetéstdl
induld kezdeményezésként vezetik azt be. K.J. szerint a kiviilrél, akar szakembert6l
érkezd kezdeményezéseket is elsdsorban a cég vezetése szadmara kell vonzova, érdekessé
tenni. Ezért C.M. interjialany kiilon hangsulyozta a vallalatvezetdk edukalasanak

fontossagat.
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VI. MEGBESZELES

A kutatas soran vizsgalt multinacionalis telekommunikécios cégnél 2019 és 2022

kozott végzett kutatas soran harom kutatasi kérdésre kerestiik a valaszt.

K1: Az irodai dolgozoknak mi a véleménye, milyen tapasztalatokkal
rendelkeznek az egészséges életméd és a munkahelyi egészségfejlesztés konkrét

osszetevoivel kapcsolatban a pandémia kialakulasa elott?

K2: A munkahelyi intervencidos programok hatasara milyen valtozasok
mutatkoznak a dolgozok egészségmagatartasaban, fittségében, taplalkozasi és

pihenési szokasaiban?

K3: Milyen hatasai vannak a pandémia iddszakanak a Kkiilonbo6zo életkoru,
nemii és beosztisi munkavallalokra az adott cégnél dolgozé munkavallalok

esetében?

A kutatasi kérdések megvalaszolasahoz longitudinalis, kvalitativ kutatasi keretet
valasztottunk. Ehhez tovabbi négy hipotézist allapitottunk meg a szakirodalom
attekintését kovetden, melyek vizsgélatara strukturalt kérddiveket, félig strukturalt
interjiikat, valamint méréseket (testosszetétel mérés, valamint Ruffier 1épcs6zés teszt)
végeztiink. Az elvégzett kutatas eredményeinek ismeretében a hipotéziseket az alabbiak

szerint igazoltuk, részben igazoltuk vagy cafoltuk.

H1: Feltételezem, hogy a pandémia eldtt is egészséges életmodot kovetd
munkavallalok lesznek azok, akik folyamatosan igénylik és nyitottak a cég

tamogatasara a munkahelyi egészségfejlesztés tekintetében.

A kutatas kezdetén, 2019-ben elvégzett kérd6ives mérésbdl kideriilt, hogy a
vizsgalt cég dolgozai altalaban sportos, fizikailag aktiv életmodot folytattak. A 4 fokozata
Likert-skalan Osszességében 2,84-es atlagértéket mutattak az Osszesitett (férfi, néi)
valaszok. Emellett, az egészségi allapotra vald odafigyeléssel kapcsolatos allitas
tekintetében is kimagasléan pozitiv visszajelzést, 3,22-es atlagértéket adtak a
munkavallalok. Ugyanazon kérddivben a munkahelyi egészségfejleszté csoport
létrehozasaval kapcsolatban még kedvezdbb volt a valaszaddk visszajelzése, ebben az
esetben 3,44-es atlagértéket mutattak az Gsszesitett valaszok. Ez alapjan elmondhato,
hogy a kutatasi id6szak kezdetén a vizsgélt cég munkavallaloi egészséges ¢életmodot

folytattak. A kutatas soran mind a pandémia el6tt, mind az alatta végzett intervencios
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programokon a munkavallalok aktivan vettek részt, atlagosan 30%-os részvételi arannyal.
A 2021-ben megismételt kérd6iv sordn a mar emlitett harom allitas tekintetében
minddssze minimalis csokkenés volt észlelhetd. A sportos, fizikailag aktiv életmod
tekintetében 2,7, az egészségi allapotra valo odafigyelés tekintetében 2,95, a munkahelyi
egészségfejlesztd csoport létrehozasaval kapcsolatban 3,19 atlagértékre csokkentek a
visszajelzések. A pandémia alatt késziilt kérdéiv eredményei alapjan a munkavallalok
tovabbra is inkdbb 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 értékelték, és igényelték

azok folytatasat.

Ezen eredmények alapjan 1. hipotézisemet igazolom. Ez alatamasztja a
szakirodalomban is fellelheté megallapitast, miszerint a csaladbol hozott értékek toltik be
a legfontosabb szerepet az egyén egészséges ¢€letmodra vald nevelésben, fizikai

aktivitasaban (Tanczos és Bognar, 2020).

H2: Feltételezem, hogy a munkavallalok egészségi, fittségi és mentalis
allapotaban egyéni szinten (nem, életkor és munkakori megoszlas alapjan) a
leginkabb negativan befolyasolt csoport az alacsonyabb poziciot betolto férfiak
lesznek a tartos otthoni munkavégzés hatasara és a munkahelyi intervencios

programok ellenére.

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

voltak, valamint gyakran unatkoztak és nehezen kototték le magukat, mint n6i tarsaik.

Ezen eredmények alapjan 2. hipotézisemet részben igazolom. Ez az eredmény

szintén tikkrozi a korabbi kutatasok altal feltart mintakat, miszerint a fiatalabb,
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alacsonyabb beosztasokat betoltd generacidkat jobban érinti a stressz €s a romlo mentalis
allapot a pandémia alatt (Radak, 2020; Pieh, Budimir és Probst, 2020; Juhasz és Szabo,
2021; Pataki-Bitt6 és Kun, 2021; Rezs6fi és mtsai, 2022). A tovabbi alcsoport, a férfiak
kedvezoOtlen alkalmazkodasi képessége mar egy sokkal megosztobb kérdés volt a
szakirodalom alapjan, hiszen egyes kutataisok ezt a csoportot taldltak
alkalmazkodoképesebbnek a kialakult pandémias helyzetre (Pirohov-Toth és Kiss, 2020).
Az idézett kutatds azonban nem vette figyelembe a ,;régi és 0j tavmunkasok™ kozotti
megkiizdési kiilonbségeket (Juhasz és Szabo, 2021), valamint nem az informatikai és
telekommunikacids szektorban dolgozokat vizsgélta specifikusan. A szektorérzékeny
kutatasok a nok felé billentették a mérleg nyelvét (RaiSiené és mtsai, 2020; Alshaabani
és mtsai, 2021; Grozdics, 2022), igy jelen kutatas eredményei tiikrozik a szakirodalomban
is fellelhetdket.

H3: Feltételezem, hogy a pandémia elott és alatt elvégzett intervencios
programok kihatnak az otthoni munkavégzés soran mért jellemzokre, és az otthoni
munkavégzés jobb kozérzetet és hatékonyabb munkateljesitményt eredményez

nemtol, kortol és munkakortol fiiggetleniil mindenki szamara.

A rendszeres intervencidés programok hatasara a dolgozok testzsir-szazaléka
szignifikansan csokkent. Az otthoni munkavégzés soran elvégzett mérések iddszakaban
volt a legalacsonyabb a dolgozok testzsir-szédzalék értéke. Azonban a karantén idészaka
alatt elvégzett intervencidk 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 szignifikdnsan csokkent a pandémia elotti és alatti 33,55%-r61 25,64%-ra a
pandémia utanra. A visceralis zsir esetében minimalis novekedés figyelhetd meg a
pandémia utani visszamérés idészakaban (7,00-r61 7,64-re), amely novekedés a referencia
tartomanyon belill helyezkedik el (1-9-ig normalis). Az elvégzett aerob fittségi teszt, a
Ruffier 1épcs6zés teszt eredménye szignifikansan romlott a pandémia el6tti 2,36-r61 3,55-
re a pandémia utan (1-4-ig terjed skala). Ezeket az eredményeket alatimasztja a
pandémia alatt készitett kérddives felmérésre adott valaszok értékelése. Ez alapjan a
munkavallalok bevallasuk szerint tobbet sportoltak ugyan, mint a pandémia el6tt,
azonban foként alacsony intenzitast aerob ciklikus jellegii mozgasokat végeztek, mint

példaul a séta, gyaloglas, kocogas, kerékparozas. Ezen mozgasformdk nem jarnak
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izomtomeg novekedéssel. A munkavallalok valaszai alapjan az egészségi allapotukra
valé odafigyelés folyamatosan csokkend tendenciadt mutatott, 3,22-es atlag a pandémia
elott, 3,15-0s a pandémia alatt és 2,95-0s atlag a visszaméréskor. Ezzel ellentétben a
munkavallalok a pandémia alatt inkabb 6romiiket lelték a munkajukban (3,02-es atlag),

mint a pandémia el6tt (2,9-es atlag) és utan (2,97-es atlag).

Ezek alapjan az eredmények alapjan 3. hipotézisemet részben igazolom. igy
kijelenthetd, hogy a szakirodalomban szereplé megallapitas, miszerint a heti 2,5 nap
otthoni munkavégzést meghaladd karanténbdl tortént munkavégzés negativan hat a
munkavallalokra (Pataki-Bitto és Kun, 2021) a vizsgalt cég esetében nem helytalld. Ez
visszavezethetd az intervencidés programok pozitiv hatasaira (lasd: I11.5 alfejezet),
valamint arra, hogy az otthoni munkavégzés nem volt ujdonsag a vizsgalt cég
munkavallaloi szaméra, igy ,régi tdvmunkdsként” jobban tudtak alkalmazkodni a

kialakult helyzethez (Juhasz és Szabo, 2021).

H4: Feltételezem, hogy nem, életkor és munkakor fiiggvényében kialakulhat
egy tovabbi szignifikansan elkiiloniilé csoport, az alkalmazotti beosztast betolté nok,
akiknek egészségi, fittségi és mentalis allapotara pozitivan hatott a tartos otthoni

munkavégzés, valamint a munkahelyi intervencios programok.

A kutatds soran elvégzett mérések és a kérddivek nyoman nem mutatkoztak
szignifikans eltérések a vizsgalt vallalat dolgozodinak korében. Kisebb kiilonbségek
azonban megfigyelhetok voltak a nemek kozott. A kérdoivekre adott valaszok alapjan a
nok a kutatas tejes ideje alatt inkabb lelték 6romiiket a munkaban (2,9-es atlag a pandémia
eldtt, 3,0-as atlag a pandémia utan), mint a férfiak (2,8-as atlag a pandémia el6tt, 2,95-0s
atlag a pandémia utan). Ez az adat azonban a pandémia alatt végzett kérddives vizsgalat
kapcsan a legszembetiin6bb (nék 3,2-es atlag, férfiak 2,8-as atlag). Ezen kiviil a pandémia
alatt a nék kevesebbet dohanyoztak (nék 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 és kevesebbet unatkoztak (ndk 1,21-es atlag, férfiak 1,67-es atlag),
mint a férfiak. Ezen feliil a ndk tobb figyelmet szenteltek az élelmiszerek Osszetevok

alapjan valo Osszevalogatasanak (ndk 3,16-os atlag, férfiak 2,7-es atlag).

Ezen eredményekre alapozva, 4. hipotézisemet részben igazolom. Ez az

eredmény tiikrdzi a hipotézis felallitasdhoz is hasznalt, szektorérzékeny kutatast bemutatod
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szakirodalom altal tett megallapitast, miszerint a nék viselik jobban az otthoni
munkavégzéssel jard idészakot az informatikai és telekommunikéacids szektorban
(Raisiené és mtsai, 2020). Az eredményhez hozzajarulhatott a mar korabban is tett
megallapitas, miszerint a ,,régi tavmunkasok™ alapvetden jobban tudtak alkalmazkodni a
kialakult helyzethez, a kényszer( tartos otthoni munkavégzéshez (Juhasz és Szabo, 2021).
Mig a férfiak esetében tovabbi negativ tényezdként szerepelt a szakirodalom altal is
alatdmasztott, fiatalabb generaciok gyenge megkiizdési mechanizmusa (Radak, 2020;
Pieh, Budimir és Probst, 2020; Juhasz és Szabo, 2021; Pataki-Bitto és Kun, 2021; Rezs6fi

és mtsai, 2022), addig a n6knél ez a kiilonbségtétel jelen kutatas esetén nem jelentkezett.

A jelen fejezetben targyalt négy hipotézis koziil egyet tehat igazoltam, harmat
részben igazoltam. A hipotéziseket, azok eredményeit a 31. tablazat mutatja be

Osszefoglald modon.
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31. TABLAZAT: A KUTATAS HIPOTEZISEINEK OSSZEFOGLALASA

Hipotézisek Kutatasi eredmények Eredmények

H1: Feltételezem, hogy a pandémia elétt is egészséges életmodot Dolgozoi elégedettség, pozitiv egészségmagatartdsi B*
kovet6 munkavallalok lesznek azok, akik folyamatosan igénylik és Osszetevok, egészséges, sportos €letmdd.

nyitottak a cég tamogatiasira a munkahelyi egészségfejlesztés

tekintetében.

H2: Feltételezem, hogy a munkavallalok egészségi, fittségi és A kozép- és felsd vezetdk konnyebben vették a pandémia = R**
mentalis allapotaban egyéni szinten (nem, életkor és munkakéri alatti idészakot alacsonyabb beosztasu tarsaiknal.

megoszlas alapjan) a leginkabb negativan befolyasolt csoport az
alacsonyabb poziciot betoltdo férfiak lesznek a tartés otthoni
munkavégzés hatasara és a munkahelyi intervenciés programok
ellenére.

A pandémia alatt a férfiak tobbet dohdnyoztak,
ingeriiltebbek és stresszesebbek voltak, valamint gyakran
unatkoztak ¢és nehezen kototték le magukat, mint néi
tarsaik.

H3: Feltételezem, hogy a pandémia el6tt és alatt elvégzett Dolgozok testzsirszazaléka a pandémia alatti idészakban R**
intervenciés programok kihatnak az otthoni munkavégzés soran szignifikansan csokkent, majd visszatért a pandémia el6tti

mért jellemzikre, és az otthoni munkavégzés jobb kozérzetet és szintre, valamint a vazizomértékiik csokkent. Az elvégzett
hatékonyabb munkateljesitményt eredményez nemtél, kortol és aerob fittségi vizsgalat az alloképesség romlasat mutatta a
munkakortol fiiggetleniil mindenki szamara. pandémia utanra.

H4: Feltételezem, hogy nem, életkor és munkakor fiiggvényében A nok kevesebbet dohanyoztak, kevésbé voltak ingeriiltek R**
kialakulhat egy tovabbi szignifikinsan elkiiloniilé csoport, az ¢&s stresszesek, valamint jobban lekototték magukat és
alkalmazotti beosztast betolté nok, akiknek egészségi, fittségi és kevesebbet unatkoztak, mint a férfiak.

mentalis allapotara pozitivan hatott a tartos otthoni munkavégzés,

valamint a munkahelyi intervenciés programok.

