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Azok elismerésére, akik tetteikkel az egészségfejlesztés utjat szolgaljak



»AZ egészség nem egyetlen tett, hanem szokasaink

osszessege. Azza valunk, amit rendszeresen tesziink.”
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1 Bevezetés és célkituzések

Minden embernek egy ¢€let adatott, fliggetleniil attol, hogy az ember ennek tudatdban van-e vagy
sem. Ebbdl kovetkezden az egészség mindannyiunk szamara felbecsiilhetetlen, rendkiviili
értékkel bird kincsiink. Az egészség sokunk szdmara, a tarsadalom csoportjaitél, az egyén
foglalkozasatol €és sok egyéb mas tényez6tdl fiiggetleniil, bizonyara — legalabbis elméleti sikon
— az ¢élet nagy betlis prioritasi listdjan elso helyet foglalja el. Bar a magasztos szavak szintjén
szeretiink kiilonds figyelmet szentelni az egészségiinknek és az azokat befolyasold faktoroknak,
az elmult évtizedek hazai kutatasainak elemzései alapjan a mindennapok gyakorlata sajnalatos
modon felettébb nem ezt mutatja, tovabba a jovére vonatkozdan sem biztatok.
Szakdolgozatom témajaul a munkahelyi egészségfejlesztést valasztottam. Részemrdl nem
pusztan valasztas eredménye volt, hanem mar az egyetemi beiratkozas eldtt hatarozott dontés
fogant meg bennem a témaban vald szakmai elmélyedés irant. Elsésorban a munkahelyi
egészségfejlesztés szakirany (angol nevén Workplace Health Promotion) elvégzése miatt
jelentkeztem az akkor még Szent Istvdn Egyetemnek nevezett felsfoktatasi intézménybe.
Fiatalkorom 6ta dolgozom és szinte naponta tapasztalom egykori és jelenlegi munkatarsaim —
¢s persze jomagam — egészségi allapotanak ohatatlan romlasat.

Témavalasztasom mindenkori aktualitasan kiviil tobbek kozott személyes vonatkozasa is van.
Emberi eréforrasok alapszakos hallgatoként, tovabba aktivan dolgozé munkavallaloként
szamomra kiemelt fontossaggal bir, hogy felhivjam a munkatarsaim figyelmét az egészségiik
megorzésére, valamint a szamukra szakmailag ¢és emberileg megfelelé munkahely
megtalalasaban és megtartasaban, mindezt a foglalkoztatottak egészségére kell6 hangsulyt
fektetd vallalati egészségkultira jegyében.

A dolgozat szerkezeti felépitését tekintve — a Bevezetésen til — tovabbi négy nagyobb részre
tagolodik. A Szakirodalmi attekintés, mint masodik nagyobb rész, rovid torténeti ismertetd
keretében az egészség fogalma, illetve lehetséges meghatarozasai utan az egészségi allapotot
befolyasold tényezdket, majd a munkahelyi egészségfejlesztés relevancidjat, ezen beliil, a fobb
pontokat emlitve, a stratégia megvaldsitasanak utjat, nélkiilozhetetlen feltételeit, varhato
eredményeit taglalja. Tovabba Kkifejtésre keriil az egészségtudatos munkavallaloi flow
élménytervezés, mint a hosszi tavon elkotelezett munkaerd megtartasanak eszkoze. Ezt koveti
a vallalatok a munkahelyi egészségfejlesztésért tett eddigi  projektjeinek,
egészségprogramjainak, juttatdsi- és tevékenységcsomagjainak a bemutatasa és a

munkavallalok egészségének megdrzése érdekében a jovoben megvalositandd 1épései. A



Szakirodalmi attekintést végiil, nemzetkdzi kitekintéssel fliszerezve, a munkahelyi
egészségfejlesztés teriiletén jelentds sikereket elérd hazai iniciativak ismertetésével zarom.

A harmadik nagyobb rész a szakdolgozat érdemi részét, a Sajat vizsgalatot fogja kozre.

A szakdolgozati kérd6iv kérdéseire adott visszajelzések alapjan a munkavallalo életvitelének
esetleg onigazolo aspektusait analitikus-kritikus szemszogbdl elemzem, tovabba igyekszem
feltarni mind ezen egészségmagatartds mogdtt megbuvo, az egészségi allapotot befolyasolo
belsd és kiilsé tényezOk okait. A munkavallalok egészségét veszélyeztetd, illetve karositd
magatartasok, folyamatok valodi okfeltarasa utan lehetéség nyilik szakértd magyarazatok
alatamasztasaval lehetséges alternativak megfogalmazasara, hogy a felelés egészségtudatos
¢letvitelt bevezet(tet)ni kivand munkavallalok teljes mértékii elkotelezodésévé valjon az
egészségével valo tudatos, gondos foglalkozas a munkahelyiikon is.

A negyedik nagyobb, Kovetkeztetések és javaslatok cimil részben igyekszem egy szakmai
prognozist lefektetni, felvazolva a munkahelyi egészségfejlesztést illetd varhato eredményeket,
majd a levont konkliziok alapjan jovore vonatkozo javaslatokkal élni, majd a szakdolgozat
érdemi részét az Osszefoglalas zarja.

Az Osszefoglalas utan kovetkezik a Tartalmi kivonat, majd az Irodalomjegyzék, ezt kdvetden
az Abra- és diagramjegyz¢k lathato.

A Mellékletben olvashato6 a teljes szakdolgozati kérddiv valamennyi kérdésével €s valaszaival
egyutt.

Reményemet fejezem ki a tekintetben, hogy a pdrgés rabigajanak, a tGlhajszolt életmoddnak
véget vetve, sikeriil potolhatatlan kincstinkre felhivni a figyelmet, de ne feledjiik: a kulcs a sajat
keziinkben van. Hajlanddak vagyunk-e pozitiv irdnyba valtoztatni jelenlegi életmddunkon? Az
egészségiink érdekében hozandd tudatos dontések szama latvanyosan emelkedni fog, ha
felismerjiik, hogy egészségi allapotunk megdrzése érdekében mihamarabb cselekedniink
sziikséges, €s igy magunkon, tovabba sziikebb és tadgabb kornyezetiinkon keresztiil az orszag,
de végso soron a vilag boldogulasa egy kiegyensulyozott, mindségi €let megéléseéhez, a testi,

tarsas, mentalis jollét, valamint a financialis jolét megalapozasédhoz vezet.



2 Szakirodalmi attekintés

2.1 Az egészség fogalma, lehetséges megfogalmazasai

Mi az egészség, pontosan miben ragadhatd meg az egészség? A kérdés megvalaszoldsa nem
egyszeri feladat, annal is inkabb, mivel az egészség a kultara részét képezi, ebbol kovetkezden
ahany kultiraval talalkozunk, annyi egészségmeghatéarozast is kapunk.*

Példanak okaért mas jelent egy a szavannan €16 afrikai ember, és megint mast jelent egy a dél-
amerikai dserdokben felnevelkedett ember szamara, de ismét mast egy honpolgarunk szamara.
Nem kvalitativ elhatarolés alapjan, mivel egyik sem mondhat6 jobbnak a masikhoz képest, nem
Osszehasonlithato, hanem mindegyik meghatarozas csupan mas, ugyanis a kulturalis gyokerek
alapvetd jelentOséglick az egészség kérdéskorének megtargyalasa soran (Péterfia, 2013). Az
emberek egyéni normaik, felfogésaik, elvarasaik, érzéseik és sok mas egyéb alapjan, szubjektiv
moédon mérik fel sajat egészségiigyi allapotukat. Képzeteiket sajat a priori tapasztalataik,
meglévd ismereteik, szubjektiv értékitéleteik és feltételeik szerint alakitjak ki, hogy mit varnak
el toliik a mindennapi életben és mit varnak el dnmaguktol, milyen egyéni és tarsadalmi
szerepnek kell rendszeresen megfelelniiikk. A betegségeket, a kérmegelozést €s kezelést is
figyelembe véve, a népi bolcsességek, a népi hiedelmek is igen erdsen befolyasolhatjak az
emberek egészségfelfogasat. A kulturalis hagyomany részét képezd ismeretek, bolcsességek az
¢vszazadok folyamdn generaciordl generacidra Oroklddnek. Nyilvan nem csak a kulturalis
gyokerek, hanem a tarsadalmi hierarchiaban betoltott helyzet is kimagaslo szerepet jatszik az
egészség definicidjanak meghatarozasandl, masként kozeliti meg példaul egy
egészségszociologiaban jartas kutatd és egy laikus az egészség fogalmat.