*B: Bizonyitom
**R: Részben bizonyitom
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VII. KOVETKEZTETESEK

V1.1 Az eredményekbdl levont kovetkeztetések

A dolgozat az egyik legnagyobb  magyarorszagi  multinacionalis
telekommunikaciés vallalat 100 f6s nemzetk6zi nagykereskedelmi értékesitési
tamogatast nyu;jtéd egyseégének munkahelyi egészségfejlesztéssel és
egészségmagatartassal kapcsolatos ismereteit, a dolgozok aktudlis fittségi és

egészségiigyi allapotat vizsgalta a pandémia iddszaka elétt, 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; Szab¢ és Kajos, 2023).
A teriilet kiterjedt jogszabalyi hattérrel is rendelkezik (lasd I11.3 fejezet), azonban a
szakértOi interjuk eredményei is megerdsitették, hogy a szabalyozasi hattér ellenére a o
problémat még mindig az alapvetd munkavédelmi eldirasoknak valdo megfelelés jelenti
(C.M. interjualany, 2022). Emellett mind a szakirodalom, mind a szakérték egybecsengd
véleménye az volt, hogy a munkahelyi egészségfejlesztés leginkabb olyan
multinacionélis, nemzetkozi hattérrel rendelkezd, alapvetéen nyereséges, irodai
dolgozokat foglalkoztatd cégeknél jelenik meg, melyek budapesti székhellyel is
rendelkeznek. Ezzel szemben a vidéki, fizikai munkésokat foglalkoztato, valamint kis- és
kozépvallalkozasok részvétele ilyen jellegli programokban elenyész6 (Kapas, 2006). Ezt
erdsiti meg a szintén az . fejezetben targyalt nemzetkdzi jo gyakorlatok sora, melyek
kozott egy kis- és kozépvallalkozasokat célzo programot mutattunk be, mely Ausztralia

Uj-Dél-Wales allaméban futott, mérsékelt sikerrel (GHaW, 2022).

A 1I. fejezet targyalta a dolgozat kutatasi kérdéseit, valamint hipotéziseit. A III.
fejezetben a kutatashoz alkalmazott modszerek kertiltek bemutatasra. A kutatasi kérdések
vizsgalatara, illetve a hipotézisek bizonyitasanak érdekében kérdoives vizsgalatot, fittségi
allapotfelmérést, valamint félig strukturalt interjukat végeztiink, melyek elemzéséhez

gyakorisagi statisztikat, valamint tematikus elemzést alkalmaztunk.

A 1V. fejezetben keriiltek bemutatdsra az eredmények a kérdéives 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 j6l mutatja, hogy a dolgozdk érzelmi és mentalis allapotdban nem
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kovetkezett be kedvezStlen valtozas. Altaldnossigban elmondhatd, hogy karos
szenvedélyektdl mentes, pozitiv hozzadllasu és motivalt kozosség alkotta a cég
munkavallal6i bazisat. Megallapithatd, hogy a munkavallalok elégedettek, motivaltak és
odafigyeltek az egészségtudatos szokasrendszer megtartasara. Ezt tovabb erdsitette az a
tény is, hogy jellemzdének tartottdk magukra, hogy altalaban odafigyelnek az egészségi
allapotukra. Ebben minden bizonnyal jelentds szerepet jatszott az is, hogy a munkahelyi
vezetés bizalmat szavazott az egészségfejlesztési terliletnek. Emellett az els6é interjuk
eredményeibdl is kitlint, hogy a vallalat dolgozo6i alapvetden egészséges €s sportos
¢életmodot folytattak, mely megerdsiti a szakirodalomban is fellelheté 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 tavmunkasként” jobban tudtak alkalmazkodni

a kialakult helyzethez (Grozdics, 2022).

Az eredmények értékelésekor nem szabad figyelmen kiviil hagyni azt, hogy a
szorasértékek jellemzéen magasak voltak. Ez azzal magyarazhatd, hogy aranylag kis
elemszammal dolgoztunk (n=50), illetve a valaszadok valaszai bizonyos esetekben
jelentds kiilonbségeket mutattak. Az egyértelmii, hogy a munkavallalok sajat véleménye
alapjan a jarvany alatt nem romlott olyan jelentdsen az egészségmagatartasuk, mint ahogy

azt varni lehetett, mely részben az intervencios programoknak tudhato be.

A viélaszok alapjan a munkavallalok a karantén iddszakat kevésbe éltek meg
negativan, mint ami mas kutatdsi eredményekbdl kitlinik (Caligiuri, De Cieri és
Minbaeva, 2020), habar ennek megitélése a szakirodalom egymasnak is néha
ellentmond6 eredményei miatt nehézkes (Pataki-Bittdo és Kun, 2021; Juhasz és Szabo,
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, jellemzéen nem
tapasztaltak megndvekedett érzelmi és mentalis nehézségeket, illetve a fittségi és
egészségligyi mutatoik sem romlottak 1ényegesen a pandémia idészakaban. Elmondhato,
hogy a mintat adé munkavallalok a karatén alatt is tudtak rendszert tartani az életiikben,
€s a jarvany miatt megvaltozott munkakdriilmények nem jelentettek komolyabb gondot

szamukra.
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Erdemes arra kiilon figyelni, hogy a kutatdsban részt vett munkavéllalok
altalanossagban jol érezték magukat, odafigyeltek az egészségiigyi allapotukra €s 6romet
leltek a munkajukban. Az eredmények azt mutattak, hogy a jellemzbéen pozitiv
egészségmagatartasi szokasok a jarvany alatt sem romlottak jelentésen. Mindez azt
bizonyitja, hogy az otthoni munkavégzés a hagyomanyos, munkahelyen torténd

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 dolgozodkkal folytatott interjukbdl kirajzolodott
a munkavallalok elégedettsége €s elismerése a cégvezetés iranyaba, akik a pandémia alatt
is elkotelezetten tamogattdk a kordbbi munkahelyi egészségfejleszté 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; €s a nagy multinacionalis
hatteri cégek (mint a vizsgalt véllalat is) altalaban Budapestre vagy a nagyvarosokra
korlatozva, tehat viszonylag kevés helyen foglalkoznak a dolgozdik egészégével.
Kiilondsen igaz ez a pandémia iddszakara, amikor tulajdonképpen megsziintek az ilyen
jellegti programok (Kapas, 2006; C.M. interjualany, 2022; H.E. interjualany, 2022; K.J.
interjtialany, 2022).

Lényeges eredménye a kutatasnak, hogy rdmutatott, a vezetdi akarat €s az erds
szakemberi, illetve szakmai hattér csakis egyiittesen képes a pandémiat megel6z6 és az
azon ativelé hatékony és komplex munkahelyi egészségfejlesztés kialakitasara, mely
alatdmasztja a szakmai vezetdkkel folytatott interjik 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
¢életében, amikor az alkalmazottak kizarolag otthonukbol, home office-ban dolgoztak
honapokon at. A munkavallalok altalanos vélekedése szerint a digitalis munkavégzés a
jovében fontosabb szerepet tolt majd be biztonsagos jovedelemforrasként, mint a

hagyomanyos munkahelyek (Nagel, 2020). A pandémia miatt kialakult helyzetet alapul
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véve U irany is Kialakulhat a jové vallalati foglalkoztatasi modok szempontjabol.
Emellett a vallalatoknak az irodai munkavégzés otthonosabba tételére €s egészségiigyi és
fittségi szempontbol torténd atgondoldsara is torekedniiik kell. A nem, életkor és
munkakorok vizsgalata kapcsan az lathatd, hogy a férfiak, kiilondsen a 35 év alatti
munkavallalok kedvezodtlenebbiil reagaltak a munkakdrnyezet drasztikus véltozasaira. Ez
alatamasztja a szakirodalomban is megjelend eredményeket, miszerint a fiatalabb
generaciok nehezebben viselik az otthoni munkavégzést (Radak, 2020; Juhasz és Szabd,

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

A kutatas ravilagitott arra, hogy a jovoben akér az irodabérlés 1étjogosultsaga is
szoba keriilhet, adott esetben az alapteriilet csokkentésére, az iroda funkcidjanak
ujragondolésara, a személyes munkahelyi jelenlét atalakitasara, az irodai felszereltség és
kialakitas felhasznéalobardt wjragondolasara, valamint a dolgoz6 munkaterhelésének
optimalizaldsdra mutatkozo6 igények mellett. Az otthoni munka altal nyujtott rugalmas
munkaidd, a csaladdal toltott mindségi id6 meghosszabbodasa, a munka és a maganélet
kozotti ardny optimalizalasa, a munkakOrnyezet otthonossdga, a napi utazasok
elmaraddsanak koszonhetd iddbeli és anyagi nyereség, a digitalis technika adta
lehetdségek mind-mind 0j megvilagitasba helyezik, Gjra értelmezik a munka fogalmat.
V1.2 Limitaciok

Egyértelmil, hogy a munkavallalok egészségmagatartdsa altalaban véve pozitiv
volt, nem valtozott, és nem romlott jelentdsen a jarvany alatt. Az eredmények
értekelésekor nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a vizsgalatban egyetlen
telekommunikacios vallalat egy egysége vett részt, a minta mérete viszonylag alacsony,
a szoras pedig jellemzOen magas volt. Ennélfogva eredményeink nem altalanosithatok
kiilonbozé kornyezetre €s nagyobb populaciora; ez a kutatds azonban irdnyokat és

szempontokat nyithat tovabbi empirikus vizsgalatok szamara.

Az elvégzett kutatds szektorérzékeny, igy egy nagyobb minta hasonlo,
longitudinalis  vizsgdlata esetén sem beszélhetiink bizonyossdggal a teljes
munkaerdpiacra kivetithetdé eredményekrdl. A teljes munkaerdpiac helyzetének
megitéléséhez orszagos, reprezentativ felmérésre lenne tehat sziikség, nemcsak a
szektorérzékenység, hanem az onkéntes kérddivekkel szemben tapasztalhato részrehajlo

kitoltési hajlandosag miatt is.
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A kutatas tovabbi limitacidjat képezi, hogy egy versenyszféraban jelenlévd
vallalatnal folyt a kutatas, mely nem tette lehetévé a kutatasi alanyok azonos idépontban
vald felmérését, habar torekedtiink a délelottonkénti, 8:00 és 11:00 6ra kozotti mérési
idépontok megvalositasara. Eppen ezért az intervencios programok sem allandé drarend
szerint valdsultak meg, hanem azon id6pontokban, amikor a legtobb munkavallald
bevonasara volt lehetéség. Tovabba a vallalatnal fennalld fluktuadcid minimalisan

jelentkezett a kutatasi alanyok tekintetében is.

Az Eurépai 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 kutatas tarsadalomtudomanyi

jellege miatt a nem invaziv mérési eljarasokat részesitettiik elényben.

A kutatas egyik 1ényeges limitacioja a COVID-19 vilagjarvany megjelenése, mely
befolyasolta és modositotta a kutatds lefolytatdsat. A pandémids helyzetre adott elsd
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 elérhetd

munkavallalok szamat, igy a kutatasi elemszamot.

A kutatas megallapitott korlatai, valamint a kutatasi eredmények tulajdonképpen
ki is jelolik, hogy milyen teriileteken lehet tovabb folytatni, vagy kibdviteni a jelen
kutatast. Az els6 ilyen teriilet maganak a kutatdsnak a kibdvitése, melyet a jovOben
indokolt lenne megismételni nagyobb szamu alannyal, els6sorban szintén
telekommunikacios cég esetében. Ezzel a vizsgalattal lehetne biztositani, hogy a vizsgalat

eredménye mas szektorokra is kiterjeszthetd legyen.

Ezen feliil a munkaltatok szempontjabdl vélhetden kialakult azon trendet javasolt
gbresd ala venni, amely azt indikalja, hogy minél nagyobb a human téke, annal inkabb
hajlamos egy cég munkahelyi egészségfejleszté 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 megvizsgaland6é az a munkavéllal6 tipus, aki a béren
kiviili juttatasok mértékétol, valamint a munkahelyen tapasztalhatd, munkakornyezettel,

munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos programok mértékétdl, milyenségétdl teszi
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figgdvé hol vallal munkat. Ez 0sszefligghet a legfiatalabb, Z generacio allaskeresési
attittidjével is, melyet akar egy 0sszefliggd, vagy kettd kiilonallo kutatasban lehet érdemes
vizsgalni.

V1.3 Javaslatok

Mindezek alapjan javasoljuk az otthoni munkavégzést rendszerszinten lehetové
tenni azon dolgozdk szédmara, akiknek a személyes jelenlétére nem, vagy csak
alkalmanként van sziikség az iroddban. Ugyanakkor az irodai kérnyezet, a munkatempo,
a munkafeltételek, az étkezési feltételek, a rekreacids, szabadidds és csapatépitd
programok biztositasara még tobb erdforrast érdemes szanni azokndl a dolgozoknal,
akiknek a munkaba jaras, a munkahelyi fizikai jelenlét és a munkavégzés kooperativ,

személyes jellege naponta vagy hetente tobbszor elkertilhetetlen.

A kutatds szempontjabdl érdemes lenne a jovore vonatkozoan a home office
bevezetésének hosszl tdvl kockazatait is megvizsgalni. Kérdéses, hogy ugyanez a
szorgalom, lendiilet éveken at is kitart-e. El6fordulhat, hogy az egészségligyi, mentalis,
érzelmi és szocidlis kihivasok hosszu tavon jelentkeznek. Tovabbi kérdésként meriilhet
fel, hogy egy mar kialakult, egymast jol ismerd, dsszeszokott csapat egyiittmiikddése,
munkahatékonysaga hogyan valtozik meg akkor, amikor kizarolag a home office lesz a

cég hosszll tava miikodésének alapja.

Az eredmények alapjan javasolt, hogy a jovObeni munkahelyi egészségfejlesztési
programok azokra a veszélyeztetett csoportokra fokozottabban GOsszpontositanak,
amelyek rosszabbul reagaltak a tartos otthoni munkavégzésre, mint altalanossagban a

fiatalabb generaciok, valamint a férfiak.

Osszességében megallapithatd, hogy mind a munkahelyen, mind a tAvmunkéban
vagy home office-ban val6 foglalkoztatasnak létjogosultsaga van a munkaerépiacon. Az
adott cég aktualis feladatai, profilja és a munkaltatoknak a hatékony és egészségtudatos
munkavallalokhoz val6é hozzéaéllasa meghatarozo szempont lesz a jovo foglalkoztatasi

modozatainak és a tovabbi kutatdsoknak a szempontjabol.
V1.4 Ajanlasok

Magyarorszdgon mind a mai napig kuriézumnak szamit, hogy a munkaadok
foglalkozzanak a dolgozok egészségével, fittségével és mentalis allapotaval, valamint

munkakdoriilményeivel. Annak ellenére, hogy a 2000-es évek kecsegtetd valtozasokat
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hoztak ezen a teriileten, nem minden esetben a dolgozdk voltak a kedvezményezettek.
Sok cégvezetd maig ugy latja, hogy kizardlag a munkakodrnyezet érzékszervekre,
valamint térérzetre hat6 tényezdi, illetve a dolgozok anyagi javadalmazasa kolcsonzi a
munkahely vonzerejét. A targyi eszkozok felvonultatdsa kozben azonban a legfontosabb
,kellekrol”, a dolgozd emberrdl €s annak kozérzetérdl, erkolcsi megbecsiilésérol
feledkeznek meg. A munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos programok még
mindig inkabb csak kirakattevékenységek. Az alulrol jovo kezdeményezések nem
jellemzdk, alapvetden a cégvezetést kell meggydzni a munkahelyi egészségfejlesztés
fontossagarol. Ezen a terlileten tehat paradigmavaltas sziikséges, melynek
alatdmasztasara a disszertaciobdl is kirajzolédnak az objektiv bizonyitékok, hogy a
dolgozok produktivitdsanak fenntartdsdhoz napjainkban maésfajta, humanusabb
hozzaallas sziikséges. Emellett hazankban egy masik fontos aspektus is kirajzolodni
latszik; megsziiletett az a munkavallald archetipus, aki a tapasztalhato munkaerdhianyt
kihasznalva, tulajdonképpen versenyezteti a munkaltatokat a kegyeiért. Eppen ezért
fontos a cégvezetdk edukalasa, hogy az alapvetden feliilrél jové kezdeményezésként
megjelend munkahelyi egészségfejlesztést célzo programok valdban elinduljanak a

magyarorszagi munkahelyeken.

Ehhez azonban sziikséges egy tovabbi valtozas is, méghozza a jogi kdrnyezetben,
melynek atalakitasa sziikséges. A dolgozok egészségére koteles figyelni a munkaltato,
méghozza rendszerszinten. Ezt tdmasztja ald a munkavédelemmel és az foglalkozas
egészségiiggyel kapcsolatban meglévd, kotelezd érvényli jogszabdlyi kornyezet. Ezzel
szemben a munkakOrnyezet, fittség, valamint mentalis allapot még mindig a sziirke
zonaban helyezkedik el, ezen teriiletek még midig kiviil esnek a térvényi szabalyozas
keretein. Jelen helyzetben a jogszabalyi hattér foként a munkavédelemmel foglalkozik,
¢s e tekintetben is igen megengedd; a szabdlyokat be nem tart6 munkaltatbk nem
szamithatnak nagy biintetési tételekre, amely neheziti a szabalyok betartatasat. Emellett
a pandémia id6szaka alatt szerzett tapasztalatokbol kiindulva, érdemes lenne jogszabalyi
meghatdrozasban leirni az otthoni munkavégzés tobb formajat is, mely a jelenlegi
szabalyozasban hianyos, csak a tavmunka fogalmat ismerteti. Végiil, a munkahelyi
egészségfejlesztéssel kapcsolatos szabdlyozasok, és eldirasok megjelenése kiilsd

0sztonzoként érdemleges fejlddést indithatna Gtjara Magyarorszagon.
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A rekredcid a munkahelyen is meg kell, hogy jelenjen. Ahogyan Kovacs Tamas
Attila fogalmaz: ,,a rekredacio jelenti [...] a munkdban elfaradt ember aktiv
kikapcsolodasat, pihenését, felfrissiilését, munkaerejének, munkavégzo képessegének
(bovitett formaban) ujratermelését és a tobbé valast is” (2004). Ennek megfeleléen a
munkaltatok akkor hozzak a legjobb dontést a sajat és dolgozdik szempontjabol, amikor
az anyagi ¢s az erkolcsi megbecsiilésen tul a munkavallalok egészégének és kellemesebb
munkakoriilményeinek fejlesztésére forditjak erdforrasaikat - a cég profiljanak és a
munkavégzés szempontjainak figyelembevételével. Ezeket az eréforrasokat azonban
szervezett keretek kozott, belsd munkahelyi egészségfejleszté csoportok 1étrehozasaval
lehet célzottan és hatasosan raforditani. Egy ilyen csoport 1étrejottéhez szintén a feliilrdl
jovoé kezdeményezés sziikséges, azonban maga a csoport a felsdvezetdk mellett
kozépvezetdket €s alkalmazottakat is magaba kell, hogy foglaljon a hatékonyabb
mikodés érdekében. Ez a csoport felelds a cégen beliili munkahelyi egészségfejlesztést,
rekreaciot célzo programok, valamint a munkahelyi egészségterv létrehozasaért. Ez
azonban még mindig kevés lehet, hiszen a csoport tagjai a sajat szakteriiletiikon képzett
munkavallalok, nem pedig munkahelyi egészségfejlesztésben jartas szakemberek. Ezért
ez utobbiak, rekredcioszervezok és egészségfejlesztok bevondsa sziikséges a hatékony
munkahelyi egészségterv kialakitasdhoz, valamint a munkavallalok szdmara

leghasznosabbnak itélt intervenciok megszervezéséhez, lebonyolitdsdhoz.

A disszertacioban megjelend mérési modszerek tipusaival, a kérddivek
kérdéseivel és a mélyinterjuk tartalmaval egymast kiegészitve, a hipotéziseket minden
oldalrol megerdsitve igyekeztiink minél pontosabb képet adni a pandémia altal sujtott
vészterhes helyzetben torténé munkaltatéi hozzaallasrél. Bizunk benne, hogy
egyértelmiien lathatova valt, hogyan lenne célszerli a jovében a dolgozdk
munkakdoriilményeit fejleszteni hazankban is. Kutatasunk remélhetdleg jelentdsen
hozzajarul a hatékonyabb ¢és egészségesebb, jobb hangulati munkavégzéshez, és
példaként szolgalhat olyan vallalatok szdmara, ahol az otthoni munkavégzés eddig
semmilyen formaban nem volt jelen. Mindez hazank gazdasagi versenyképességének ¢és

az ¢lhetd munkahelyi kdrnyezet megteremtésének zaloga lehet.
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VIll. OSSZEFOGLALAS

A kutatds célja az egyik legnagyobb hazai multinacionalis telekommunikécios
vallalat munkahelyi egészségfejlesztéssel ¢€s egészségmagatartdssal kapcsolatos
ismereteinek, a dolgozok aktualis fittségi és egészségligyi allapotanak a pandémia
idGszaka el6tti, alatti és utani vizsgalata volt. A kutatasi kérdések a kovetkezokre tértek
ki: a dolgozok milyen tapasztalatokkal rendelkeznek az egészséges életmod és a
munkahelyi egészségfejlesztés konkrét dsszetevoivel kapcesolatban a pandémia elétt, az
elvégzett intervencidos  programok milyen hatassal voltak a  dolgozdk
egészségmagatartasara, valamint milyen hatassal volt a pandémia id6szaka a kiilonb6z6

¢életkort, nemu és beosztasu munkavallalokra.

A kutatdsi kérdések feltardsahoz harom alkalommal végeztiink kérddives
vizsgalatot, melyeket online, anonim modon és 6nkéntesen tolthettek ki a vizsgalt cég
munkavallaloi. A kérddéivek adhatoé valaszok 4 fokozati Likert-skala alapjan torténtek. A
kérdéivek mellett harom alkalommal keriilt sor miiszeres vizsgélatra. Ezen feliil félig
strukturdlt interjukat készitettiink a munkavallalok egy véletlenszerlien kivélasztott
csoportjaval, valamint a holabda modszert kdvetve a munkahelyi egészségfejlesztés
magyarorszagi szakembereivel. Végiil intervencidkat hajtottunk végre a vizsgalt

vallalatnal a pandémia el6tt €s alatt.

A mintat Magyarorszag egyik legnagyobb telekommunikéicidés nemzetkozi
vallalatanak technikai timogatast nyujto egysége adta (n=100). Ebbdl a 1étszambol a
harom vizsgalati iddszak alatt a kdvetkezd minta rajzolodott ki: 1. mérés (n=50), életkor
M=44,3, 25 férfi, 25 nd; 2. mérés (n=46), ¢letkor M=43,89, 27 férfi, 19 nd; 3. mérés
(n=37), ¢letkor M=44,3, 19 férfi, 18 nd.

A kapott eredmények alatamasztottak a szakirodalomban leirtakat, megerdsitették
a ,régi tavmunkasok”, illetve a magasabb poziciot betdltd munkavallalok magasabb
alkalmazkodoképzését az otthoni munkavégzéshez, valamint a fiatalabb generaciok
gyengébb megkiizdési mintazatat. A kutatas ravilagitott arra, hogy a szektorspecifikus
vizsgélatok a munkahelyi egészségfejlesztés tekintetében fontosak, hiszen a kutatési
eredmények eltéréek lehetnek mas-mas szektorokban. Ezen kiviil fontos megallapitas,
hogy a munkahelyi egészségfejlesztés maga is fejlesztendd teriilet hazankban, mely a

vallalati fels6vezetok edukalasaval indithato el nagyobb aranyban.
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IX. SUMMARY

The aim of the research was to investigate the knowledge of one of the largest
Hungarian multinational telecommunication companies about workplace health
promotion and health behaviour, the current fitness and health status of employees before,
during and after the pandemic period. The research questions addressed the following
issues: the experience of employees with specific components of healthy lifestyles and
workplace health promotion before the pandemic, the impact of the intervention
programmes implemented on employees' health behaviour, and the impact of the

pandemic period on employees of different ages, genders and job titles.

To explore the research questions, three questionnaires were administered online,
anonymously and voluntarily to the employees of the company under study. The
questionnaires were answered on a 4-point Likert scale. In addition to the questionnaires,
three instrumental tests were carried out. In addition, semi-structured interviews were
conducted with a randomly selected group of employees and with Hungarian experts in
work health promotion, following the snowball method. Finally, interventions were

implemented in the company under study before and during the pandemic.

The sample consisted of the technical support unit of one of the largest
international telecommunication companies in Hungary (n=100). From this number, the
following sample emerged over the three study periods: study period 1. (n=50), age
M=44.3, 25 men, 25 women; study period 2. (n=46), age M=43.89, 27 men, 19 women;
study period 3. (n=37), age M=44.3, 19 men, 18 women.

The results obtained support the literature, confirming the higher adaptability of ,,0ld
teleworkers” and workers in higher positions to work from home, as well as the weaker
coping patterns of younger generations. The research highlighted the importance of
sector-specific studies for work health promotion, as research findings may differ in
various sectors. In addition, an important finding is that work health promotion itself is
an area for development in Hungary, which can be initiated to a greater extent by

educating senior managers in companies.

127



X. IRODALOMJEGYZEK

Acs, P. (szerk.). (2020). Viltozdsok a magyar lakossag élet- és munkakériilményeiben
kiemelten a fizikai aktivitas és a sportfogyasztasi szokdsok vonatkozasaban. Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar.
https://www.etk.pte.hu/public/upload/files/efop362/acspongrac-
covidl9kutatasijelentes.pdf

Aktiv  Magyarorszag. (2024). Aktiv életmod kutatas. Magyar Testnevelési ¢és
Sporttudomanyi Egyetem . https://tf.hu/files/docs/hirek/2024/aktiv-eletmod-kutatas-
210x148-240613-v5_3.pdf

Aldana, S. (2018, julius 4). Reasons to have a wellnessprogram, Benefits of wellness .
Workplace Wellness Blog. 2021,
https://www.wellsteps.com/blog/2018/07/04/reasons-to-have-a-wellnessprogram-
benefits-of-wellness

Alshaabani, A., Naz, F., Magda, R., & Rudndk, I. (2021). Impact of perceived
organizational support on OCB in the time of covid-19 pandemic in Hungary:
Employee engagement and affective commitment as mediators. Sustainability,
13(14), 7800. https://doi.org/10.3390/su13147800

Ammar, A., Brach, M., Trabelsi, K., Chtourou, H., Boukhris, O., Masmoudi, L., Bouaziz,
B., Bentlage, E., How, D., Ahmed, M., Miiller, P., Miiller, N., Aloui, A., Hammouda,
O., Paineiras-Domingos, L., Braakman-Jansen, A., Wrede, C., Bastoni, S.,
Pernambuco, C., ... Hoekelmann, A. (2020). Effects of covid-19 home confinement
on eating behaviour and physical activity: Results of the ECLB-covid19 international
online survey. Nutrients, 12(6), 1583. https://doi.org/10.3390/nu12061583

Ammendolia, C., Coté, P., Cancelliere, C., Cassidy, J. D., Hartvigsen, J., Boyle, E.,
Soklaridis, S., Stern, P., & Amick, B. (2016). Healthy and productive workers: Using
intervention mapping to design a Workplace Health Promotion and Wellness Program
to improve presenteeism. BMC Public Health, 16(1). https://doi.org/10.1186/s12889-
016-3843-x

128



Aszmann, A. (szerk.). (2003). Iskoldaskoru gyermekek egészségmagatartisa. Orszagos

Gyermekegészségiigyi Intézet.
AYCM. (2024). https://allyoucanmove.hu/elfogadohelyekblokk
Bakacsi, G. (1996). Szervezeti magatartas és vezetés. Kozgazdasagi és Jogi Kiado.

Bakacsi, G., Bokor, A., Csészar, C., Gelei, A., Kovats, K., & Takacs, S. (2000). Stratégiai

emberi eroforras menedzsment. KIK Kerszov.

Banhidi, M., & Lacza, G. (2020). Lifestyle changes during covid-19 period in Hungary —
feedback of university students. World Leisure Journal, 62(4), 325-330.
https://doi.org/10.1080/16078055.2020.1825251

Bartik, A., Cullen, Z., Glaeser, E. L., Luca, M., & Stanton, C. (2020). What jobs are being
done at home during the COVID-19 crisis? evidence from firm-level surveys. SSRN
Electronic Journal. https://doi.org/10.2139/ssrn.3634983

Baxter, S., Campbell, S., Sanderson, K., Cazaly, C., Venn, A., Owen, C., & Palmer, A. J.
(2015). Development of the workplace health savings calculator: A practical tool to
measure economic impact from reduced absenteeism and staff turnover in Workplace
Health Promotion. BMC Research Notes, 8(1). https://doi.org/10.1186/513104-015-
1402-7

Berényi, L., & Szolnoki, B. (2014). Az irodai munkavégzés ergondmidjanak hatasa a munka
mindségére. Mindség Es Megbizhatésdg , 47(2), 95-103.

Bick, A., Blandin, A., & Mertens, K. (2020). Work from home after the COVID-19
outbreak. Federal Reserve Bank of Dallas, Working Papers, 2020.
https://doi.org/10.24149/wp2017

Bircher, J. (2005). Towards a dynamic definition of health and disease. Medicine, Health
Care and Philosophy, 8(3), 335-341. https://doi.org/10.1007/s11019-005-0538-y

Boda, E., & Herpainé Lako, J. (2015). 4 rekredcio elmélete és modszertana 2. EKF Liceum
Kiado.
Bognar, J., & Huszar, A. (2009). A sport hatdsa az egészségtudatos magatartis

kialakitasaban. In Bognar J. (szerk.) Tanulmdanyok a kivalasztas és a

tehetséggondozas korébol (pp. 130—141). Magyar Sporttudomanyi Tarsasag.