Az egészség komplex mibenlétét gyakorta pozitiv vagy negativ oldalrol ragadjdk meg. A
pozitiv egészségfogalom a tényleges jol-lét ¢és fittség (erénlét) magas szintjében
manifesztalodik, mig a negativ egészségfogalom a nemkivanatos allapottél kezdddden a
kiilonb6z6 betegségeken keresztiil, akar a sulyos korlatozottsaggal jaro allapotokig is terjedhet.
A pozitiv €s negativ egészségfogalom csak hipotetikusan zarja ki egymast, viszont a gyakorlati
¢letben nem lehet Oket kiilonvalasztani, ugyanis sokunk betegséggel egyiitt éliink, mégis fittek

maradunk, s6t bizonyos értelemben egészségesnek is vagyunk, tehat az egészség, ahogy késdbb

1 Az egészség fogalmanak sokrétll, szertedgazd volta miatt még a nyugati (mdas szOhasznalattal élve euro-atlanti)
tipusit egészségkultirahoz tartozd centrumorszagok tdrsadalmaiban is tobb paradigma uralkodik, sokan
sokféleképpen értelmezik az egészség fogalmat.



latni fogjuk, a testi, lelki és szocialis allapot helyzetének egyenstlya, nem piedesztalra emelt
Htokéletes egészseg” (Kallai et al., 2007, 67. oldal).

Mivel Magyarorszdg egészségtudatos fejlodésére elsOsorban a nyugati civilizacid
egészségtipologidja érhetd tetten, igy erre alapozom egészségmeghatirozasaimat.

A nyugati civilizacid tarsadalmaiban két f6 paradigma 1étezik. Az egyik, ami tobbek kozott a
nyugati tarsadalmak orvostudomanyi szemlélete is, az egészséget negativ oldalrol kozeliti meg,
miszerint az egészség nem mas, mint a betegség, a korus allapotok hianya.? Viszont a masik,
ami egyben az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 1948-as Alkotmanyaban is feltlintetett mar
pozitiv. megkozelitésben olvashatd  egészségdefinicioként ismert legnépszeriibb
egészségfogalom, amely alapjan az egészség ,.a teljes fizikai, szocidlis és mentalis jolét
dallapota, nem csupdn valamely betegség vagy egészségkdrosodas, illetve rokkantsag hianya.”
Ugyanakkor a WHO definicidjat tobb oldalrol jogos kritikaval tamadtak, tobb ponton, ebbdl
két pontot emelek ki: elsésorban, mert tulzottan idealisztikusan kozeliti meg, ugyanis hanyszor
mondhat6 el valakirdl, hanyszor jelentheti ki magarol valaki, hogy valoban a jolét/jo kozérzet
allapotaban érzi magat, masodsorban, mert egyfajta statikus nézépontot feltételez, pedig, ahogy
mi is tapasztalhatjuk magunkon, az élet és életmod korantsem allandosult (Piko, 2002). Ezen
tulmenden ,az egészségiink nem tekintheté statikus dllapotnak, hanem naprol-napra
dinamikusan valtozik és szamos tényezé befolyasolja. Az egészség egyfajta adaptacios
(alkalmazkodasi) készségkent is felfoghato, amellyel a koriilottiink [évo valtozasokra reagalunk.
A sikeres adaptacio csak jo, megfelel6 egészséggel lehetséges.” (Kéllai et al., 2007, 70. oldal)
A WHO 1998. évi Egészségfejlesztési glosszariuma ujabb, sokkal pozitivabb megvilagitasba
helyezte az egészség fogalmat. Eszerint az egészség ,,a mindennapi élet egy erdforrasa, nem az
élet célja. Pozitiv fogalom, amely a tarsadalmi és egyéni adottsagokat, valamint a fizikai
dllapotot egyarant figyelembe veszi.” Ez a fogalommeghatarozds mar mell6zi a betegséget,
illetve a koros allapot hidnyat.

Jomagam a holisztikus paradigma hasznalatat részesitem elOnyben, amely alapjan az egészség
a nem kevés belso €s kiilsd tényezd (egyén, csaldd, tarsas kapcsolatok, kozosség) kolcsondsen

egymasra hat6 hatdsaként 1étrejovo folyamatos egyensulyt feltételezi.

2 A Magyar Ertelmez6 Kéziszotar az egészséget ,,az életmiikodés zavartalansaga, a szervezet, illetve a szervek
betegség nélkiili allapotaként” hatdrozza meg. (Juhasz, 1992, Akadémiai Kiadd, Budapest, 255. oldal)

3 Az egészséghez Ugy is viszonyulhatunk, mint a ,betegségek, korok elkeriilésére, az egészségligyi
intézményrendszer mikodésének ¢és fejlodésének Osszességére. Tagadhatatlan, hogy egészségligyi
szolgaltatasokhoz torténd hozzaférés, tovabba az ellatas szinvonala nélkiilozhetetlen, de a szamos tényez6 koziil
mindez csupan egy tényezd.” (Péterfia, 2013, 7. oldal)



Hangstlyozandd, ahogy mar fentebb emlitésre keriilt, hogy az egészség nem egy statikus
allapotot foglal magaba, hanem egy dinamikusan valtozo folyamatnak tudhaté be, mindezt
1999-ben a Health2l, WHO Eurépai Regiondlis Iroda, bar nem ¢éppen pozitiv
megfogalmazasaban, az alabbiakban Osszegezte: ,,az egészség egy azonosithato kdr vagy
rendellenesség, megbetegedés, fogyatékossag csokkenése és az egészség észlelt szintjének

novekedese.” (Péterfia, 2013, 8. oldal)

2.2 Egészségtorténeti attekintés

Nem csak a kiilonb6z6 korokban és kulturakban gondoltak mést és mast az egészségrol, de egy
tarsadalmon beliil a kiillonbozd tarsadalmi csoportoknak is eltérd volt az egészségrdl alkotott
elképzelése, az egészség megdrzése mar évezredekkel ezel6tt foglalkoztatta az embereket.
Hippokratész, okori gorog orvos, a koszi orvosi iskola vezetdje abbdl indult ki, hogy az
egészség harmonikus allapotot jelent mind 6nmagunkra, mind kdrnyezetiinkre vonatkozdan,
ami kihat a pszichékre, a pszichénk pedig a testiinkre.

Ezt a hosszl évszdzadokra meghatarozo hippokratészi felfogast torte meg az ujkori filozofia
antropologiai fordulata a XVII. szazadban René Descartes filoz6fidja. Descartes, a test €s a
lélek szétvalasztasdval, az emberi organizmust két kiilonallo részre bontotta: a testre és a
lélekre, és ez vezetett el oda, hogy a kettd egyre tavolabb keriilt egymastol, s igy az
orvostudomény fokuszaba a test vizsgilata keriilt.*

A XX. szazad elejétdl kezdddden ismét eldtérbe keriil a test és a lélek harmoénidja, a
gyogyitasban egyre inkdbb hangsulyos szerepet kapott a test és a 1¢élek elvalaszthatatlansaga. A
XX. szazadban mar a pszichoszomatikus megkozelités volt a dominans, eszerint a lelki
tényezok el nem hanyagolhatd hatast gyakorolnak a testre, illetve a test megbetegedésére,
elvaltozasaira, panaszokra. lvan Petrovics Pavlov, orosz fiziologus tjra felfedezte a test és 1élek
szoros Osszhangjat ,,a szervezet pszichés és szomatikus értelemben teljes egységet alkot... a

részek egymassal és egységes egésziikkel a kornyezo természettel szorosan oOsszefiiggenek.”

(Péterfia, 2013, 9. oldal)

4 A testen jelentkezé lelki hatasok a XIX. szazad végéig nem képezték elfogadott tudomanyos kutatasok targyat,
a lélekkel kizarolag moralis és vallasi alapon foglalkoztak.” (Péterfia, 2013, 9. oldal)



Az ¢élet sava-borsaként értelmezhetd stressz kutatdjaként vilaghirnevet szerzé magyar-osztrak
szarmazast Selye Janos stresszelmélete® szerint az tgynevezett élettani stresszelharito
mechanizmusok azok a mechanizmusok, amelyekkel a szervezet a kiilsé terheld hatdsokra
folyamatosan reagal, ekképpen kolcsonhatasuk bizonyitottnak mondhaté (Selye, 1976).

Az egészségmodelleket illetben Eberhard Wenzel nevét sziikséges megemliteni. A Wenzel
nevéhez fliz6dé humandkologiai modell alapjan az ember elvélaszthatatlan egységet alkot a
természettel és szocialis kdrnyezetével, és az ember mindezzel egyiitt egy azon kontextusban
szemlélendd. Az élet feltételeinek alapvetd szilikségleteinek megteremtésével az egyén képes
legyen hasznalni sajat képességeit, tovabba alkalmassa tudjon valni azok tovabbfejlesztéséhez.
Az egészségtartalékokra koncentralé wenzeli elmélet alapja azon nyugszik, hogy a kockazati
tényezOk hidnyaban egyben az egészségtartalékok is akkumulalodnak, s az egészség fenntartasa
az e tartalékokkal képzett egyensulyi allapot megtartasaval biztosithatd. (Wenzel, 1986)
Megallapithatd, hogy az egészség fogalmanak, lehetséges megfogalmazdsainak tarhdza
rendkiviil gazdag, valtozatos, heterogén, amely alapjan a mindennapi életiink, munkénk,
elfoglaltsdgaink soran szamos gondolkodasmoédot hangsulyozo paradigmat ismerhetiink meg.
A fentiek értelmében lathatd, hogy nem létezik egyetlen, valamennyi szempontnak megfeleld,
illetve megfeleltethetd egészségmodell, illetve egészségmeghatirozas, ugyanakkor a modern
kor ismételt megyvitatasra keriilt fogalma, vissza-visszatérd témaja lett az egészség. Az egészség
fogalmara jellemzd, hogy az elmult évtizedek alatt tobbszor modosult, de mai napig nincs,
mindenki altal generalisan elfogadott definicioja.