129



Bognar, J., Gangl, J., Konczos, C., Fiigedi, B., Geosits, B. K., & Agocs, A. (2010). How are
quality of life and preferred values viewed by Hungarian adults? Journal of Human
Sport and Exercise, 5(1), 84-93. https://doi.org/10.4100/jhse.2010.51.09

Cahapay, M. B. (2020). Social distancing practices of residents in a Philippine region with
low risk of COVID-19 infection. European Journal of Environment and Public
Health, 4(2). https://doi.org/10.29333/ejeph/8455

Caligiuri, P., De Cieri, H., Minbaeva, D., Verbeke, A., & Zimmermann, A. (2020).
International HRM Insights for navigating the COVID-19 pandemic: Implications for
future research and practice. Journal of International Business Studies, 51(5), 697—
713. https://doi.org/10.1057/s41267-020-00335-9

Crane, M., Bohn-Goldbaum, E., Lloyd, B., Rissel, C., Bauman, A., Indig, D., Khanal, S., &
Grunseit, A. (2019). Evaluation of get healthy at work, a state-wide Workplace Health
Promotion  Program in  Australia. BMC  Public  Health, 19(1).
https://doi.org/10.1186/s12889-019-6493-y

Dale, A. M., Enke, C., Buckner-Petty, S., Hipp, J. A., Marx, C., Strickland, J., & Evanoff,
B. (2018). Availability and use of workplace supports for health promotion among
employees of small and large businesses. American Journal of Health Promotion,
33(1), 30-38. https://doi.org/10.1177/0890117118772510

EU OSHA (szerk.). (2010). Munkahelyi egészségfejlesztés munkavallalok szamdra. Eurdpai
Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség.
https://osha.europa.eu/hu/publications/factsheets/94/view

European Commission (2018). New eurobarometer on sport and physical activity. Special
Eurobarometer 472. Sport and physical Activity.
https://ec.europa.eu/sport/news/2018/new-eurobarometer-sport-and-physical-

activity en

European Network for Workplace Health Promotion. (ENWHP, 2007). Luxembourg
declaration.
https://www.enwhp.org/resources/toolip/doc/2018/05/04/luxembourg declaration.p
df

130


https://ec.europa.eu/sport/news/2018/new-eurobarometer-sport-and-physical-activity_en
https://ec.europa.eu/sport/news/2018/new-eurobarometer-sport-and-physical-activity_en
https://www.enwhp.org/resources/toolip/doc/2018/05/04/luxembourg_declaration.pdf
https://www.enwhp.org/resources/toolip/doc/2018/05/04/luxembourg_declaration.pdf

European Network for Workplace Health Promotion. (ENWHP, 2013). Models of Good

Practice. https://www.enwhp.org/?i=portal.en.moveeu-models-of-good-practice

Eurostat (2024). Duration of working life — statistics. (2024, november 01).
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=Duration_of_working_life_-_statistics

Fitpuli (2021). Digital health programme that works. (2021, aprilis 27).
https://www.fitpuli.hu/en/

Flintrop, J. (szerk.). (2011). Mental health promotion in the workplace — A good practice
report. Publications Office of the European Union.
https://irep.ntu.ac.uk/id/eprint/31140/1/8700_Hassard.pdf

Foldesiné Szabd, G., Gal, A., & Doczi, T. (szerk.). (2008). Tdarsadalmi riport a sportrol.
Onkormanyzati Minisztérium Sport Szakallamtitkarsig — Magyar Sporttudomanyi

Tarsasag.

Gajendran, R. S., & Harrison, D. A. (2007). The good, the bad, and the unknown about
telecommuting: Meta-analysis of psychological mediators and individual
consequences. Journal of Applied Psychology, 92(6), 1524-1541.
https://doi.org/10.1037/0021-9010.92.6.1524

Get Healthy at Work (GHaWw, 2022). Get Healthy at  Work.
https://web.archive.org/web/20221102045506/https://www.gethealthyatwork.com.a

u/assets/resources/action-item-resources/Get+Healthy+at+Work+Factsheet.pdf

Glanz, K., Rimer, B. K., & Visnawath, K. (szerk.). (2008). Health Behavior and Health

Education: Theory, research, and practice (4th ed.). Jossey-Bass.

Gonzélez, K., Fuentes, J., & Marquez, J. L. (2017). Physical inactivity, sedentary behavior
and chronic diseases. Korean Journal of Family Medicine, 38(3), 111.
https://doi.org/10.4082/kjfm.2017.38.3.111

Greer, T. W., & Payne, S. C. (2014). Overcoming telework challenges: Outcomes of
successful telework strategies. The Psychologist-Manager Journal, 17(2), 87-111.
https://doi.org/10.1037/mgr0000014

131


https://web.archive.org/web/20221102045506/https:/www.gethealthyatwork.com.au/assets/resources/action-item-resources/Get+Healthy+at+Work+Factsheet.pdf
https://web.archive.org/web/20221102045506/https:/www.gethealthyatwork.com.au/assets/resources/action-item-resources/Get+Healthy+at+Work+Factsheet.pdf

Grozdics, A. T. (2022). A Home Office megitélésének és a Pandémia Hatasanak Vizsgalata
a Szisztematikus irodalomelemzés moddszerével. Vezetéstudomdany / Budapest

Management Review, 15-27. https://doi.org/10.14267/veztud.2022.10.02

Halmos, T., & Suba, 1. (2008). Type 2 diabetes and metabolic syndrome as conditions
leading to malignant tumors. Orvosi Hetilap, 149(51), 2403-2411.
https://doi.org/10.1556/0h.2008.28507

Hars, A. (2012). Atipikus Foglalkoztatdsi Formak Magyarorszagon a kilencvenes és a
kétezres években. EconStor. https://www.econstor.cu/handle/10419/108475

Henke, R. M., Benevent, R., Schulte, P., Rinehart, C., Crighton, K. A., & Corcoran, M.
(2015). The effects of telecommuting intensity on employee health. American Journal
of Health Promotion, 30(8), 604-612. https://doi.org/10.4278/ajhp.141027-quan-544

Hidvégi, P., & Bir6, M. (2015). 4 rekredacio elmélete és modszertana 2. . EKF Liceum
Kiado.

Hill, E. J., Ferris, M., & Martinson, V. (2003). Does it matter where you work? A
comparison of how three work venues (traditional office, Virtual Office, and Home

Office) influence aspects of work and personal/family life. Journal of Vocational
Behavior, 63(2), 220-241. https://doi.org/10.1016/s0001-8791(03)00042-3

Hollederer, A., & WieBner, F. (2014). Prevalence and development of workplace health
promotion in Germany: Results of the IAB establishment panel 2012. International
Archives of Occupational and Environmental Health, 88(7), 861-873.
https://doi.org/10.1007/s00420-014-1012-z

Hornyak, B., & Razso, Z. (2020). Egészségpszicholdgiai Tevékenységek relevancidja a
Honvéd Testalkati programban. Honvédségi Szemle, 148(1).
https://doi.org/10.35926/hsz.2020.1.8

Horvath C., Bognar J. (2019) Egy folyamatorientdlt egészségfejlesztési intervencids
modell: az elmélet és a gyakorlat taldlkozasa. Az Eszterhdzy Karoly Egyetem
tudoméanyos kozleményei. Tanulmédnyok a sporttudomany korébdl = Acta
Universitatis de Carolo Eszterhazy Nominatae. Sectio Sport, 46. pp. 83-92. ISSN
2677-0105

132



HuGBC WELL munkacsoport. (2023). Mi a WELL Standard? . WELL Standard.
https://wellstandard.hu/

HVG (2022, februar 15). Belgiumban bevezették a négynapos munkahetet. hvg.hu.
https://hvg.hu/elet/20220215 Belgiumban_bevezettek _a negynapos_munkahetet

Insel W.T, Roth K. Exercise for health and fitness. In: Price PM. [ed.] Core concepts in
health: 376-4009.

International Trade Administration. (2021). .Hungary information and Communication

Technologies. https://www.trade.gov/market-intelligence/hungary-information-and-

communication-technologies

Jarjabka, A., Kurath, G., Sipos, N., Venczel-Szaké, T., Szabo-Balint, B., Balogh, G., &
Uhrin, A. (2020). Rugalmassag, Produktivitds Vagy Elszigeteltség? Avagy a
COVID-19 hatasa a Felsdoktatdsban oktatok munkavégzésére < flexibility,
productivity or isolation? the impact of covid-19 on the work of lecturers in Higher
Education. Magyar Tudomany. https://doi.org/10.1556/2065.181.2020.12.14

Jiménez-Pavon, D., Carbonell-Baeza, A., & Lavie, C. J. (2020). Physical exercise as therapy
to fight against the mental and physical consequences of covid-19 quarantine: Special
focus in older people. Progress in Cardiovascular Diseases, 63(3), 386-388.
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2020.03.009

Juhdsz, A. (2002). Munkahelyi  stressz, munkahelyi  egészségfejlesztés.
http://regivd.vd.hu/db/04/8E/juhasz-agnes-munkahelyistressz-
d0000548E46b53c7321cd.pdf

Juhasz, A. (2007). Az egyéni, és a szervezeti fokuszii munkahelyi egészségfejlesztés
(dissertation). ELTE, Budapest.

Juhész, A. (é.n.). Munkahelyi egészségterv készitése.
http://www.munkahelyiegeszsegfejlesztes.hu/szolgaltatasok _1.html

Juhasz, P., & Szabo, A. (2021). A koronavirus-jarvany okozta vélsag vallalati kockazati

térképe az elsé hullam hazai tapasztalatai alapjan. Kozgazdasagi Szemle, 68(2021

Special issue), 126-153. https://doi.org/10.18414/ksz.2021.k.126

133


https://www.trade.gov/market-intelligence/hungary-information-and-communication-technologies
https://www.trade.gov/market-intelligence/hungary-information-and-communication-technologies

Kapas Zs. (2006) A munkahelyi egészségfejlesztés jelenlegi helyzete Magyarorszagon.

Személyes kozlés. Budapest

Kapas, Zs. (2007). Munkahelyi egészségfejlesztés, mint megteériilé beruhdzdas . DocPlayer.
https://docplayer.hu/752413-Munkahelyi-egeszseqgfejlesztes-mint-megterulo-

beruhazas-a-hibak-oka-a-jobb-nem-ismerese-demokritosz-kapas-zsolt.html

Kapas, Zs. (2008). Felismert, félreismert, fel nem ismert er6forrds: munkahelyi

egészségfejlesztés. Népegészségiigy, 82(2), 28-34.

Karacsony, Z. (2022). A legnagyobb munkaadok Magyarorszagon. HR Portal.
https.//www.hrportal.hu/hr/a-legnagyobb-munkaadok-magyarorszagon-
20220329.html

Kishegyi, J., & Makara, P. (szerk.). (2004). Az egészségfejlesztés alapelvei — Az
egészségfejlesztés alapveto nemzetkozi dokumentumai. Orszagos Egészségfejlesztési

Intézet.

Kovacs, T. A. (2007a). A rekreacio kultaraja. A rekreacido fobb kulturalis alrendszerei.

Magyar Sporttudomanyi Szemle , 8(30), 13-24.

Kovacs, T. A. (2007b). A rekreacio fébb iranyzatai. Civilizacios kihivasok, rekreacios
valaszok. Magyar Sporttudomdanyi Szemle , 8(30), 3—12.

Koll16, J., & Reizer, B. (2021). The impact of the first wave of the COVID-19 pandemic on
employment and firm revenues in Hungary. Acta Oeconomica, 71(S1), 93-117.
https://doi.org/10.1556/032.2021.00031

Kozponti Statisztikai Hivatal. (KSH, 2017). Egészségi allapot és egészségmagatartas, 2016-
2017. https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/egeszsegallapot1617.pdf

Kozponti Statisztikai Hivatal. (KSH, 2019). Egészségiigyi helyzetkép, 2019.
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/egeszsegugyi_helyzetkep 2019.pdf

Kozponti Statisztikai Hivatal. (KSH, 2022). Egészségiigyi helyzetkép 2022. Helyzetkép |
2022.  https://www.ksh.hu/s/helyzetkep-2022/#/kiadvany/egeszsegugy/taplaltsag-

szerinti-megoszlas-nem-es-korcsoport-szerint-2022

Kozponti  Statisztikai Hivatal. (KSH, 2023). Egészségiigyi helyzetkép 2023.
https://www.ksh.hu/s/helyzetkep-2023/#/kiadvany/egeszsegugy

134


https://docplayer.hu/752413-Munkahelyi-egeszsegfejlesztes-mint-megterulo-beruhazas-a-hibak-oka-a-jobb-nem-ismerese-demokritosz-kapas-zsolt.html
https://docplayer.hu/752413-Munkahelyi-egeszsegfejlesztes-mint-megterulo-beruhazas-a-hibak-oka-a-jobb-nem-ismerese-demokritosz-kapas-zsolt.html
https://www.hrportal.hu/hr/a-legnagyobb-munkaadok-magyarorszagon-20220329.html
https://www.hrportal.hu/hr/a-legnagyobb-munkaadok-magyarorszagon-20220329.html

Kozponti Statisztikai Hivatal. (KSH, 2024a). Sziiletéskor varhato dtlagos élettartam,
atlagéletkor nem, varmegye és régio szerint [év].

https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0039.html

Kozponti Statisztikai Hivatal. (KSH, 2024b). A brutté hozzdadott érték és megoszlasa
nemzetgazdasagi dgankeént. https://www.ksh.hu/stadat_files/gdp/hu/gdp0006.html

Lalonde, M. (1974). A New Perspective on the Health of Canadians. https://www.phac-

aspc.qgc.ca/ph-sp/pdf/perspect-eng.pdf

Magyar Szabadiddsport Szovetség. (2021). Magyar cég lett Eurdpa legaktivabb

munkahelye. https://masport.hu/magyar-ceg-lett-europa-legaktivabb-munkahelye/

Marks, D. F., Murray, M., Evans, B., & Willig, C. (2000). Health Psychology: Theory,

Research and Practice. SAGE Publications.

Mazzola, J. J., Moore, J. T., & Alexander, K. (2016). Is work keeping us from acting
healthy? how workplace barriers and facilitators impact nutrition and exercise
behaviors. Stress and Health, 33(5), 479-489. https://doi.org/10.1002/smi.2731

Morahan-Martin, J., & Schumacher, P. (2003). Loneliness and social uses of the internet.
Computers in Human Behavior, 19(6), 659-671. https://doi.org/10.1016/s0747-
5632(03)00040-2

Munkahigiéné - Fogalomtar. (2019). https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Munkahigiéné

Nagel, L. (2020). The influence of the COVID-19 pandemic on the digital transformation
of work. International Journal of Sociology and Social Policy, 40(9/10), 861-875.
https://doi.org/10.1108/ijssp-07-2020-0323

Naidoo, J., & Wills, J. (1999). Egészségmegdrzés, Gyakorlati alapok. Medicina
Konyvkiado Rt.

Négyesi, J. (2023). Alkalmazott statisztika a sporttudomanyban. Magyar Testnevelési és

Sporttudomanyi Egyetem.

Németh, A. (szerk.). (2024). Iskoldskorii gyermekek egészségmagatartisa 2022. ELTE PPK

- L’Harmattan Kiado.

Nemzeti Média- és Hirkozlési Hatésag (NMHH, 2020) Tobbet telefondltunk és

interneteztiink  a  koronavirus  hatasdra. (2020, november  23).

135


https://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/perspect-eng.pdf
https://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/perspect-eng.pdf

https://nmhh.hu/cikk/216282/Tobbet_telefonaltunk_es_interneteztunk_a_koronaviru

s_hatasara
Nemzeti Népegészségligyl ¢és Gyogyszerészeti Kozpont (NNGYK, 2023). Egészséges
taplalkozas.  (2023.  szeptember  19.)  https://egeszsegvonal.gov.hu/maradj-

egeszseges/taplalkozas.html

Nutbeam, D. (1986). Health promotion glossary. Health Promotion International, 1(1),
113-127. https://doi.org/10.1093/heapro/1.1.113

Ogden, J. (2007). Health psychology: A textbook (4th ed.). McGraw-Hill Education.

Okechukwu , C., Davison , K., & Emmons , K., (2014). Changing health behaviors in a
social context. In Berkman, L. F., Kawachi, 1., Glymour, M. M., (szerk.) Social
Epidemiology (Second Edition, pp. 365-395). Oxford University Press.

Pataki-Bitto, F., & Kun, A. (2021). Az otthoni munkavégzés és a jollét. Uj Munkaiigyi
Szemle, 2(4), 43-54.

Pencak M. (1991) Workplace health promotion programs. An overview. Nursing Clinics of
North America, Vol.26 (1): 233-240.