Magam részérdl a pozitiv, holisztikus, dinamikus megfogalmazéasokat preferalnom. Hazank
még gyerekcipdben jar a holisztikus szemléletmod térnyerését illetden, ugyanis minél tobb, az
egyén egészségmagatartdsat befolyasold belsd és kiilsd tényezd keriil vizsgalat ald, annal
megalapozottabb lesz az egyéni korkép (diagnézis), és ebbdl kdvetkezden anndl tobb realis
alternativa adhato az egyén egészségfejlesztésére, illetve megdrzésére.

A koztudat tobbnyire csupan ugy vélekedik az egészségrol, mint barmiféle betegség nélkiil élni,
valamint az egészséget adottnak veszi, természetesnek tartja, konstansnak tekinti. Egészségiink
megoOrzése érdekében — vagy legtobbszor tudattalanul éppen ellene — napi rendszerességgel
hozunk dontéseket, de legtobbszor csak akkor torddiink vele, ha mindennapi életiink soran

betegség jelentkezik vagy egészségiigyi problémak elsé jelei mutatkoznak rajtunk. Masképp

5 Igen kozeli rokon, hasonld kapcsolat fedezheté fel a Leon Festinger nevével fémjelzett kognitiv disszonancia
elméletének megalkotasaval kapcsolatban, amely azt bizonyitja, hogy amennyiben gondolataink és viselkedésiink
kozott ellentmondas mutatkozik, az kellemetlen fesziiltséget okoz az egyénben. Ez arra 6sztonzi az embereket,
hogy az aktualis viselkedésiikhoz illéen megvaltoztassak hozzaallasukat, gondolkodasmodjukat.
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megfogalmazva: amig el nem veszitjiik legfobb élettani kincsiinket, addig nem igazan térédiink
az egészségiinkkel. Limpar Imre, kortars magyar pszicholdgus szavaival élve ,,a haldl tiikrébe
nézve melyebb, gazdagabb, jobb lesz az élet”, majd kiilonds €llel hivja fel a figyelmet, hogy ,,a
veégesseg felol nézve meglassuk a rejtett 6sszefiiggéseket, mit is érdemes valoban cselekedniink,
miert vagy kiért érdemes nap mint nap felkelni és élni” (Limpar, 2018, 31. oldal). Limpar sorai
elgondolkodtatéak, érdemes megszivlelni, ha egészségorientalt életmodot szeretnénk élni a

jovoben is.

2.3 Az egészség dimenzioi

A WHO 1948-ban rogzitett egészségmeghatirozasa alapjan az egészség definicidja harom
dimenzié mentén értelmezhetd, amelyek az egészség a testi (bio), a lelki (pszicho) és a
tarsas/tarsadalmi (szocio) dimenzioiért felelnek, ezeket a hatasokat kiilsé és belsd tényezokre
bontva, az egyén és a kornyezete kozvetlen kdlcsonhatasa, vagyis a bio-pszicho-szocialis
hatasok egyensulyi allapota jellemzi.

A természeti katasztrofak (arviz, foldrengés stb.), a kdrnyezeti artalmak (iiveghézhatas stb.), a
fertdzo betegségek megeldzése, tavoltartasa, elkeriilése nélkiill nem tudnank hosszabb tdvon
megolrizni az egészséglinket. A természet viszontagsdgai mellett az emberi magatartas és
tevékenység kovetkeztében 1étrejovd egészségkarositd hatdsokat is megeldzni, mérsékelni,
csokkenteni sziikséges, mint példaul a zajt, a vibracidt, levegdszennyezettséget (fiist, gaz- €s
tizmentes munkahelyek épitése), az €lelmezési, taplalkozasi €s egyeb higiénés artalmakat, vagy
az egészségveszélyezteto, illetve egészségkarosité magatartasokat: a drogot, a dohanyzast és az

alkoholfogyasztast.

A négyes alapnak nevezett modell nagy mértékben segithet mindannyiunknak, hogy jobban
megismerjliik 6nmagunkat. A modell az alabbi négy alapot fekteti le:

- harmonia és dsszhang a természettel

- harmonia és 6sszhang 6nmagunkkal, sajat belsé vilagunkkal

- harmonia és 6sszhang embertarsainkkal

- harmonia és 6sszhang a természetfelettivel
Amennyiben megvan mind a négy alappal a harmonia és az 6sszhang, akkor mindez elvezet az

egészséghez. (Popper et ali., 2006)
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A harom dimenzi6 interakcidja az aladbbiak szerint irhato le:

Testi - bioldgiai egészség: A betegségtél mentes allapotot, a szervezet megfelelé mikodését
jelenti, ellenall6 immunrendszerrel, éles érzékszervekkel és gyors reagaloképességgel (reflex)
a balesetek elkeriilésére. Idetartozik a fizikalis egészség megdrzéséhez nélkiilozhetetlen
egészségveédo életvezetés, a napi rendszerességgel végzett testmozgas, a két-harom naponként
végzett sport, az egészséges taplalkozds napi 6t alkalommal, a megfeleld6 mindségii és

mennyiségl alvas, pihenés, valamint az 6nkarositd magatartasformak kertilése.

Lelki - mentdlis egészség: Altalanos jollét, onmagunk teljes elfogadasa, lelki béke, tudat
nyugalma, intelligencia novelés, élénk memoriamiikodés, memoriaserkentés. A lelki egészség
feltételei az eredményes megbirkozasi készségek (coping), érzelmi stabilitas, nyitottsag,
figyelem, kitartds, kreativitas, értelmi és érzelmi intelligencia fejlesztése, Onismeret-
személyiségfejlesztés, a személyiség és azonossagtudat életkornak megfeleld érettsége,

személyes vilagnézet, magatartas béli alapelvek.

Szocidlis - tarsas - tarsadalmi egészség: 16 személykozi (interperszonalis) kommunikacios
készségek, verbalis €s nonverbalis kommunikécid, asszertiv kommunikacié €s magatartas, a
bizalom képességének megléte, a hit ereje, tartos, tartalmas emberi kapcsolatok kialakitasa
ismerdsokkel, baratokkal, csaladdal, nehéz helyzetekben erds szocialis halo kiépitése. Szorosan
Osszefiigg a kulturalis-tarsadalmi tényezokkel, mint a tarsadalmi-gazdasagi helyzet, iskolai

veégzettség, etnikai €s vallasi hovatartozas, politikai meggydzodeés.

2.4 Az egészséget befolyasolo tényezok

A fentebb ismertetett megkdzelitésekbdl, meghatarozasokbdl adoddan leszogezhetjiik, hogy az
egészséget befolyasold tényezOk multifaktoridlisak, tehat sok tényezd egyiittes hatdsan
nyugszanak. Az egészséget befolyasold tényezok koziil megkiilonboztetiink belsd és kiilsd
tényezoket, most ezeket veszem szemiigyre.

Az egészség kerekének sémédja alapjan, a dinamikusan valtoz6 tényezok kozé soroljuk az

¢letkort, a nemi adottsagot, 6roklott gének altal megszabott tulajdonsagokat (egyéni életvitel,
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genetikai faktorok), mindezt az élet mas tényezdi veszik korbe. A legbelsé rétegen az egyén
viselkedését, dontéseit, kultirajat, életstilusat, egészség-magatartdsat értjik. A biologiai
adottsagoknak a sziiletendé gyermek (nagy)sziileitdl 6rokolt orokletes faktorait tekintjiik. Ilyen
tényez0 a testalkat, a személyiségjegy vagy a szervezet rezisztenciaja. Az életvitelhez tartozik
az ember altal rendszeresen végzett tevékenység (példaul a munkavégzés, a taplalkozas, a
testmozgés, a kikapcsolodas, az alvas). A masodik réteg az egyént koriilvevd tarsas
kapcsolatokat (baratok, kozosség), mig a harmadik réteg az élet- és munkakoriilményeket
(lakhatési koriilmények, munkalehetdség, ellatod és szolgaltatdi rendszerek elérhetdsége) jeleniti
meg. A negyedik réteg a tarsadalom egészét befolyasold faktorokat (altalanos tarsadalmi-
gazdasagi viszonyok, kulturalis-kornyezeti feltételek) tiikrozi. A kiils6é tényezék koziil
megemlitendd a természeti kdrnyezet, amelyen beliil a munkavallalora a klimanak, a levegdnek

¢s a viznek van kitiintetett szerepe.

Eletkor, nem,
geneteikal tényezok

Az egészséget befolyasolo

tényezok
Kilsé tényez6k ] [ Bels6 tényezdk ]
4 N N AV N/ )
Természeti Tarsadalmi Az egyén Az egyén Az egyeént
kérnyezet kdrnyezet életmddja bioldgiai érinté
adottsagai kérnyezeti
hatasok
Eghajlat, Elet- és Napi Orokletes Csalad,
levegb munka tevékenység jellegi baratok
korilmények
- AN AN AN AN J

1. abra Az egészséget befolyasold tényezdk
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Bar legtobbjiik az egészséget altalanos alapértéknek tekinti, a nemzetkozi és a hazai
értékkutatasok alapjan az egészséget befolyasolo tényezok egylittes vizsgalata mégis arra enged
kovetkeztetni, hogy a morbiditasi és mortalitasi statisztikak (példaul az Europai Lakossagi
Egészségfelmérés® (roviditve ELEF 2019)) lestjtok: a magyar lakossag egészségtelen
életmodot folytat.” Az egészségiigyi oktatas-nevelést merész kihivas elé allitja az az elkeserito
tény, hogy az elmélet (mint ismeretatadas) és a gyakorlat (mint mintaadés) dichotomidja nem
éppen irigylésre méltd eredménnyel kecsegtet, anndl is inkdbb, mivel magunk is
tapasztalhatjuk, hogy az egészségiigyi dolgozok, szakemberek, orvosok egészségi allapota sem
kimagasloan jo a tarsadalom tobbi rétegéhez képest (Péterfia, 2013).

Az ember életében igazan fontos, egészségalapértékek melletti kiallas a hétkdznapok vilagaban
nem egyenként vehetok észre, hanem folyamatos dontésrendszeri, cselekedeti prioritasok
felallitasdban mutatkozik meg. Az értékrendszeriikbe bedgyazodott egészségi allapotunk a
gyorsan valtozo vildgunkban az altalunk kordbban meghozott és sziinteleniil meghozando
dontéseink folyamatdban igen eltérd mértéket képviselhet. Amint kezd felborulni az
egyensulyunk, ¢és kezdjik erdlétiinket elvesziteni, ugy az egészség kezdi visszakapni
alapértékét. Caveat homo: panasz hijan az egyenstly ugyan fennmaradhat, de tudni kell, hogy
az emberi szervezet véges, pihenésre, nyugalomra, a test harmonikus, kiegyensulyozott
mikodéséhez sziikséges feltételek megteremtésére és ezen feltételek fenntartasara van

mindenkor sziikség.

2.5 A Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferenciasorozat réovid bemutatasa

A kiilonb6z6 népcsoportok, eltérd tarsadalmi osztalyok, etnikai csoportok, vallasi felekezetek
egészségi allapotaban nagyfoku egyenlétlenség tapasztalhato. A vilag kormanyai kifejezték a

haladéktalan, az egészségre kiterjedd komplex intézkedések sziikségességét a Fold valamennyi

® Az Eurdpai Parlament és Tanacs a tagorszagoknak eldirja a felmérés 6tévenkénti végrehajtasat abbol a célbol,
hogy rendelkezésre alljon az a minimalis statisztikai adatallomany, amelybdl kiszamithatok a minden tagallamtol
elvart egészségindikatorok. A felmérések segitségével képet alkothatunk a lakossag egészségi allapotardl, az
életvitel jellemzdirdl, az Onellatassal kapcsolatos korlatozottsagrol, az egészségkarositd szokasokrol és az
egészségligyi ellatorendszer igénybevételérdl, az ellatassal vald elégedettségrol. (forras: ksh.hu)

7 Aggaszto tény, hogy ,,a magyar lakossag egészségi allapota nem éri el még azt a szintet sem, ami az orszag
gazdasagi-tarsadalmi helyzete alapjan elvarhat6 lenne. A sziiletéskor varhat6 élettartam koriilbeliil 3 évvel marad
el a brutté hazai termék (GDP), illetve az egészségiigyre koltott dsszeg alapjan prognosztizalhato élettartamtol
(OECD, 2009). A népesség egészségi allapotat és a varhato élettartamot a tarsadalmi, gazdasagi tényezok,
kiilonosen az életmod meglehetdsen nagyobb mértékben befolyasoljak, mint az egészségiigyi ellatorendszer”
(Péterfia, 2013, 13. oldal).
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lakéjanak egészségvédelme érdekében. Ahhoz, hogy az egészség, mint mindenkit megilletd
alapvetd emberi jog, mindenki szamara teljes mértékben elérhetd legyen, illetve mint jog
érvényesiilni tudhasson, mieldbb torekedni kell a fejlodo és a fejlett orszagok kozotti egészségi
allapotokban megmutatkoz6 kiillonbségek érezhetd, lathatd moédon torténd, kellden elhivatott

felszamolasara.

Az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének égisze alatt kibontakozd Egészségiigyi Vilagszervezet
az egészség fogalmanak meghatarozasan tul® 1948-ban az Emberi Jogok Egyetemes
Nyilatkozataban az egészséghez fiiz0d6 jogokat is lefektette.
Harminc évnek kellett eltelnie ahhoz, hogy az 1978-ban, Alma-Ataban megtartott Nemzetko6zi
Alapellatasi Konferencia az emberek egészsége érdekében emelte fel a szavat, amelynek
keretében tobbek kozott megerdsitették, hogy
- az egészség alapvetd emberi jog,
- az egészségi allapotban megmutatkozo egyenlétlenségeket mielébb meg kell sziintetni,
- agazdasagi és tarsadalmi fejlodés legfontosabb feltétele az emberi egészség megorzése
¢s fejlesztése
- az egyénnek nem csak joga, hanem kotelezettsége is, igénybe venni az egészségligyi
ellatorendszereket
- valamennyi kormany feleldsséggel tartozik népiik egészségéért, a 2000. évre mindenki
szamara biztositani kell, hogy elérhetd legyen az egészség
- az alapellatas legyen az egészségiigyi ellatds kozponti teriilete, mindenki szamara a
lakohelyén legyen elérhetd
- valamennyi kormanynak cselekvési tervet kell kidolgozni az alapellatas felallitasara és
az egészseégfejlesztési tevékenységre
A fentiek értelmében utjara bocsatottak az ,,Egészséget mindenkinek 2000-re” névre hallgato
programot, amely egy olyan atfogd tevékenységsorozatot takar, ami az egészségfejlesztés
tudatosan tervezett, mindenre kiterjedd, kozosségi alapokon szervezddo, célzott problémakdrok

megoldasara szolgal.

8 A WHO négy alapvetd részt kiilonbdztet meg az egészség romlasat eldidézd kockazati tényezdket
(rizikofaktorokat) illetden: az egyéni kora, neme, genetikai adottsagai hozzavetdlegesen 20-23%-ban hatarozzak
meg, a kornyezeti tényezok 19-24%-ban jarulnak hozza, az egészségiigy fejlettségi allapota, elérhetdsége pedig
csupan 10-15%-ot jelent, végiil az életmodban tapasztalt tényezdk 42-47%-ban felelések az egészségiink
kialakuldsdban, meg0Orzésében. (Péterfia, 2013) Lathato, hogy egészségiink megdrzése alapvetden az életmodbeli
tényezok alapjan sajat keziinkben van.

15



A kronologiai sorrendi bemutatast tartva, egy fontos mérfoldké6 a WHO
egészségmeghatarozasanak szemléletében az, hogy az 1984-es Koppenhagai konferencia
keretében az egészséget mar a mindennapi élethez sziikséges eréforrasként interpretaltak.

Az elmult évtizedek alatt egyre inkabb novekvd népszertiségnek orvendd egészségfejlesztés
elotérbe keriilésével a WHO konferenciasorozatot kezdeményezett.

1986-ban, Ottawaban ismét megvitattak a jelenkori egészségiigyi problémakat, ennek jegyében
sziiletett meg az I. Nemzetkozi Egészségiigyi Konferencian az Ottawai Charta, amelynek
értelmében az egészség alapfeltételeit az alabbiak szerint hatdroztdk meg: béke, otthon,
jovedelem, oktatas, élelem, stabil 6kologiai rendszer, fenntarthatd eréforrasok, egyenldség €s
tarsadalmi igazsagossag.