Pieh, C., Budimir, S., & Probst, T. (2020). The effect of age, gender, income, work, and
physical activity on mental health during coronavirus disease (COVID-19) lockdown
in  Austria.  Journal of Psychosomatic  Research, 136, 110186.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2020.110186

Pirohov-Toth, B., & Dr. Kiss, Z. (2020). A Munkaer6-Piaci Szereplok altal Tapasztalt
Foglalkoztatasi kihivasok a koronavirus-jarvany idején. Opus et Educatio, 7(4).
https://doi.org/10.3311/0pe.408

Radak, Z. (2020, majus 21). Edzéssel kiizdjiink a koronavirus ellen? Index.
https://index.hu/techtud/2020/04/28/edzessel _kuzdjunk_a_koronavirus_ellen/

Raisiené, A. G., Rapuano, V., Varkuleviciite, K., & Stachova, K. (2020). Working from
home—who is happy? A survey of Lithuania’s employees during the Covid-19
Quarantine Period. Sustainability, 12(13), 5332. https://doi.org/10.3390/su12135332

136



Rezs6fi, E., Lantos, V., Balogh, R., Karpati, Z., & Szilas, R. F. (2022). Megkiizdési mintak
a munkahelyi stressz kezelésében a koronavirus jarvany idején — Személyes vs.

munkaadoi feleldsség. Uj Munkaiigyi Szemle, 3(3), 25-38.
Romsics, 1. (2010). Magyarorszdg torténete a XX. szazadban. Osiris Kiado.

Rongen, A., Robroek, S. J. W., van Lenthe, F. J., & Burdorf, A. (2013). Workplace Health
Promotion. American Journal of Preventive Medicine, 44(4), 406-415.
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2012.12.007

Salvara, M. 1., Bognar, J., & Huszar, A. (2007). Exercise and health. Magyar
Sporttudomanyi Szemle, 8(29), 24-30.

Seeman, T. E. (2000). Health promoting effects of friends and family on Health Outcomes
in older adults. American Journal of Health Promotion, 14(6), 362-370.
https://doi.org/10.4278/0890-1171-14.6.362

Segal, L. (1999). (jelentés.). Issues in the Economic Evaluation of Health Promotion in the
Workplace.Research Report. Centre for Health Program Evaluation (pp. i—vi). West

Heidelberg, Ausztralia: Centre for Health Program Evaluation.

Service Public Fédéral (2022). Reduction collective de la Durée du travail et Semaine de
quatre jours. Emploi belgique. https://emploi.belgique.be/fr/themes/reglementation-
du-travail/duree-du-travail-et-temps-de-repos/reduction-collective-de-
la#toc_heading_3

Simon, T. (2002). Nem konnyii a kamaszt egészségnevelni. Egészségnevelés, (43), 208—
211

Smirmaul, B. P., Chamon, R. F., de Moraes, F. M., Rozin, G., Moreira, A. S., de Almeida,
R., & Guimaraes, S. T. (2020). Lifestyle medicine during (and after) the covid-19
pandemic. American Journal of Lifestyle Medicine, 15(1), 60-67.
https://doi.org/10.1177/1559827620950276

Sport and physical activity. (2017). Publications Office of the European Union.

Szab6, A., & Juhasz, P. (2019). A Munkahelyi egészségprogramok értékteremtésének
Meérési Lehetoségei. Vezetéstudomany / Budapest Management Review, 50(2), 59-71.
https://doi.org/10.14267/veztud.2019.02.05

137



Szabo, A., & Kajos, A. (2023). A munkahelyi Mozgasprogramok Szervezeti és Egyéni
Oldala : Elényok, értékteremtd tényezOok, motivaciok. Vezetéstudomany / Budapest

Management Review, 54-68. https://doi.org/10.14267/veztud.2023.04.05
Széchenyi Pihendkartya (2023). Miért j6 a SZEP-kdrtya, és mire haszndlhaté? .
http://www.szepkartyam.hu/

Szolnoki, B., & Berényi, L. (2016). A munkahelyi egészségfejlesztés sziikségessége és
lehetéségei. Gradus, 3(1), 495-500.

Szombathelyi, C. (2012). A munkahelyi jollét kutatdsdnak elézményei és jelenlegi
megkozelitése — A stressztdl a jollétig. Alkalmazott Pszicholdgia , (3), 33-45.

Tanczos, Z., & Bognar, J. (2019). A személyi edz6i hivatas Tudomanyos €és Szakmai

Aspektusai. Egészségfejlesztés, 60(1), 45-50. https://doi.org/10.24365/ef.v60i1.395

Téanczos, Z., & Bognar, J. (2020). A munkahelyi egészségfejlesztés és az egészségtudatos
magatartds fokuszban az egyhdzi fenntartdsu iskoldkba jaré gyermekek sziilei.

Magyar Sporttudomanyi Szemle, 84(21), 53-60.

Tanczos, Z., Zala, B. B., Szakdly, Z., Toth, L., & Bognar, J. (2022). Home Office, Health
Behavior and Workplace Health Promotion of employees in the telecommunications
sector during the pandemic. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 19(18), 11424. https://doi.org/10.3390/ijerph191811424

Tavares, A. I. (2017). Telework and Health Effects Review. International Journal of
Healthcare, 3(2), 30. https://doi.org/10.5430/ijh.v3n2p30

Tempovaltas Tortént Az Aktiv Magyarorszageért programban. Tempovaltas tortént az Aktiv
Magyarorszagért programban. (2022). https://turizmus.com/cikk/archiv/tempovaltas-
tortent-az-aktiv-magyarorszagert-programban

Terry, P. (2018). Is Health Promotion A Journey or a destination? American Journal of
Health Promotion, 32(7), 1486-1488. https://doi.org/10.1177/0890117118793589

The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH, 2022). Healthy Work
Design and Well-Being Program.

https://www.cdc.gov/niosh/programs/hwd/default.ntml#:~:text=The%20mission%2

138


https://doi.org/10.24365/ef.v60i1.395
https://doi.org/10.3390/ijerph191811424

00f%20the%20Healthy,physical%20and%20psychosocial%20work%20environmen
t.

Toldy, A. (2023, szeptember 6). Workplace Wellbeing. Work for Humans.

https://workforhumans.com/rolunk/

Tringer, L. (2002). A mentélis betegségek megeldzésének ¢és ellatdsanak korszerii

szemlélete. Orvostoviabbképzd Szemle, (9), 12-21.

VanderVeur, J., Gilchrist, S., & Matson-Koffman, D. (2016). An overview of state policies
supporting Worksite Health Promotion Programs. American Journal of Health
Promotion, 31(3), 232-242. https://doi.org/10.4278/ajhp.141008-quan-505

Varga-Hatos, K., & Karner, C. (2008). A lakossag egészségi allapotat befolyasold tényezok.
Egészségiigyi Gazdasagi Szemle, (2), 25-33.

Varsanyi, P., & Vitrai, J. (szerk.). (2017). Egészségjelentés 2016 (pp. 6-93). Budapest,
Magyarorszag: NEFI.

Vécseyné Kovach, M., Kopkané Plachy, J., Csillag, A., & Gaspar, Z. (2012). Munkahelyi
egészségfejlesztés - ¢€letmindség és munkahelyi stressz felmérés az egri Bosch
Rexroth Pneumatika Kft-nél. Acta Academiae Paedagogicae Agriensis Nova Series:
Sectio Sport, 39, 105-115.

Watson, W. T. (2016). Employee health and business success. https://timewellspent-
ca.anthem.com/uploads/bc/Willis_Towers_Watson_Staying_at Work_Global_Surv
ey _2016-min.pdf

World Health Organization, Interim Commission. (WHO, 1948). International Health
Conference. In Summary report on proceedings, minutes and final acts of the
International Health Conference, held in New York from 19 June to 22 July 1946 (pp.
5-143). New York.

World Health Organization. (WHO, 1978). International conference on primary health care.
In Report of the International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, USSR,
6-12 September 1978. Retrieved from
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/39228/9241800011.pdf?sequence=1.

139


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/39228/9241800011.pdf?sequence=1

World Health Organization. (WHO, 1988). Second international conference on health
promotion, Adelaide, 1988. World Health Organization.
https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/second-

conference

World Health Organization. (WHO, 1991). Third International Conference on Health
Promotion. In Sundsvall statement on supportive environments for health: 9-15 June
1991, Sundsvall, Sweden (pp. 1-14). New York.

World Health Organization. (WHO, 1997). Fourth International Conference on Health
Promotion, Jakarta, 1997. World Health Organization.

https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/fourth-

conference/jakarta-declaration

World Health Organization. (WHO, 2000). Fifth global conference on health promotion,
Mexico, 2000. World Health Organization. https://www.who.int/teams/health-
promotion/enhanced-wellbeing/fifth-global-conference

World Health Organization. (WHO, 2005). Sixth global conference on health promotion,
Bangkok, 2005. World Health Organization. https://www.who.int/teams/health-
promotion/enhanced-wellbeing/sixth-global-conference

World Health Organization. (WHO, 2009). Seventh global conference on health promotion,
Nairobi, 21-26 October 20009. World Health Organization.
https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/seventh-global-

conference

World Health Organization. (WHO, 2013). Eighth global conference on health promotion,
Helsinki, 2013. World Health Organization. https://www.who.int/teams/health-

promotion/enhanced-wellbeing/eighth-global-conference

World Health Organization. (WHO, 2016). Ninth global conference on health promotion,
Shanghai 2016. World Health Organization. https://www.who.int/teams/health-
promotion/enhanced-wellbeing/ninth-global-conference

World Health Organization. (WHO, 2020). WHO guidelines on physical activity and
sedentary behaviour. World Health Organization.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128

140


https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/fourth-conference/jakarta-declaration
https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/fourth-conference/jakarta-declaration

Zhang, S. X., Wang, Y., Rauch, A., & Wei, F. (2020). Unprecedented disruption of lives
and work: Health, distress and life satisfaction of working adults in China one month
into the COVID-19 outbreak. Psychiatry Research, 288, 112958.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.112958

Zsembery, N. A. & G&si, Zs. (2024). A sportfokusza CSR szerepe a vallalati
kommunikacioban. GRADUS, 11 (1). 1-7.

141



Xl. SAJAT PUBLIKACIOK JEGYZEKE

Tanczos, Z., Zala, B. B., Szakaly, Z., Téth, L., & Bognar, J. (2022). Home Office, Health
Behavior and Workplace Health Promotion of employees in the telecommunications
sector during the pandemic. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 19(18), 11424. https://doi.org/10.3390/ijerph191811424

Tanczos, Z., Sipos, E., Szeles, E., Witzing, Z., Polacska, E., & Bognar, J. (2021).
Occupational Health Promotion Among Police personnel. Beliigyi Szemle, 69(3. ksz.),
32-47. https://doi.org/10.38146/bsz.spec.2021.3.2

Szakaly Z., Bognar J., Tanczos Z. & Dézsi CA. (2021): Az ¢életcélok szerepe a szocialis
szféraban dolgozo ndk taplaltsagi, fittségi és életmindségi mutatoiban. Orvosi

Hetilap, 162(27): 1089-1098.

Tanczos, Z., & Bognar, J. (2020). A munkahelyi egészségfejlesztés és az egészségtudatos
magatartds fokuszban az egyhdzi fenntartdsu iskoldkba jaré gyermekek sziilei.

Magyar Sporttudomanyi Szemle, 84(21), 53-60.

Tanczos, Z., & Bognar, J. (2019). A személyi edz6i hivatdas Tudomanyos és Szakmai

Aspektusai. Egészségfejlesztés, 60(1), 45-50. https://doi.org/10.24365/ef.v60i1.395
Tanczos, Z. (2018). Fitnesz és személyi edzés. Krea-Fitt.

Tanczos, Z., & Bognar, J. (2017). Személyi Edzés és munkahelyi egészségfejlesztés: AZ
Elmélet és a Gyakorlat Talalkozasa. Testnevelés, Sport, Tudomany, 2(1-2), 107-111.
https://doi.org/10.21846/tst.2017.1-2.17

142



XIl.  ALKALMAZOTT JOGSZABALYOK

1993. évi XCIII. torvény a munkavédelemrol.
1997. CLIV. torvény az egészségiigyrol, 53. §

2011. évi CLXVIIL torvény a korhatar elotti oregségi nyugdijak megsziintetésérol, a

korhatar el6tti ellatasrol és a szolgalati jarandosagrol.
25/1998. (XII. 27.) EiiM rendelet.
1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol.
50/1999. (XI. 3.) EiM rendelet.

1066/2001. (VII. 10) Kormany hatarozat a 2001-2010. évekre szol6 Egészséges Nemzetért

Népegészségiigyi Program alapelveirdl
Egyhazi Torvénykonyv (Codex luris Canonici).
Magyarorszag Alaptorvénye, 2011. aprilis 25.

2012. évi L. térvény a munka torvénykonyvérdl, 196. § (1); mddositva: 2019. évi XXXIV.
torvény az Europai Uni6 adatvédelmi reformjanak végrehajtasa érdekében sziikséges

torvénymodositasokrol, 101. §.

A koztarsasagi elnok 9/2024. (I. 26.) KE hatarozata a Mozgas Eve meghirdetésérdl. Magyar
Ko6zlony. (2024, January 26). https://magyarkozlony.hu/

143



X111, KOSZONETNYILVANITAS

Koszonettel tartozom:

- Témavezetéimnek Dr. habil. Gési Zsuzsannanak és Dr. Magyar Martonnak;

- Paromnak Mariannak a sok segitségért ¢s kitartasért azért, hogy a legsotétebb
orakban is el6re tudjak menni az uton, hogy be tudjam fejezni a projektet, amit
nem neveziunk nevén;

- A kutatasi interjukban résztvevé valamennyi interjialanyomnak a gyakran
tobb oras eszmecserékért és a ram aldozott idejiikért;

- A Kkutatasi terepmunkat biztositd cégvezetének, Csillanak, az {izleti
nézépontok ismertetéséért, a rendszeres egyeztetésekért és a munkavallalok
kutatasba torténo bekapcsolodasanak sikeréért;

- Csalddomnak ¢és barataimnak, hogy kezdetekt6l fogva mellettem allnak;

144



X1V. MELLEKLETEK

1.sz. melléklet: Etikai engedély

Kutatisetikai Bizottsdg
?,. E:g;g%;%sggﬁgﬁ}ﬁgl Elngk: Dr. habil. Szelid Zsolt, egyetemi docens
"\-;f 1123 Budapest, Alkotas u. 42-48.
= EG_YETEM Kkeb@tf.hu
Kutatisetikai Bi i

Etikai Allasfoglalis a Doktori Iskola felé

Tanczos Zoltan, a Magyar Testnevelési és Sporttudoményi Egyetem, Sporttudoményok Doktori Iskolajanak
hallgatoja (témavezetd: Prof. Dr. Bognar Jozsef) fokozatszerzésének utolsd fazisdhoz ért és a szikséges
dokumentumokat benyuijtotta a Dektori Iskolinak. A dokumenticio atvizsgdlasit kovetden a Doktori Iskola a
hallgatotol hianypotlaskent keérte a Kutatas Etikai Engedély benyujtasat. Mivel a kutatas kezdetekor a doktorandusz
azt elmulasztotta, a hallgato és témavezetdje kutatasetikai elbiralast kezdeményezett Bizottsagunknal, melyre
vonatkozo kérelmeét 2022. 11.14 -én, a megfeleld dokumentacio kiséretében benyijtotta.