Az Ottawai Chartdban megjelent egészségfejlesztésrdl alkotott definicidé igy hangzik: ,/Az
egészségfejlesztés az a folyamat, amely képessé teszi az embereket arra, hogy ndvekvo
befolyast (kontrollt) gyakoroljanak az egészségiiket meghatarozé tényezok felett és javitsak a
sajat egészségligyi allapotukat.” (Kishegyi, 2004, 9. oldal)

Az egészségfejlesztés fogaméanak rogzitése alapjan megallapithatjuk, hogy az
egészségfejlesztés gyakorlasa kozben, a teljes fizikai, szellemi és szocialis jolét allapot
megteremtése, illetve fenntartdsa érdekében, az egyén képessé valik a sziikségletei
kielégitésére, vagyai megvalositasara, kornyezetéhez torténd alkalmazkodasra. Az Ottawai
Charta kifejezetten deklaralja, hogy az egészség a mindennapi ¢let elofeltétele, tovabba nem
célja. Az egészség fogalmanak pozitiv értelmezése mellett érveltek, hiszen egyéni és kdzosségi
eréforrasokat és képességeket is magaban foglal, és ez az ok arra, hogy az egészségfejlesztés
nem kizarolagosan az egészségligyi dgazat joga ¢és kotelezettsége.

Az Ottawai Charta a tovabbiakban még kiemeli, hogy az egészségiigyi 4gazat onmagédban nem
tudja biztositani az egészséghez sziikséges eldfeltételeket, ezért Osszehangolt, kozds
tevékenységet kovetel meg valamennyi kormanytdl, az orszagok egészségiigyi, szocialis és
gazdasagi dgazatainak szereplditdl. (WHO, 1986)

Az Ottawai Charta 6t egészségfejlesztési cselekvési teriiletet, mint stratégiai alapfeltételt jelol
meg, ezek az aldbbiak:

- az egészséget szolgald kozpolitika, egészséget tdmogatd tarsadalompolitika
megalkotasa (példaul: jogalkotds, addztatas, szocidlpolitika, munkaerdgazdalkodast,
es¢lyegyenlOség eldsegitése stb.)

- egeészséget elOsegitd, kedvezd természeti, gazdasagi, tarsadalmi kdrnyezet (természetes

és mesterséges kornyezet védelme, biztonsagos élet- ¢és munkakdriilmények,
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energiagazdalkodas, viz- és levegltisztasag, zajartalom megsziintetése, természeti
kincsek megorzése)

- ahelyi kozosség tevékenységének erdsitése (civil mozgalom tdmogatasa, onsegélyezés
erositése, szintérprogramok szervezése iskolakba, munkahelyre stb.)

- a mindennapi ¢let lehetséges alternativai koziil az egészségesebb valasztidsara valo
egyéni képességek fejlesztése (egészségtdjékoztatd program, tudastar biztositasa,
képesség- ¢és készségfejlesztés, dontési alternativak prezentalasa, élethosszig tartd
tanulas biztositasa)

- az egészségiigyi ellatds atszervezése, iranyvaltdsa (orvoslas, egészségiigyi ellatas,
szakmai képzések prevencios iranyu szemlélete, az intézményi benntartdézkodas
roviditése, ellatas lakohelyhez vald kozelitése, holisztikus paradigma bevezetése az
ellatasban)

1995-ben a II. Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencianak otthont add dél-ausztraliai
Adelaide-ben deklaraltak, hogy a konferencia zarédokumentuméaban mindenkit megilletd
emberi jogként szerepld egészséget tdmogatd kozpolitika melletti elkotelezettség alatt az
értendd, hogy a korméanyok kotelezettséggel tartoznak a tekintetben, hogy mérjék politikai
dontéseik egészségre gyakorolt hatdsat és azokat kozérthetd formaban elérhetévé tegyék a
lakossag szamara, mindez az egészséghatas-vizsgalat fogalmaként kertilt be a koztudatba. Ezen
kiviil felhivtak a figyelmet az egészséget veszélyeztetd, illetve karosité dohanyzas és a tulzott
mértékll alkoholfogyasztas negativ kovetkezményeire.

Az adelaide-i konferencia az egészséget tamogatd kozpolitika haladéktalan cselekvésének
sziikségességét siirgetd négy fo prioritasi teriiletet jelolt meg:

- a nék egészségének tamogatasa (a ndk preferencidlis sziilési gyakorlata, gondozoi
munkat tdmogatd mechanizmusok (példdul a sziiloknek a gyermekiik utdn jaro
szabadsag és gyermekgondozasi tdppénz))

- taplalkozas ¢€s €lelem (€hezés megsziintetése, ¢lelmiszeripar ellendrzése)

- dohanyzés és alkoholfogyasztas (dohanytermelés, szeszesital-gyartas, marketing és
fogyasztas jelentds csokkentése)

- egészséget tdmogatd kornyezet kialakitdsa (népegészségiigyi és okologiai mozgalmak
Osszefogasa)

A 1ll. Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferenciat a svédorszagi Sundswall varosa
rendezte. Ez a konferencia az elsé olyan globdlis szinten megrendezett egészségfejlesztési
konferencia volt, amely felhivta az emberek figyelmét, hogy tevékenyen miikodjenek kdzre az

egészséget tamogatd kornyezet kialakitasaban. A felismerés abbdl sziiletett, hogy az emberek
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egészségét biologiai, kémiai és fizikai tényezdk kozvetlen, illetve kdzvetett karos hatdsaitol
szintén védeni kell.

A kovetkez6 mérfoldkd az egészségfejlesztés értékes beruhazasara hangsulyt fektetd 1997-es
Dzsakartai IV. Nemzetkozi Egészségfejlesztés Konferencia nyilatkozata volt, ami a XXI.
szdzad hajnalara tett hathat6s 1épéseket az egészségmegOrzés teriiletén az 1y egészségfejlesztési
iranyelvekre Osszpontositva, amik az alabbiakban foglalhat6 ossze:

- tarsadalmi feleldsségtudat fejlesztése az egészség érdekében (a dontéshozok elkeriilik a
masok egészségében valo karokozast, védve a kornyezetet, az eréforrasok fenntarthato
felhasznalasat biztositasa mellett)

- az egészségfejlesztést célzd beruhdzasok ndvelése (bevonva a maganszektort az
egészségmegOrzés tamogatasaba)

- az egészsége érdekét szolgalo partneri kapcsolatok megszilarditasa és kiterjesztése

- akozosségi kapacitasok fejlesztése és az egyén megerdsitése

- az egészségfejlesztés finanszirozdsanak biztositasa

A Dzsakartai Nyilatkozat a lakosok jobb egészségi allapotdnak elérése érdekében a
kozfigyelem egészségfejlesztésre valo irdnyultsdgat, a kozosségek a leghatékonyabb gyakorlati
egészségfejlesztési politikak transzparencidja és elszamoltathatésaga mellett.

Az V. Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencianak 2000-ben Mexikovaros adott otthont.
Ezen a konferencian deklaraltdk, hogy az egészségfejlesztés valamennyi orszdgban a
népegészségiigyi politikak és programok esszencialis elemévé kell valnia.

Az Egészségiigyl Vilagszervezet ajanlasainak implementicidja a vilag Ot kontinensén, a
markéns kiilonbségeket magan viseld kultarkorokben merdben eltér, igy az Eurdpai Régio
1999-ben egy 0j szakmapolitikai koncepcioval allt eld, amely az Egészség2l: egészség
mindenkinek szakmai keretterv az Egészségligyi Vilagszervezet Eurdpai Régidja szamara
cimet viseli.

A 2005-6s Bangkoki Chartaban olvashaté a munkahelyek Kkitiintetett egészségfejlesztési
szerepe: ,,a vdllalati szektor kozvetlen hatast fejt ki az emberek egészségére, valamint az
egészséget meghatarozo tényezokre: a helyi kozosségekre, a nemzeti kulturdkra, a kornyezetre
és a javak elosztasara gyakorolt befolydasan keresztiil. A maganszektor, hasonloan mads

munkaltatokhoz vagy az informalis szektorhoz, felelosséggel tartozik a munkahelyi biztonsag

% Ebben a dokumentumban ugyan 21 javaslat olvashat6 szinte minden aktuélis egészségre vonatkozo kihivasra
terjedden, de folyamatosan latnak napvilagot Eurdpa szamos teriiletén a koherens, regionalis szintii
egészségstratégiak.
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és egeészseg biztositasaert, akarcsak alkalmazottai és azok csaladja, valamint a kozosség
egeészsegenek és jolétének elomozditasaért.” Konkrét célok fogalmazodtak meg a Bangkoki

Chartaban, ami 0jabb utat nyitott a munkahelyi egészségfejlesztés elmélyitésében.

2.6 Az egészség forrasai

Az alabbi alfejezetben féként Péterfia Eva munkéassagara hagyatkozom.

Az egészség forrasait illetden mindazokat a kiilsd €s belsd tényezdket értjiik, amelyek az egyént
nemének, életkoranak, geografiai helyének és szocidlis helyzetének figyelembevételével
egészsége optimalizalasat segitik eld.