A beadoft kérelmet és annak tartalmat a Kutatisetikai Bizottsag etikai szempontbél megvizsgalta és a kovetkezd
megallapitasokat teszi:
- wizsgdlatai fokuszaban nagykori €s specialis besorclassal nem rendelkezd wvizsgalati alanyok vannak,
vagyis a kutatds etikai szempontbol figyelmet érdemld célesoportokat nem vizsgal
- a wizsgdlat modszereiként tarsadalom tudomanyi kutatasokban elfogadottkeént eértelmezhetd
dokumentumelemzés és interji modszereket valasztott, melyek kutatis etikai szempontbdl nem jelentenek
kritikus kockdézatot
- a kutatis eredményeit rangos nemzetkSzi peer-review folydiratokban, tovabbd hazai folydiratokban
publikalta magyar és angol nyelven, mely tudomanyos cikkek lektoralasi folyamatai sordn etikai probléma
nem meriilt fel.
- a kérelem benyijtasat €s annak tartalmat a benyijtd témavezetdje, Prof Dr. Bognar Jozsef, alairasaval
hitelesitve, tamogatta.

A fentiek alapjan a Kutatasetikai Bizottsag a beadott dokumentumok kilén eljarisban elbiralt véleményezését
kovetGen, a kivetkezd kutatdsetikai allasfoglalast adja ki

A Kutataserikai Bizottsag, Tanczos Zoltin, jeldlt doktori kutatémunkajat etikai szempontbol elfogadhaténak tartja,
ennek alapjan a kutatasra vonatkozoan tamogats déntést fogalmaz meg kiilén engedélyszam kibocsatasaval.

KEB kiilon engedélyszam: TE-KEB/MNo26/2022

Indoklas:
1. A dektorandusz, témavezettje vezetésével, kutatasait a hatalyos etikai szabalyok betartdsaval végezte
2. Kutatasetikai kérdések, problémak a nemzetkdzi publikdcios procedira sordn nem meriiltek fel.
3. A Kutatasetikai Bizottsag azonban a jelolt vizsgalatait kutatasetikai szempontbol elfogadhatonak tartja,
azok a jelenleg is hatilyos etikai szabdlyok betartasawval keriiltek lebonyolitasra, mely vélemény alapjin
kiilon engedélyszam kiadasa mellett dontGtt.

Budapest, 2022, 11. 12.

A kutatisetikai Bizottsag nevében és képviseletében:
Ve £ “&“i
Dr. habil. Szelid Zsolt
a KEB elnk

150 9001 mindsgi myltds
rendszer szarnt tanisitva
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2.sz. melléklet: Polar M430 pulzusméré miiszaki specifikacioi

MUSZAKI SPECIFIKACIO

M430
Elemtipus: 240 mAh Li-pol tjratoltheté akkumulator
Uzemide: Folyamatos hasznélattal:
Max. 8 éra folyamatos edzésGPS-szel
és optikai pulzusméréssel
Max. 30 6ra folyamatos edzés optikai
pulzusméréssel, GPS energiatakarékos
moddal
MUkodési hémérséklet: -10°C-+50°C
Az M430 anyaga: Szilikon, termoplasztikus poliuretan,
rozsdamentes acél, akrilnitril-butadién-
sztirol, Uvegszal, polikarbonat, Polimetil-
metakrilat, folyadékkristalyos polimer
Ora pontossaga: Jobb mint + 0,5 masodperc/nap, 25 °C-o0s
hémérséklet mellett.
GPS pontossaga: Tavolsag +2%
Ezek az értékek szabadtéri
miholdjelvétel esetén érhetdk el,
amikor nem takarjak a mdholdat
épuletek vagy fak. Varosi vagy erdei
terepeken elérhetdk ezek az értékek,
de idénként valtozhatnak.
Magassagi felbontas: im
Emelkedd/lejtd felbontas: 5m
Maximum magassag: 9000 m /29525 lab
Rogzités gyakorisaga: 1 mp nagy pontossagu GPS rogzitésben,
30 mp kdzepes pontossagu GPS
rogzitésben, 60 mp energiatakarékos
GPS modban
Pulzusmérési tartomany: 15-240 Utés/perc
Aktuéli§ sebesség megjelenitési 0-399 km/h 247,9 mph
tartomany:
(0-36 km/h or 0-22.5 mph (ha a Polar
Stride sensorral mérsz)
Vizéllosag: 30 m (furdéshez és Uszashoz alkalmas)
Memoériakapacités: 60 6ra edzés GPS-szel és
pulzusmérésselvel, a nyelvi bedllitasoktol
fuggden
Kijelz6 felbontasa: 128x128

Vezeték nélkuli Bluetooth® technolégia.
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9. Miszaki adatok

Termékkategoria
Termék leirasa
Modell (k6d)
Kijelz6

Adatok beallitasa

Sulymérési pontossag

Pontossag (S.E.E.)

§zavatosség
Aramellatas

Elem élettartama
Miikodési hdmérséklet /
paratartalom /
légnyomas

Tarolasi és szallitasi
hémérséklet /
paratartalom /
légnyomas

Az aramiités elleni
védelem

Felhelyezett alkatrész
IP besorolas

Testosszetétel -elemzé mérokésziilékek
Testdsszetételt elemz6 monitor
BF511 (HBF-511T-E/HBF-511B-E)
Testsuly: 0 - 150 kg, 0,1 kg-os léptékkel
(0,0 —330,0 font, 0,2 fontos léptékkel)
Testzsir szazalék: 5,0 - 60,0%, 0,1% léptékkel
Vazizom szézalék: 5,0 - 50,0%, 0,1% léptékkel
BMI: 7,0-90,0 kozott, 0,1 Iéptékkel
Nyugalmi anyagcsere: 385-3999 kcal, 1 keal Iéptékkel
Viszceralis (zsigeri) zsirtartalom szint: 30 szint, 1 szintes léptékkel
A BMI besorolasa:
— (A normalisnal kisebb suly) / 0 (Normalis) / + (Tulsulyos) / ++ (Elhizott) 4 szintben,
egyenként 3 alszinttel
A testzsir szazalék és vazizomtomeg szazalék besorolasa:
— (Alacsony) / 0 (Normal) / + (Magas) / ++ (Nagyon magas) 4 szintben, egyenként
3 alszinttel
A viszceralis (zsigeri) zsirtartalom szint besorolasa:
0 (Normédl) / + (Magas) / ++ (Nagyon magas) 3 szintben, egyenként 3 alszinttel
Magassag: 100,0 — 199,5 cm (3' 4" — 6' 6 3/4")
Eletkor: 6 — 80 év
Nem: Férfi/N6
* Mértékegységek: kg (cm) / font (labshiivelyk)
* Atestzsirszazalék, a testzsirszazalék besorolasa, a vazizomszazalék, a BMI és
a BMI besorolasa, valamint a nyugalmi anyagcsere életkor-tartomanya
6 és 80 év kozotti.
* Aviszceralis zsirszint és a viszceralis zsirszint besorolasa, valamint
a vazizomszazalék besorolasa életkor-tartomanya 18 és 80 év kozotti.
0,0 kg —40,0 kg: £ 0,4 kg
(0,0 font — 88,2 font: & 0,88 font)
40,0 kg - 150,0 kg: £ 1%
(88,2 font — 330,0 font: £ 1%)

Testzsir szazalék: 3.5%
Vazizom szazalék: 3.5%
Viszceralis (zsigeri) zsirtartalom szint: 3 szint
5év

4 db AA elem (R6) (Hasznalhat AA alkali elemeket is (LR6).)

Korllbelll 1 év (mangan elemeket hasznalva, napi négy méréssel)

+10 és 40°C kozott / 30 és 85% relativ paratartalom kézétt / 700 és 1060 hPa
nyomas kozott

+20 és 60°C kozott / 10 és 95% relativ paratartalom kdzétt / 700 és 1060 hPa
nyomas kozott
Bels6 tapellatasu elektromos orvosi berendezés

BF tipus (markolat-elektrodak, labelektrédak)
P21

*Az IP védettség osztalyozasi szintje az IEC 60529 szabvanyban megadott mddon értendé.
Az eszkoz védve van a 12,5 mm atmérojd, vagy annal nagyobb idegen targyak (példaul egy ujj) ellen. Az
egyséq flggblegesen érkezé vizcseppek hatasa ellen védett.

Suly
Kiilsé méretek

A csomag tartalma

Kortlbelul 2,2 kg (4,85 font) (az elemeket is beleértve)

Kijelzé egység: Kb. 300 (szélesség) x 35 (magassag) x 147 (mélység) mm

(Kb. 11 3/4" (szélesség) x 1 3/8" (magassag) x 5 3/4" (mélység))
Kb. 303 (szélesség) x 55 (magassag) x 327 (mélység) mm

(Kb. 11 7/8" (szélesséqg) x 2 1/8" (magassag) x 12 7/8" (mélység))
Testdsszetétel monitor, 4 AA mangan elem (R6), hasznalati Gtmutaté, Garanciajegy

A késziilék:

Megjegyzés: A miszaki valtoztatasok jogat el6zetes értesités nélkiil fenntartjuk.
Kérjuk, tajékoztassa a gyartét és a székhelye szerinti tagallam illetékes hatésagat minden, a
készilékkel kapcsolatban bekovetkezett sulyos eseményrél vagy problémarol.

C€0197
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4.sz. melléklet: Kérdoiv (1. és 3.)

Demografiai kérdések:

Neme, Testmagassag (cm), Testtomeg (kg), Sziiletési datum (Honap, nap, €v), Munkakor.
1. Elegend6 szabadiddvel rendelkezem.

2. Motivalt vagyok a sportolasra.

3. Odafigyelek az egészségi allapotomra.

4. Nem jelent anyagi problémat, hogy szinte barmit sportoljak, amihez kedvem van.
5. Sportos, fizikailag aktiv életmddot folytatok.

6. Amennyiben sportol, hol teszi? (Felelet valasz).

7. Az ¢élelmiszereket altalaban az §sszetevok alapjan valogatom.

8. Az élelmiszereket altalaban az arak alapjan valogatom.

9. Munkahelyemen van lehet6ségem az egészséges taplalkozasra, étkezésekre.

10.  Minimum kétévente laboratdriumi (vér, vizelet) szlirOvizsgalaton veszek részt.
11.  Minimum kétévente kardiologiai (EKQG) szlirdvizsgalaton veszek részt.

12. Munkahelyemen a foglalkozas-egészségiigyi Szakorvos minden évben

megvizsgal.

13. Munkahelyemen a foglalkozas-egészségiigyi szakorvos egészségiigyi szlirésekre
kiild.

14.  Munkahelyemen a foglalkozas-egészségiligyi szakorvos részletes prevencios

tanacsokkal 14t el.

15.  Munkahelyem a gerinc- és iziiletvédelemre fokozott hangsulyt fektet.
16.  Keriilom a karos szenvedélyeket.

17.  2018-ban legalabb egyszer egy hétig nyaraltam belfoldon.

18.  2018-ban legalabb egyszer egy hétig nyaraltam kiilf61don.

19. 2018-ban télen is el tudtam utazni legalabb egy hétre szabadsagra.
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20.  Altalaban el tudok, illetve ,.el merek” menni egy hét szabadsagra.

21.  Munkahelyemen a munkaltatom altal biztositott sportlehetdségek allnak a

dolgozok rendelkezésére.

22.  Munka utan gyakran jarok kikapcsolddni (pl. szinhaz, mozi, kirandulas, pub) —ha

igen: (Felelet valasz).
23.  Stresszes vagyok a munkahelyemen a(z): (Felelet valasz).

24.  Szerintem az egészségfejlesztd programok munkavallalok szdmara vald

megszervezése €s biztositasa a(z): (Felelet valasz).

25.  Véleményem szerint a munkahelyem vezetése nyitott egy belso egészségfejlesztd

munkacsoport 1étrehozasara és miikodtetésére.

26.  Munkahelyemen a munkahelyi terheléssel kapcsolatos intézkedések (pl.

hataridék, munkatempd, munkamennyiség, szilinet) segitik a dolgozok optimalis

terhelését.
27.  Munkahelyemen gyakori a heti rendszerességli tulorazas.
28. Oromet lelek a munkamban.

29.  Jol érzem magam a munkahelyemen.

30.  Munkahelyemen nagy a fluktuacid, azaz sokan tavoznak Onként vagy kényszer

hatasara.

Megjegyzés:

A 17.-19 kérdések a harmadik kérddivben, azaz a visszamérés alkalmaval mar 2021-re

vonatkoztak, csakugy, mint a tobbi kérdés az aktudlis allapotra vonatkozdan.

Lehetséges valaszok:

1. Egyaltalan nem jellemzd
2. Kevésbé jellemzo

3. Nagymértékben jellemz6
4

Teljes mértékben jellemzd
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5.sz. melléklet: Kérdéiv (2.)

Demografiai kérdések:

Neme, Testmagassag (cm), Testtomeg (kg), Sziiletési daitum (Honap, nap, év), Munkakor.

© ®© N o g B~ w DR
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12.

13.
14.

15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.

Altalaban jol érzem magam.

Altalaban elegendé szabadiddvel rendelkezem.

Altalaban odafigyelek az egészségi allapotomra.

Altalaban fizikailag aktiv és sportos életmodot folytatok.

Altalaban motivalt vagyok a sportolasra.

Amennyiben sportol, milyen jellegii mozgast végez? (Felelet valasz).
Amennyiben sportol, hetente mennyiszer teszi? (Felelet valasz).

Altalaban keriilom a kéros szenvedélyeket.

Az ¢lelmiszereket altalaban az 0sszetevok alapjan valogatom.

Az ¢lelmiszereket altalaban az arak alapjan valogatom.

Szerintem az egészségfejlesztd programok munkavéllalok szamara valo
megszervezése €s biztositasa a(z): (Felelet valasz).

Véleményem szerint a munkahelyem vezetése nyitott egy belsd egészségtejlesztd
munkacsoport 1étrehozasara és miikodtetésére.

Ordmmel részt vennék egy megismételt, kibdvitett fittségi allapotfelmérésben.
Munkahelyemen a munkahelyi terheléssel kapcsolatos intézkedések (pl.
hataridék, munkatempd, munkamennyiség) segitik a dolgozok optimalis
terhelését.

Altalaban 6romet lelek a munkamban.

Jelenleg home office-bol dolgozik? (Felelet valasz).

Otthonomban a sportolasi lehetdségek allnak a rendelkezésemre (konditerem,
kert, nagy terasz, sportudvar, uszomedence).

A home office jellegli munkavégzés megfeleld a szamomra.

A karantént konnyen viselem, semmilyen komolyabb gondot nem jelent a
szamomra.

A karantént hosszabb tavon is elviselhetonek gondolom.

Ugy gondolom, hogy bent a munkahelyemen hatékonyabban dolgozom, mint

home office-ban.
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22.  Otthonomban, home office-ban egészségesebben étkezem, mint korabban.

23. A karanténban tobbet fogyasztok alkoholt, mint korabban.

24. A karanténban tobbet dohdnyzom, mint korabban.

25. A karanténban tobbet fogyasztok kavét és/vagy élénkitoket, mint korabban.

26. A karanténban ingeriiltebb és stresszesebb vagyok, mint korabban.

27. A karanténban letortebb, depresszidsabb vagyok, mint korabban.

28. A karanténban gyakran kerit hatalmaba az unalom, nehezen k6tom le magam.

29. A karanténban tunyabbnak, lustabbnak érzem magam.

30. A karanténban is tudok rendszert tartani az életemben.

31. A karanténban tobbet fijnak az iziileteim (gerinc, hat, derék, csipd és egyéb
ortopédiai jellegli panaszok).

32. A karanténban kevesebb sporttevékenységet végzek, mint kordbban.

33. A karanténban szerintem romlik a mentalis egészségem.

34.  Akaranténban minden bizonnyal ndvekszik a testsulyom, feltehetden hizni fogok.

35. A karanténban minden bizonnyal csdkken majd a fittségi allapotom.

36. A karanténban gyakoribb a heti rendszerességii tilorazas, hosszabb a munkaidd.

37. A karanténban nagyobb/tobb az elvaras, mint korabban.

38. A karanténban tobb idot toltok alvassal.

39. A karanténban a pairommal (férjemmel/feleségemmel) kdnnyebben és gyakrabban
vitatkozunk, esetleg veszeksziink egymassal.

40.  Hianyzik a régi életem.

41. Sziikségem lenne tanacsadasra, coaching-ra a kovetkezd témaban: (Felelet
valasz).

42.  Kérem, irja meg, hogy mivel tudna a munkaltatdja a segitségére lenni a jelenlegi
helyzetben els@sorban az egészsége, kozérzete és fittsége szempontjabol: (Felelet

valasz).

Lehetséges valaszok:

1. Egyaltalan nem jellemz6

2. Kevésbé jellemzo
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3. Nagymértékben jellemz6

4. Teljes mértékben jellemzd
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6.sz. melléklet: Mérések

Mérések tipusai:

MERES: Testosszetétel-vizsgalat: testzsir-szazalék (%)
MERES: Testosszetétel-vizsgalat: viscerélis zsir érték
MERES: Testosszetétel-vizsgalat: vazizom érték (%)
MERES: Testosszetétel-vizsgalat: alapanyagcsere érték (Kcal)
MERES: Derék (cm)

MERES: Csip6 (cm)

AEROB FITTSEGI VIZSGALAT: Ruffier 1épcsézés teszt

N o g s~ wDh e

Mérési eredmények sablon:

Testzsir-szazalék (%)
Visceralis zsir érték
Vazizom érték (%)
Alapanyagcsere érték (Kcal)
Derék (cm)

Csipd (cm)

N e g kR W N

Ruffier 1épcsdzés teszt (1-4)
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7.sz. melléklet: Interju a dolgozokkal

Alapadatok:
Nem, Statusz, Eletkor, Iskolai végzettség.

Bevezetd kérdések:

1. Miota dolgozik az adott pozicidoban?
2. Miota foglalkozik az adott teriilettel?
3. Hogyan keriilt az adott pozicidéba?

Az interjuk kutatasi kérdései az alabbiak voltak:

1. Miért fontos On szerint, hogy a munkahelyén foglalkozzanak az egészségével?
2. Hogyan t6lti a szabadidejét, milyen sportolasi szokdsai vannak?

3. Mi a feladata a munkéltatonak az On munkavégzoképességének biztositasara?

4. Hogyan és miben tud Onnek segitségére lenni a munkéltatdja a kdzérzetének

javitasaban? Melyek ezek pontosan?

S. Melyek egy munkahelyi egészségfejlesztés konkrét feladatai On szerint?

6. Hogyan befolyasolja On szerint az alldskeresdk dontését a jo munkahelyi
kornyezet?

7. Mennyivel érzi hatékonyabbnak munkajat kedvezd munkakornyezetben és

konkrétan miben nyilvanul meg mindez?

8. Mi a véleménye arrdl, hogy a betegszabadsagok szama szdmottevéen csokken a

munkahelyi egészségfejlesztd programok hatisara?

9. Milyen intézkedéseket hozna On, ha egy munkahelyi egészségfejleszté csoport

vezetdje lenne a munkahelyén?

10.  Hogyan érezné magat jobban munkahelyén, milyen feltételekkel vagy programok

hataséara végezné még lelkesebben, eredményesebben a munkajat?

11.  Milyen jellegli munkahelyi gondokkal, problémakkal kell szembenéznie

altalaban?
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12.  Hogyan és milyen intézkedésekkel tudna segiteni a cégvezetés az On munkajat

tételesen?

A megismételt interju kérdése:

1. Hogyan késziil a kdvetkezd home office iddszakra és egyesetleges karanténra?
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8.sz. melléklet: Interjua a szakmai vezetokkel

Alapadatok:

Név, beosztas, életkor, nem, legmagasabb szakmai végzettség, hany éve dolgozik a

szakmaban.
Az interjuk kutatasi kérdései az alabbiak voltak:

1. Hogyan és milyen hatdsokra (nemzetkozi, jogi, gazdasagi, egészségiigyi stb.)

indult el a munkahelyi egészségfejlesztés Magyarorszagon?

2. Milyen volt a munkahelyi egészségfejlesztés kezdeti iranya és fogadtatasa

hazankban? Azo6ta ez minek a hatdsara és hogyan valtozott?

3. Milyenek a f6 tapasztalatok a munkahelyi és a szabadidGs egészségfejleszté

programok hazai szinterén?

4. Mely (tipus, forma, tulajdon, teriilet stb.) munkahelyek mutatjak a legjobb
gyakorlatokat a munkahelyi egészségfejlesztd és a szabadidds egészségfejlesztd

programok teriiletén hazankban? Miért?

S. Milyen munkahelyi egészségfejleszté és munkahelyi szabadidds programok

voltak hatdsosak a pandémia el6tt és alatt?

6. A mikodd modellek/gyakorlatok mennyire voltak sikeresek/hatékonyak a

pandémia alatt? Milyen jellemz0 irany vagy hangstly mutathat6 ki ezekben?

7. A munkavallaléi/munkaltatoi elégedettség hogyan alakult az évek soran és a

pandémia alatt?
8. Milyen hazai és nemzetkozi j6 gyakorlatokat ismer a pandémia el6tt és alatt?

9. Milyen javaslatai vannak a jovOore nézve a munkahelyi szabadidds programok és

egészségfejlesztés fejlesztése érdekében?
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9.sz. melléklet: Tajékoztato és belegyez6é nyilatkozat

Kedves Résztvevo!

Egy kutatasunkhoz kérnénk a segitségét, melyben a munkahelyi egészségfejlesztés
Osszetevoit vizsgaljuk. A kutatas kérdéivek kitoltésével, valamint egészségiigyi €s fittségi

allapotfelméréssel torténik.

A részvétel onkéntes, az adatok feldolgozasa névteleniil - anonim modon, statisztikai

jelleggel torténik, az eredmények kizarolag tudoméanyos szempontokat szolgélnak.

A kitoltés kb. 6-8 percet vesz igénybe. A vélaszadds barmikor megszakithato

kovetkezmények nélkiil. Nincsenek helyes, vagy helytelen megoldasok.

Koszonjiik segitd kozremiikodését, barmilyen jellegli kérdése vagy kérése adodna,

keressen bizalommal!
A kapott adatokat a helyszinen rendelkezésre bocsatjuk a részvevo szamara.

Hozzajarulok, hogy a Testnevelési Egyetem Sporttudomanyok Doktori Iskola

vizsgalataban részt veszek.

Kijelentem, hogy a vizsgalat céljardl és jellegérdl kielégité tajékoztatast kaptam. A
vizsgélatokhoz valdé hozzajarulasomért anyagi ellenszolgaltatast sem ¢én, sem

hozzatartozém nem kapott.

Tudomdasul veszem, hogy azonositdsomra alkalmas személyi adatokat a vizsgélat

vezetdje bizalmasan kezeli, azokba méasoknak nem enged betekintést.

Tudomasul veszem, hogy a vizsgélati adatok kutatasi és nem diagnosztikai célokat
szolganak, ilyen jellegli szakvéleményre a vizsgalatok elvégzését kdvetden igényt nem

tamasztok.

Tisztaban vagyok azzal, hogy a vélaszadas és a felmérések barmikor kdvetkezmények

nélkiil megszakithatok.
Név: Tanczos Zoltan
egyetemi tandrsegéd, doktorandusz

Testnevelési Egyetem Rekreacidé Tanszék
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Név (Nyomtatott) Alairas
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10.sz. melléklet: A vizsgalatok eredményeinek dsszesité tablazatai

32. TABLAZAT: A TELJES MINTA ES A NEMEK SZERINTI RESZMINTAK ELETKORI JELLEMZESE

VIZSGALATONKENT

Vizsgalat Elemszam Min. Max. Atlag Szoéras

1 50 24,00 60,92 44,30 9,56

Teljes minta 2 46 22,85 63,88 43,89 11,63
3 37 22,48 65,61 4430 13,21

1 25 28,36 60,92 45,89 9,60

Férfi részminta 2 27 22,85 60,48 4259 1242
3 19 23,58 61,59 44,99 13,53

1 25 24,00 59,46 42,71 9,440

N&i részminta 2 19 30,00 63,88 45,73 10,46
3 18 22,48 65,61 4358 13,21

33. TABLAZAT: A TELJES MINTA MUNKAKORI MEGOSZLASA VIZSGALATONKENT

Vizsgalat Felsovezeto, kozépvezeto Alkalmazott, gyakornok
2 38
3 29

34. TABLAZAT: A TELJES MINTA KERDOIVRE ADOTT VALASZAINAK JELLEMZESE

VIZSGALATONKENT
Elem-
Kérdések Vizsgalat ’
sZam
1 50 1 4 2,68 0,62
Elegend6 szabadiddvel )
rendelkezem?
3 37 2,0 4,0 2,757  0,7229
1 50 1 4 3,22 0,76
Motivalt vagyok a 5
sportolasra?
3 37 1,0 4,0 3,108 @ 0,8427
1 50 2 4 3,22 0,51
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Kérdések

Vizsgalat

Elem-

szam

Odafigyelek az egészségi 2 - - - - -
allapotomra? 3 37 2,0 4,0 2,946 | 0,6212
Nem jelent anyagi 1 50 1 4 3,12 0,90
problémat, hogy szinte 2 - - - - -
barmit sportoljak, amihez
kedvem van? 3 37 1,0 40 | 2946  0,8481
Sportos, fizikailag aktiv 1 50 1 4 2,84 0,79
¢letmodot folytatok? 2 - - - - -
3 37 1,0 4,0 2,703  0,8777
Az élelmiszereket 1 50 1 4 2,78 0,79
altalaban az 0sszetevok 2 - - - - -
alapjan véalogatom?
3 37 1,0 4,0 2,703 = 0,7769
Az élelmiszereket 1 50 1 4 2,01 0,59
altalaban az éarak alapjan 2 - - - - -
valogatom?
3 37 1,0 4,0 2,108 0,6986
Minimum kétévente 1 50 1 4 3,70 0,71
laboratériumi (vér, 2 - - - - -
vizelet) szlirévizsgalaton
veszek részt? 3 37 1,0 40 3541 | 0,8365
Minimum kétévente 1 50 1 4 3,52 0,91
kardiolégiai (EKG) 2 - - - - -
szirovizsgalaton veszek
részt. 3 37 1,0 40 3459 09887
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Kérdések

Vizsgalat

Elem-

szam

Munkahelyemen a 1 50 2 4 3,84 0,47
foglalkozas-egészségiigyi 2 - - - - -
szakorvos minden évben

megvizsgal. 3 37 2,0 40 3,838 04418

Munkahelyemen a 1 50 1 4 2,82 1,08
foglalkozas-egészségiigyi 2 - - - - -
szakorvos egészségiigyi

szlirésekre kiild. 3 37 1,0 40 2,892 11968

Munkahelyemen a 1 50 1 4 2,74 0,80
foglalkozas-egészségiigyi 2 - - - - -

szakorvos részletes

prevencios tanacsokkal lat
ol. 3 37 1,0 4,0 2,568 = 1,0149
Munkahelyem a gerinc- és 1 50 1 4 2,56 0,81
izliletvédelemre fokozott 2 - - - - -
hangsulyt fektet.
3 37 1,0 4,0 2,757  0,6833
Keriilom a karos 1 50 1 4 2,98 1,08
szenvedélyeket. 2 - - - - -
3 37 1,0 4,0 3,135 = 0,8220
2018-ban legalabb egyszer 1 50 1 4 3,30 1,03
egy hétig nyaraltam 2 - - - - -
belfoldon.
3 37 1,0 4,0 3,324  0,8516
1 50 1 4 3,4 0,95
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Elem-

Kérdések Vizsgalat : Min.
szam
2018-ban legalabb egyszer 2 - - - - -
egy hétig nyaraltam
kilfoldon. 3 37 1,0 40 2378 11,3406
2018-ban télen is el 1 50 1 4 2,48 1,23
tudtam utazni legalabb 2 - - - - -
egy hétre szabadsagra.
3 37 1,0 4,0 2,514 11,1931
Altalaban el tudok, illetve 1 50 2 4 3,66 0,56
el merek” menni egy hét 2 - - - - -
szabadsagra.
3 37 1,0 4,0 3,378 = 0,8929
Munkahelyemen a 1 50 1 4 1,82 0,83
munkaltatom altal 2 - - - - -
biztositott
sportlehetdségek allnak a
dolgozok rendelkezésére. £ < L0 il ALY | O
Véleményem szerint a 1 50 2 4 3,44 0,54
munkahelyem vezetése 2 - - - - -
nyitott egy bels6
egészségfejlesztd
munkacsoport 3 37 2,0 40 | 3,189 05695
1étrehozasara és
mikodtetésére.
Munkahelyemen a 1 50 1 4 2,80 0,76
munkahelyi terheléssel 2 - - - - -
kapcsolatos intézkedések 3 37 1,0 4,0 3,027 0,6449
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Elem-

Kérdések

Vizsgalat

szam

(pl. hataridok,
munkatempo,
munkamennyiség, sziinet)
segitik a dolgozok
optimalis terhelését.
Munkahelyemen gyakori a 1 50 1 4 1,86 0,73
heti rendszerességii 2 - - - - -
talorazas.
3 37 1,0 4,0 1,892 ' 0,6139
Ordmet lelem a 1 50 1 4 2,90 0,79
munkamban. 2 - - - - -
3 37 1,0 4,0 2,973  0,6866
Jol érzem magam a 1 50 2 4 3,28 0,57
munkahelyemen. 2 - = - - -
3 37 2,0 4,0 3,378 = 0,5452
Munkahelyemen nagy a 1 50 1 3 1,72 0,61
fluktuacio, azaz sokan 2 - - - - -
tavoznak onként vagy
e . 3 37 1,0 3,0 1,676  0,6260

35. TABLAZAT: A NOI RESZMINTA KERDOIVRE ADOTT VALASZAINAK JELLEMZESE

VIZSGALATONKENT

Elem-
Kérdések Vizsgalat

SZam

Atlag

Szoras

2,60

0,64
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Elem-

Kérdések Vizsgalat ’
szam
Elegendd
szabadiddvel 3 18 2,0 4,0 2,611 0,6978
rendelkezem?
1 25 1 4 3,12 0,73
Motivalt vagyok a 5 - - - - -
sportolasra?
3 18 1,0 4,0 2,944 0,9376
Odafigyelek az 1 25 2 4 3,16 0,47
egészségi 2 - - - - -
allapotomra? 3 18 2,0 4.0 2,889 0,5830
Nem jelent anyagi 1 25 1 4 3,00 1,00
problémat, hogy 2 - - - - -
szinte barmit
sportoljak, amihez
kedvem van? 3 18 1,0 4,0 2,944 0,8726
Sportos, fizikailag 1 25 1 4 2,76 0,78
aktiv életmodot 2 - - - - -
folytatok?
3 18 1,0 4,0 2,500 0,8575
Az élelmiszereket 1 25 2 4 2,96 0,73
altalaban az 2 - - - - -
Osszetevok alapjan
valogatom? 3 18 2,0 4,0 3,000 0,6860
Az élelmiszereket 1 25 1 4 1,96 0,68
altaldban az arak 2 - - - - -
alapjan véalogatom?
3 18 1,0 3,0 2,000 0,5941
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Kérdések