Miel6tt tovabbi kifejtésre keriilne sor, érdemes tisztdzni néhany alapfogalmat.
Egészségfejlesztés alatt tag értelemben mindazon az egészség érdekében hatd tarsadalmi,
gazdasagi és kornyezeti tényezd megvaltoztatasara irdnyuld tevékenységet értjiik, ugyanis az
egészség nem az egészségiigyben sziiletik és vész el, hanem a tarsadalmi és gazdasagi
kolesonhatdsok metszetében javul vagy ellenkezd esetben romlik. Az egészségfejlesztés egy az
emberi egészség biztositasat kardinalis pontjaul kitliz6, atfogd agazatkdzi tevékenység is, igy a
6 egészségligyi szakpolitikak célkitlizéseit erOsen determindlja a lakossag pillanatnyi egészségi
allapotanak szintje. A WHO szerinti egészségfejlesztés koncepcidja az, hogy képessé tegye az
embereket mindarra, hogy felelésséget vallaljanak egészségiikért, figyeljenek az egészségiiket
befolyésol6 tényezdkre, torddjenek a sziikebb és tdgabb kornyezetiikkel, ennek kdvetkeztében
¢letkoriilményeiket keziikben tartva, ¢letmodjuk javulni fog.

Az egészségmegorzés pedig az a tevékenység, amely az egyén egészséges életmodjara jotékony
hatassal van és az egészséges életmodot tamogatd tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti és
személyes faktorok elémozditasan alapul, vagyis az egészséget szolgald magatartas két
alapvetd forméval rendelkezik: az egyéni (tanacsadds, nevelés) és a kozosségi
(egészséggazdasagi, tarsadalmi, kulturalis, természeti €s technikai feltételek javitasa).
Egészségvédelem nem mas, mint az az egyének szdmara modot add folyamat, amely az
egészségiiket befolyasold tényezdket tudatosan alakitani tudja a sajat egészségiik érdekében.
Tovabba kozosen koordinalt tevékenységet is jelent, amely nemcsak az egészségiigyre
korlatozodik, hanem egyben allamigazgatasi, torvényi szinten deklaralt, intézményesitett

feladat is, magaba foglalva az egészségmeglrzést, az egészségnevelést. A magyar
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Orszaggyiilés — a lakossag egészsége irant érzett feleldsségétdl athatva — megalkotta az 1997.
évi egészségligyrol sz6l6 CLIV. torvényt.

Egészségnevelés annak a nevelési folyamatnak a szerves része, ami a folyamat minden részében
benne van. Ahol az élet és az egészség védelme nem lelhetd fel, az kiviil esik az
egészségnevelés teriiletén. Mas szavakkal kifejezve: az egészségnevelés nem mas, mint az
egyének képessé tétele a valasztasra és a tudatos egyéni €s kozosségi dontések sorozatanak
meghozataldra sajat egészségiik érdekében.

Az egészségnevelés tudatosan létrehozott tanulési lehetdségek Osszessége, melyek segitik az
egyént ¢és a kozosséget egészségilk eldmozditdsaban tudasuk bovitésével, életmodjuk,
magatartasuk alakitasaval.

Az egészségnevelés célja az egészségkultura kialakitasa, ezzel az egyén alkalmassa tétele arra,
hogy az egészségével kapcsolatos sziikségleteket onmaga kielégithesse.

Az egészségfejlesztés fejlodése erdteljesen fligg az egészségtejlesztésben tipikusnak mondhatd
szakmai szerepek fejlodésétdl. Egyre tobb szakember egészségiigyet érintd tarsadalmi Szerepe
megvaltozott azzal, hogy egészségfejlesztési célokat integralnak a napi munkajaba, ezért
tovabb képzik magukat az egészségfejlesztés teriiletén. A képzést indokoltnak, sét erdsen
ajanlottnak tartom, mert a hosszatdvl célok eléréséhez a jovOben tapasztalt, megfeleld

képzettségli, magasan kvalifikalt, elhivatott szakemberek munkajara lesz sziikség.

Az egészségmeglrzési programok az egészségre, az egészséges ¢letmodra irdnyitjak a
figyelmet, szamtalan lakossagi aktivitast kivaltd rendezvény (példaul a Richter Egészségvaros)
keriilt megrendezésre, a helyt dontéshozokkal egyiittmiikddve, legalabb egynéhany napon
keresztiil az egészség kérdéskore keriilt reflektorfénybe. Kivaldé kommunikacidval, szakértd
felvilagositassal, informaci6 atadasaval, mélyrehatd vizsgalattal, szponzori timogatassal tartos

eredményeket lehet felmutatni az egészségvédelem teriiletén.

2.7 Richter Egészségvaros szerepe az egészségfejlesztésben és megorzésben

Magyarorszag egyik legismertebb egészségprogramja, egészségiigyi rendezvénye a Richter
Egészségvaros. A Richter Gedeonr6l, a magyar gyogyszeripar megteremtdjérdl elnevezett,
2009-ben életre hivott kezdeményezést a magyar gyogyszergyartod vallalat, a Richter Gedeon

Nyrt. azzal a szandékkal inditotta utjara, hogy a lakosok egészségmegdrzésének tdmogatésa, a
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helyi egészségiigyi intézmények prevencios tevékenységének elomozditdsa mellett egyuttal
financialis tdmogatast is biztositson szdmukra a sziikséges egészségligyi fejlesztésekhez. Az
Egészségvaros az elmult évek alatt olyan, az egészségiigy tamogatasa mellett teljes mértékben
elkotelezett, mara mar kulcsszerepet vallalé rendezvénnyé nétte ki magat, amely sokszinii
egészségligyl szlréseknek, felméréseknek, teszteknek, tornaknak, tanacsadasoknak ¢és
interaktiv, motivacios, életvezetd eldadasoknak is helyet ad. Az ingyenes szlirésekre elézetes
regisztracid nem sziikséges, a Richter Egészségvaros valamennyi szlirésén, tandcsadasan,
eléadasan, gyermekprogramjan a részvétel dijmentes, kortol fliggetleniil barkit szivesen latnak.
A Richter Egészségvaros csaladi egészségiigyi programsorozat célja, hogy mindenki egyszerre
tehessen sajat maga és csaladja egészségének megdrzéséért, fejlesztéséért, valamint varosa
egészségiigyének fejlesztéséért, a helyi egészségiigyi intézmény tamogatasaért. A Richter
Egészségvaros keretében az egészségprogramban részt vevd egészségiigyi intézmények a
magyar gyogyszergyarté vallalat 3,5 milli6 forintos alaptdmogatdsdban részesiilnek. Ez az
alaposszeg tovabb novelhetd, amennyiben a lakosok az Egészségsétan, az Egészségvaros
eléadasain, szlrésein, tanacsadasain részt vesznek, illetve az online kozvetitésekre adott aktiv
visszajelzéseikkel adomanypontokat gytjtenek. A vallalat pedig adomanypontonként tovabbi
500-500 magyar forinttal noveli az adoményalapot. gy az adomanypontok a nap végén értékes,
megbecsiilt forintokkd valnak, amit az egészségprogramban résztvevd egészségiigyi
intézmények eszkdzbeszerzésre, infrastrukturafejlesztésre forditanak. Az egészségiigyi
intézmény tamogatasat illetden a pontgyiijtés ugy zajlik, hogy a rendezvényre vald elsd
belépésért kétszer 500, azaz 1.000 forint értékii adomanypontot adnak. A reggel 09:00 orakor
induldo Egészségséta résztvevoi a kordbbi 600 forint helyett 1.500 forint értékii részvételi
adomanyponttal jarulhatnak hozza az alapadomény noveléséhez. Az Egészségvaros teriiletére
belépd érdeklddok kapnak egy QR-koéddal ellatott karszalagot, amit minden sziirésen,
tanacsadason, el6addson a - jomagam is tobb alkalommal a Richter Egészségvaros
asszisztenseként kozremiikodé - asszisztensek leolvasnak egy telefonos applikacid
segitségével. Minden leolvasas egy pontot, azaz 500 forintot jelent az adomanydsszegben.
Minél tobb pontot gyiijt valaki a karszalagokon taldlhaté QR-kodok beolvasasaval, annél
nagyobb mértékben jarul hozza az adott telepiilés egészségiigyi intézményének tdmogatasadhoz,
ezaltal a Richter Egészségvaros keretében a sokszor hangoztatott motto, ,,Egészségek ezreknek,
millidk a korhdznak™ évrdl évre hianytalanul, hatékonyan megvalosul.

(forras: https://www.egeszsegvaros.hu/index.php/gyik)
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2.8 Az egészségi allapotot meghatarozo tényezok

Az alabbi alfejezetben a Multidiszciplinaris Egészség és Jollét, Szerkesztoségi Kozlés, 2023.
évi L. évfolyam, 1. szdmaban leirtakra tdmaszkodom. Ahogy mar kordbban emlitettem, az
egészséglink a testi €s lelki tulajdonsagaink és életkoriilményeink kozott fennalld, mindségében
€s mennyiségében igen valtozatos képet mutato, sokrétli kolcsonhatas eredményeként alakul.
Eletkérﬁlmények alatt nem csupan parunkat, gyermekeinket, csalddunkat, baratainkat,
ismerdseinket és egyéb kozosségeket értjiik, hanem a természeti, a lakd- és munkahelyi
kornyezetiinket, valamint mind ezek altal szamunkra kinalt lehetOségeket, elvarasokat és
kotelezettségeket is magaban foglalja. A kolcsonds viszony nemcsak most, hanem életiink
korabbi szakaszaiban is megfigyelhetd volt, akar észrevétleniil is alakitva testi-lelki
tulajdonsagainkat akar pozitiv, akar negativ iranyban, vagyis az életkoriilmények nyomot
hagyva benniink, életiink szerves részévé valnak. A kolcsonhatasok komplex rendszert hoznak
1étre, itt kell szoba hozni az emergencia fogalmat, ami annyit jelent, hogy a komplex rendszer
Uj tulajdonsaga jelenik meg anélkiil, hogy ez a tulajdonsag a komplex rendszer valamely
egyetlen alkotoeleméhez is kapcsolhatd lehessen, s ezzel allithatd parhuzamba az egészség
emergens sajatossaga. (forrds: Multidiszciplinaris Egészség és Jollét, SzerkesztOségi Kozlés,
2023. évi L. évfolyam, 1. szdm)

A Multidiszciplinaris Egészség €s Jollét vilagossa teszi, hogy ,,az egyén és életkoriilményei
egyiitt komplex rendszert alkotnak, igy az egészség tulajdonképpen e komplex rendszer terméke,
nem csupadn az egyén tulajdonsaga. Ha az egészséget javitani akarjuk, nem elég kizarolag az
egyeénekkel foglalkozni, hanem az életkoriilményein is javitani kell.” (forras: Multidiszciplinaris
Egészség és Jollét, Szerkesztdségi Kozles, 2023. évi 1. évfolyam, 1. szam)

A Multidiszciplinaris Egészség és Jollét SzerkesztOségi Kozlése hivja fel a figyelmet arra, hogy
sorozatosan hibat kovetlink el azzal, ha csak a lakossag egészségfejlesztésre, a betegek
gyogyitasara helyezziik a hangsulyt és emellett ugyanakkor a mérgezo (toxikus), beteg (morbid)
¢letkoriilmények tovabbra is fenndllnak, nem javulnak, s ekképpen az egyén egészségét
karosito ¢lethelyzetek (alkohol, dohédnyzas, drog) folyamatosan tjratermelddnek.

Sokunk 4ltal elfogadott tény, hogy az ¢letkdriilményeken nem kdnnyt valtoztatni. Mindannyian
tapasztaltuk mar, hogy nehéz elérni, hogy a munkaltato emelje meg a fizetésiinket, az étkezOben
bio¢lelmiszereket is lehessen kapni, legyenek rendszeresen gyiimdlcs- és zoldségnapok és még

sorolhatnam, mindez kevésnek fog bizonyulni, tovabbra is a magyar egészségmutatok el fognak
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maradni az EU éatlag egészségmutatdihoz viszonyitva. Mélyen atérezve a probléma lényegét,
az ¢letkoriilmények javitdsdhoz nem egyszeriien az egészségiigyi intézményekre kellene
kolteni, hanem az életkoriilmények javitasdhoz az egészségiigy mellett szdmos egyéb teriilet
(gazdasag, kornyezetvédelem, teriiletfejlesztés, szocidlis ellatas, oktatas) Osszehangolt
cselekvésére és a tudomany altal alatdmasztott eredményekre alapozott szaktudasra van
szlikség. Lathatjuk, hogy az egészség multidiszciplinaris jellegébdl addddan az egészség
javitasa multidiszciplinaris feladat.

Sokan ugy gondoljuk, hogy az életben majd egyszer eljon az a pillanat, amikor az ember dolga
végeztével, hatra délve a székben, minden tokéletes €s az is marad. Bar bizonyara mindannyian
megéltiikk mar ezt az érzést, de ez a ,,tokéletesség-érzés” sokaig, hosszu tdvon nem tarthatd fenn,
legalabbis a mai felgyorsult vilagunkban biztosan nem, ugyanis a civilizaltnak nevezett
¢letformank, kiillonosen a digitalis forradalom ota, folyamatosan produkélja azokat az
¢lethelyzeteket, amelyekben a pszichologiai (mentalis) és élettani (fiziologiai) egyensuly egyre
nehezebben tarthatd fenn (Dahlke, 2002). A fejlett vilagunkban az Ggynevezett civilizacios
betegségek® a nem megfelelé életvitel, jellemzden a toxikus munkahelyi légkor, silany
munkakoriilmények konzekvencidjaként alakulnak ki, veszélyeztetve, illetve karositva az
egyén egeszsegét.

Bar az orvostudomany iszonyatos mértékben fejlodik az utdbbi évtizedekben, ennek ellenére
bizonyos betegségek mégis a modernizacid kovetkeztében valtak szemmel lathatoan
gyakoribbd. A magas szintli technikai fejlédés révén ugyanis az életiink szdmos aspektusa
megvaltozott, mint példaul féleg a COVID-19 vilagjarvany ota tapasztalt munkavégzés modja
(Home Office), az ilé (sedens) életvitel kontinuitdsa, az ingazas, a kozlekedés hattérbe
szorulasa, az egészséges taplalkozas (egészséges étrend) el6térbe keriilése, a munka-maganélet
(work-life balance) egyensulya, a szabadid6 eltoltése.

Az egészségfejlesztés egyik legfontosabb célja és feladata életmdodunk megvaltoztatasa.
Eletmodot valtani nem konnyi, hiszen szakitanunk kell akar évek, évtizedek alatt berdgzédott
korabbi szokasainkkal és a valodi valtozas utjara 1épni. Ha az elhatarozas fejben mar
megsziiletett, sokan egyszerlien megrettennek att6l, hogy mennyi mindenrdl kellene
lemondaniuk és a megszokott komfortzonabdl ki kellene 1épniiik, igy az életmodvaltas karba

vész. Abban az esetben, ha a szocialis-tarsas kornyezet nagy mértékben hozzajarul az

10 A civilizacios megbetegedések csoportjaba soroljuk az iziileti (artikularis) bantalmakat, a narkolepsziat
(alvaszavart), a daganatos betegségeket, a depressziot és az almatlansagot (insomnia).
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egészségesebb életmod megteremtéséhez, akkor az érintett személyek konnyebben tudnak
valtoztatni magatartasukon.
A kultura, a jovedelem, a csalad felépitése, az életkor, a fizikai képességek, az otthoni ¢€s

munkahelyi kérnyezet is hatdssal van mindennapi ¢életviteliinkre, mentalitdsunkra.

2.9 A preventiv egészségmagatartas elemei

Mai modern egészségligy a prevencié harom szintjét kiilonbozteti meg: az elsddleges, a
masodlagos és a harmadlagos prevenciét. A primer prevencid a betegségeket kivanja
megeldzni, példaul altalanos és specialis felvilagositassal, vakcinakkal. A szekunder prevencio,
amely a szlirés segitségével kialakuld betegségek korai felismerését jelenti és hatékonyan
hozzajarul az egészség visszaallitasahoz. A tercier prevencié az idiilt betegekkel,
utogondozottakkal és a rehabilitdciora szorultakkal foglalkozik, hogy a mar bekdvetkezett
kedvezdtlen egészségi allapot valamelyest helyrealljon. A sikeres rehabilitacionak

koszonhetden a betegek hamar visszatérhetnek munkahelyiikre, biztositva foglalkoztatasukat.
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3 Sajat vizsgalat

Eletiink éber allapotanak tilnyomo részét munkahelyiinkén munkaval toltjiik. Munkéank soran,
de még elbtte €s utana is, nem kevés pozitiv, illetve negativ hatds ér minket. Fontos, hogy a
munkahelyiinkre kipihenten érkezziink, viszont az sem utols6 szempont, hogy milyen
hangulatban, netalan az arcan derlis mosollyal ébredjen a munkavallalo. Elvarando, hogy
munkaképes allapotban jelenjiink meg a munkahelyiinkon. Tovabba az is relevans, hogy milyen
mentalitasti emberek a munkatarsaink, milyen uton-modon, kinek, illetve minek a segitségével
jutunk el a munkahelyiinkre, a sziirke hétk6znapok unalmaval vagy esetleg életigenlGen,
vitalitdssal telve; milyen munkahelyi 1égkorben, kozegben végezziik a munkéankat, milyen
targyi eszkozokkel vessziik korbe magunkat és még lehetne hosszasan sorolni.