Vizsgalat

Elem-

szam

Minimum kétévente 1 25 2 4 3,68 0,69
laboratoriumi (vér, 2 - - - - -
vizelet)
szlirdvizsgalaton
veszek részt. 3 18 2,0 4,0 3,722 0,5745
Minimum kétévente 1 25 1 4 3,44 0,92
kardiolégiai (EKG) 2 - - - - -
szlirdvizsgalaton
veszek részt. 3 18 1,0 4,0 3,667 0,7670
Munkahelyemen a 1 25 2 4 3,76 0,60
foglalkozas- 2 - - - - -
egészségiigyi
szakorvos minden
évben megvizsgal, 3 18 3,0 4,0 3,944 0,2357
Munkahelyemen a 1 25 1 4 2,84 1,14
foglalkozas- 2 - - - - -
egészségiigyi
szakorvos
egészségiigyi 3 18 10 40 3056 12113
sztirésekre kiild.
Munkahelyemen a 1 25 1 4 2,52 0,77
foglalkozas- 2 - - - - -
sEesEeRney! 3 18 1,0 4,0 2,667 1,0290

szakorvos részletes
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Elem-

Kérdések Vizsgalat ’
szam
prevencios
tanacsokkal 14t el.
Munkahelyem a 1 25 1 4 2,64 0,81
gerinc- és 2 - - - - -
izliletvédelemre
fokozott hangsulyt
fektet. 3 18 2,0 4,0 3,000 0,5941
Kertilom a karos 1 25 1 4 3,08 1,08
szenvedélyeket. 2 - - - - -
3 18 1,0 4,0 3,222 0,8782
2018-ban legalabb 1 25 1 4 3,00 1,19
egyszer egy hétig 2 - - - - -
nyaraltam belf6ldon.
3 18 1,0 4,0 3,278 0,8948
2018-ban legalabb 1 25 1 4 3,40 0,91
egyszer egy hétig 2 - - - - -
nyaraltam kiilfoldon.
3 18 1,0 4,0 2,667 1,3284
2018-ban télen is el 1 25 1 4 2,08 1,19
tudtam utazni 2 - - - - -
legalabb egy hétre
szabadsagra. 3 18 1,0 40 2222  1,0603
) 1 25 3 4 3,52 0,51
Altalaban el tudok, 5 . _ _ _ .
illetve ,,el merek”
3 18 2,0 4,0 3,500 0,7859
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Elem- .
Kérdések Vizsgalat Min. : Szoras

szam

menni egy hét

szabadsagra.
Munkahelyemen a 1 25 1 3 1,52 0,65
munkaltatom altal 2 - - - - -
biztositott

sportlehetdségek

allnak a dolgozok 3 18 1,0 40 2000 08402
rendelkezésére.

Véleményem szerint 1 25 2 4 3,36 0,57

a munkahelyem 2 - - - - -

vezetése nyitott egy
bels6
egészségfejlesztd
munkacsoport 3 18 3,0 40 | 3444 05113
1étrehozasara és

mukodtetésére.

Munkahelyemen a 1 25 2 4 2,88 0,78
munkahelyi 2 - - - - -

terheléssel
kapcsolatos
intézkedések (pl.
hatariddk, 3 18 1,0 4,0 3,056 0,8024
munkatempo,
munkamennyiség,

sziinet) segitik a
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Elem-

Kérdések Vizsgalat

szam

dolgozdk optimalis

kényszer hatasara.

terhelését.
Munkahelyemen 1 25 1 4 1,88 0,78
gyakori a heti 2 - - - - -
rendszerességli
talorazas. 3 18 10 40 205 06391
Orémomet lelem a 1 25 1 4 2,92 0,91
munkamban. 2 - - - - -
3 18 2,0 4,0 3,000 0,5941
Jol érzem magam a 1 25 2 4 3,24 0,60
munkahelyemen. 2 - - - - -
3 18 3,0 4,0 3,444 0,5113
Munkahelyemen 1 25 1 3 1,68 0,56
nagy a fluktudcio, 2 - - - - -
azaz sokan tdvoznak
onként vagy 3 18 1,0 3,0 1,722 0,6691

36. TABLAZAT: A FERFI RESZMINTA KERDOIVRE ADOTT VALASZAINAK JELLEMZESE
VIZSGALATONKENT

Elem- .
Kérdések Vizsgalat ’ . Max. Szoras

szam

1 25 1 4 2,76 0,60

Elegendd szabadiddvel 5
rendelkezem?
3 19 2,0 4,0 2,895  0,7375
1 25 1 4 3,32 0,80
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Elem-

Kérdések Vizsgalat ,
szam
Motivalt vagyok a 2 - - - - -
sportoldsra? 3 19 2,0 4,0 3,263 0,7335
Odafigyelek az : 2 ’ ) %28 04
egészségi allapotomra? ° ) ] ] ] )
3 19 2,0 4,0 3,000 0,6667
Nem jelent anyagi 1 25 1 4 3,24 0,78
problémat, hogy szinte 2 - - - - -
barmit sportoljak,
amihez kedvem van? 3 19 1,0 4,0 2,047 0,8481
Sportos, fizikailag aktiv 1 25 1 4 2,92 0,81
¢letmodot folytatok? 2 - - - - -
g 19 1,0 4,0 2,895 0,8753
Az élelmiszereket 1 25 1 4 2,60 0,82
altalaban az dsszetevok 2 - - - - -
alapjan valogatom?
3 19 1,0 4,0 2,421 0,7685
Az élelmiszereket 1 25 1 3 2,08 0,49
altalaban az arak 2 - - - - -
alapjan véalogatom?
g 19 1,0 4,0 2,211 0,7873
Minimum kétévente 1 25 1 4 3,72 0,74
laboratériumi (vér, 2 - - - - -
vizelet)
sziirovizsgalaton
veszek részt. 3 19 1,0 4,0 3,368 1,0116
1 25 1 4 3,6 0,91
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Kérdések

Vizsgalat

Elem-

szam

Minimum kétévente 2 - - - - -
kardiolégiai (EKG)
szlirdvizsgalaton
R 3 19 1,0 4,0 3,263 1,1471
Munkahelyemen a 1 25 3 4 3,92 0,28
foglalkozas- 2 - - - - -
egészségiigyi szakorvos
minden évben
megvizsgl. 3 19 2,0 4,0 3,737 0,5620
Munkahelyemen a 1 25 1 4 2,80 1,04
foglalkozas- 2 - - - - -
egészségiigyi szakorvos
egészségiigyi
sziirésekre kiild. 3 19 1,0 4,0 2,737 1,1945
Munkahelyemen a 1 25 1 4 2,96 0,79
foglalkozas- 2 - - - - -
egészségiigyi szakorvos
részletes prevencios
tandcsokkal 14t el. 3 19 1,0 4,0 2,474 1,0203
Munkahelyem a gerinc- 1 25 1 4 2,48 0,82
¢s izliletvédelemre 2 - - - - -
fokozott hangsulyt
fektet. 3 19 1,0 40 2526  0,6967
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Kérdések

Vizsgalat

Elem-

szam

Keriilom a karos 1 25 1 4 2,88 1,09
szenvedélyeket. 2 - - - - -
3 19 2,0 4,0 3,053 0,7799
2018-ban legalabb 1 25 1 4 3,60 0,76
egyszer egy hétig 2 - - - - -
nyaraltam belfoldon.
g 19 1,0 4,0 3,368  0,8307
2018-ban legalabb 1 25 1 4 3,40 1,00
egyszer egy hétig 2 - - - - -
nyaraltam kiilf61don.
3 19 1,0 4,0 2,105 1,3289
2018-ban télen is el 1 25 1 4 2,88 1,17
tudtam utazni legalabb 2 - - - - -
egy hétre szabadsagra.
3 19 1,0 4,0 2,789 1,2727
Altaldban el tudok, 1 25 2,0 4,0 3,800 0,5774
illetve ,.,el merek” 2 - - - - -
menni egy hét
szabadsagra. 3 19 10 40 3263 09912
Munkahelyemen a 1 25 1,0 4,0 2,120 0,8813
munkaltatom altal 2 - - - - -
biztositott
sportlehetdségek allnak
a dolgozok 3 19 1,0 40 2,000 08165
rendelkezésére.
1 25 3,0 4,0 3,520 0,5099
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Elem- .
Kérdések Vizsgalat Min.

szam

Véleményem szerint a 2 - - - - -

munkahelyem vezetése
nyitott egy belsd
egészségfejlesztd

munkacsoport 3 19 2,0 40 = 2947 @ 05243

létrehozasara és

mukddtetésére.

Munkahelyemen a 1 25 1,0 4,0 2,720 0,7371

munkahelyi terheléssel 2 - - - - -

kapcsolatos
intézkedések (pl.
hataridok,
munkatempo,
munkamennyiség, 3 19 2,0 40 3,000 04714
sziinet) segitik a

dolgozdk optimalis

terhelését.
Munkahelyemen 1 25 1,0 3,0 1,840 0,6880
gyakori a heti 2 - - - - -
rendszerességl
talorazas. 3 19 1,0 30 | 1,737 | 0,5620

Oromomet lelem a 1 25 2,0 4,0 2,880  0,6658
munkamban. 2 - - - - -

3 19 1,0 4,0 2,947  0,7799

1 25 2,0 4,0 3,320  0,5568
2 - - - - -
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Kérdések

Vizsgalat

Jol érzem magam a

munkahelyemen. 3 19 2,0 40 | 3,316 @ 0,5824
Munkahelyemen nagy 1 25 1,0 3,0 1,760 0,6633
a fluktuacio, azaz 2 - - - - -

sokan tavoznak onként
3 19 1,0 3,0 1,632 0,5973

vagy kényszer hatéasara.
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11.sz. melléklet: A vizsgalatok dsszehasonlité elemzése tablazatok

37. TABLAZAT: A TELJES MINTA HAROM MERESI EREDMENYENEK JELLEMZESE
VIZSGALATONKENT

1 50 152,00 196,00 173,50 9,50
Testmagassag (cm) 2 46 158,000 | 196,000 | 176,152 | 11,145
3 37 150,00 196,00 174,70 11,34
1 50 46,00 116,00 73,28 17,45
Testtomeg (kg) 2 46 47,000 113,000 73,891 16,777
3 37 49,00 112,00 73,84 16,82
Testdsszetétel- 1 50 10,0 42.0 26,3 6,26
vizsgalat: testzsir- 2 69 6,9 62,1 17,659 @ 8,6965
szazalék (%) 3 37 14,0 41,0 25,28 5,34
Testdsszetétel- 1 50 2,00 16,00 6,68 3,71
vizsgalat: visceralis 2 - - - - -
zsir érték 3 37 2,00 15,00 6,59 3,33
Testosszetétel- 1 50 24,00 43,00 32,66 4,23
vizsgalat: vazizom 2 69 15,9 58,2 31,487 | 9,3796
érték (%) 3 37 13,00 38,00 26,05 6,70
Testosszetétel- 1 50 1118,0 2192,0  1571,18 282,47
vizsgalat: 2 - - - - -

alapanyagcsere érték

(Keal) 3 37 1148,00 @ 2119,00 1614,24 276,42
1 50 61,00 114,00 83,32 13,58
Derék (cm) 2 - - - - -
3 37 62,00 107,00 82,62 12,00
1 50 64,00 115,00 95,26 9,36
Csipd (cm) 2 - - - - -
3 37 67,00 114,00 96,41 10,55
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38. TABLAZAT: A NOI VALASZADOK HAROM MERESI EREDMENYEINEK JELLEMZESE

VIZSGALATONKENT
Elem-
Méreések Vizsgalat ’
szam
1 25 152,0 180,0 166,16 6,13
Testmagassag (cm) 2 35 150,0 181,0 165,229 7,0797
3 18 150,0 180,0 166,0 8,16
1 25 46,0 75,0 59,32 7,3
Testtomeg (kg) 2 35 43,1 86,3 60,083 11,1382
3 18 49,0 80,0 60,55 10,41
Testosszetétel- 1 25 19,0 42,0 28,92 5,20
vizsgalat: testzsir- 2 35 7,9 38,4 16,689 6,9525
szazalék (%) 3 18 17,8 41,0 25,4 6,90
Testosszetétel- 1 25 2,0 8,0 4,08 1,35
vizsgalat: visceralis 2 - - - - -
zsir érték 3 18 2,0 11,0 4,72 2,80
Testosszetétel- 1 25 24,0 39,0 29,72 2,79
vizsgalat: vazizom 2 35 15,9 30,4 23,754 4,0329
értek (%) 3 18 19,0 35,0 27,21 4,46
Testosszetétel- 1 25 1118 1498 1323,16 100
vizsgalat: 2 - - - - -
alapanyagcsere érték
(Keal) 3 18 1148,0 1951,0 1398,44 209,16
1 25 66,0 94,0 74,2 7,29
Derék (cm) 2 - - - - -
3 18 62,0 98,0 74,39 10,25
1 25 79,0 98,0 90,52 5,98
Csipd (cm) 2 - - - - -
3 18 67,0 1140 90,67 11,38
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39. TABLAZAT: A FERFI VALASZADOK HAROM MERESI EREDMENYEINEK JELLEMZESE
VIZSGALATONKENT

Elem- .
Mérések Vizsgalat : : Szoras

szam

1 25 170,0 196,0 180,84 5,86
Testmagassag (cm) 2 34 162,0 194,0 181,059 7,1518
3 19 170,0 196,0 182,947  6,8352
1 25 69,0 116,0 87,24 12,73
Testtomeg (kg) 2 34 66,6 163,7 87,897 17,3504
3 19 67,0 112,0 86,342 | 11,2429
Testosszetétel- 1 25 10,0 36,0 23,68 6,21
vizsgélat: testzsir- 2 34 6,9 62,1 18,659 = 10,1986
szazalék (%) 3 19 14,00 30,00 25,1579 3,47951
Testosszetétel- 1 25 3,0 16,0 9,28 3,49
vizsgélat: visceralis 2 - - - - -
zsir érték 3 19 5,0 15,0 8,368 2,8129
Testosszetétel- 1 25 29,0 43,0 35,6 3,27
vizsgalat: vdzizom 2 34 28,4 58,2 39,447 5,9857
érték (%) 3 19 13 38 24,83 8,272
Testosszetétel- 1 25 1607,0 = 2192,0 1819,2 157,30
vizsgalat: 2 - - - - -
alapanyagcsere érték
(Kcal) 3 19 1576,0 = 2119,0 1818,684 144,2667
1 25 61,0 114,0 92,44 12,25
Derék (cm) 2 - - - - -
3 19 81,0 107,0 90,421 7,5301
1 25 64,0 115,0 100,0 9,82
Csip0 (cm) 2 - - - - -
3 19 93,0 113,0 101,842 | 6,0117
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