Bar tavol 4ll télem a panaszkodas, ugyanakkor sokak otletét, észrevételét, megjegyzeését, esetleg
panaszat szivesen meghallgatom, elolvasom, mindezzel tobbek kozott a szocialis-kritikai-
analitikai készségem is fejlodik. A szakdolgozati kérdéiv kérdéseire adott visszajelzések
hatterében 1évo jelenségek mogott megbtivo ok-okozati dsszefliggéseket igyekszem felderiteni,
hogy a jelenkori munkahelyi kihivasokra tudjak hathatés megoldast talalni mind masok, mind
magam szamara. A sajat vizsgalatom keretében torténé empirikus kutatas bemutatasara
szolgald fejezetben ismertetem a kutatisom céljait, bemutatva a kutatdsomban hasznalt

vizsgalati modszert, a kérddivet, amelynek folytan analizdlom a kutatasi eredményeimet.

3.1 Kutatasi célok, a vizsgalat hipotéziseinek prezentalasa

Kutatasom elsédleges célja, hogy a magyar munkavallalok viszonylataban feltarjam a
munkavallalok munkahelyi egészségkulturara, egészségmeglOrzésre és egészségfejlesztésre
vonatkozo allapotat, annak érdekében, hogy a kapott eredmények alapjan a munkaltatok
felismerjék a munkahelyi egészségfejlesztd programok égetd sziikségességét és azok mindkét
félre, a munkaltatora €s munkavallalora gyakorolt kedvezd, konstruktiv hatisait. Tovabba
vizsgéalatom targyat képezték a munkahelyi elkotelezettség, a munkahelyi légkor és a
kozosségépités  (teambuilding)  érdekében  tamogatott  vallalati  kezdeményezések,
szolgaltatasok, juttatdsok, egészségligyi csomagok. Ismertetésre keriil a kiilonb6z6 dgazatokban

dolgoz6 munkavallalok egészségi allapotanak javitasat célul kitizo, hatékony iniciativakat.
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Hipotéziseim felallitisaban az emberi er6forrasok és jogasz szakos tanulmanyaimra és mintegy
tizenot éves munkavallaldi tapasztalatomra tdmaszkodtam. Szakdolgozatomban az alabbi négy

hipotézist allitottam fel:

Hipotézis 1: Az egészségfejlesztd, -mego6rzo, -védo, -nevelé6 programok volumeniiknél
fogva kvalitasukat és kvantitasukat tekintve a multinacionalis vallalatokra jellemzéek, a
hazai Kis- és kozépvallalkozasok korében mindezen programok szerepe meglehetésen
szerény.

Meglatasom szerint és korabbi és jelenlegi munkatapasztalatom alapjan a multinacionalis
vallalatok hatvanyozottan nagyobb koltségvetési kerettel, mindségileg és mennyiségileg is az
eréforrasok®! széles korével rendelkeznek. A nemzetkozi kornyezettel rendelkezd vallalatok a
munkavallaloik részére szamottevé munkahelyi jollétet célzo, versenyeldnyt élvezd, hosszh

tava egészségligyi programokat tudnak felmutatni.

Hipotézis 2: Az egészségtudatos munkavallalok a priori tudatossaguk okan kifejezetten
igényt tartanak a munkahelyi egészségfejlesztést tamogaté cselekvési tervekre,
egészségfejlesztési szolgaltatascsomagokra, iitemtervekre, juttatasokra, intézkedésekre,
programokra.

A magasabb szintli életmindség elérésére, illetve megtartasara torekvd munkavallalok a
munkahelyiikon is tudatosan torekszenek a testi-lelki-szellemi egyensuly elérésére, illetve
megtartasara. Az egészségligyl programok atiito sikere érdekében a munkavallalokat mar az

intézkedések legelején érdemes aktivan bevonni igényeik, sziikségleteik kanalizalasa végett.

Hipotézis 3: A Kkiilonbozé agazatban dolgozé munkavallalok eltéré munkahelyi
egészségvédelmi intézkedéseket részesitenek elonyben.

A mindenkori munkakornyezet €s munkakoriilmények egészségkarosité hatasait meg kell
szilintetni, ha ez nem lehetséges, akkor minimalis szintre kell csokkenteni. A munka jellegébdl
adodoan a munkakornyezet szignifikdns jelentdséggel bir a dolgozd testi és szellemi
egészségére, ezért fontos a minél kevesebb rizikdfaktornak kitett munkavallalo rendelkezésére

all6 munkakornyezet hossztavl biztositasa.

1 A Nemzeti Fenntarthato Fejlédési Keretstratégia altal megfogalmazott négy erdforras: ember, tarsadalom,
természet és gazdasag szerinti csoportositasa alapjan.
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Hipotézis 4. A munka és a maganélet kozotti egyensily megteremtéséhez a négynapos
munkahét kedvezo fordulatot venne a munkavallalok mind munkahoz valo viszonyaban,
mind maganéleti kapcsolatuk elmélyitésében.

A maganéleti kapcsolatra is kihaté mindennapos munkahelyi stressz csOkkentése végett,
tovabba a munkavallalo6 munkaltatoja felé valo elkotelezettségének mélyitése érdekében a
négynapos munkahét bevezetése mindkét szerzodd fél, mind a munkéltatd, mind a

munkavallalé szamara a win-win pozicio lehetéségét teremtené meg.

3.2 Vizsgalatok koriilményeinek, helyszinének bemutatasa

3.2.1 A vizsgalat koriilményei és helyszinei

Szakdolgozatomban a kérddives mintavételi eljarast hasznalva, a mintavételt mar korabban
megfogalmazott kérdések segitségével elektronikus formaban készitettem el. A poszt-COVID
utani tapasztalatokbol kiindulva, a kérdéivet kizarolag elektronikus uton, tébbek k6zott a social
media platformokat is igénybe véve osztottam meg. Igyekeztem a magyar feln6tt tarsadalom
kiilonbozé rétegeihez eljuttatni a kérdéivemet, hogy széles képet kaphassak a magyar
munkavallalok egészségtejlesztési és egészségmegdrzési allapotarol. Az adatfelvétel idészaka
2023. aprilis 1. és 2023. 4prilis 30. kozott tortént. 2023. 4prilis honapban, azaz egy teljes
honapnyi idGtartam alatt Osszesen 157 f6t6l érkezett Onkéntes valasz a szakdolgozati

kérdbivemre.

A munkahelyi egészségfejlesztés jelenlegi magyarorszagi allapotanak feltérképezése végett
Osszeallitott kérdéivem 30 kérdése négy témakort 6lel fel.

Az elsd kérdéskor a minta demografiai dsszetételét foglalja magéban, azaz a bioldgiai nem ¢és
az ¢letkor mellett a csaladi allapotra, a legmagasabb iskolai végzettségre, a munkahelyi
beosztasra vonatkozik. Tovabbi nem utolsé szempont a munkahely agazati-tulajdoni jellege. A
masodik tematika az egyén egészségmagatartasara, az egészségi allapotara, €letmddjara,
munkahelyi kozérzetére irdanyul. A munkavéllald szempontjabol nézve a munkahelyi
egészségvédelem allapotat veszi goreso ala.

A harmadik targykor kérdései a munkahelyen jelenleg elérhetd és a munkavallalok altal is

igénybe vehetd, egészséget tamogatd szolgaltatasokat, juttatdsokat, programokat, és a
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munkavallald6 munkaképességét hosszii tavon biztositd6 munkavégzés, a munkahelyi
¢letmindség koriilményeit méri fel.

Végiil a negyedik tematika az alapvetéen a COVID-19 viladgjarvany ideje alatt bevezetett Home
Office magyarorszagi (uto)hatasait és a Magyarorszagon még kezdetleges allapotaban 1évo

négynapos munkahét kérdéskorét jarja koriil.

3.3 A kutatasi moédszerek és a minta bemutatasa

3.3.1 A kérdoives kutatasi modszer és a minta bemutatasa

A mintavétel soran a hélabda mintavételt, azaz a véletlen kivalasztason nyugvo kutatasi
modszert hasznaltam. Kutatdsom ugyan nem reprezentativ, de alkalmas lehet arra, hogy a
valaszadok visszajelzéseib6l levonandd konkliziok — ha még a valaszadok igen szik
csoportjara vonatkoztatva is — értékes megallapitasokat hordozzanak magukban. A valaszokat
kizarolag Osszesitett elemzés céljabol hasznaltam fel.

Kutatasomban elsédleges feltételként szerepelt valamennyi valaszadd Onkéntességének és
anonimitasanak mindsitett, garantalt biztositasa. Emellett egyértelmiien garantaltam a kérdoéiv
kitoltésében résztvevok adatainak, szabad véleménynyilvanitasdnak biztonsagat, ugyanis mind
ezek a kutatas teljes ideje alatt és a kutatds lezarulta utan még a legcsekélyebb meértékben sem
sériilhetnek. Kérdés, kérés esetén a valaszadok mindenkori szives rendelkezésére alltam.

Az elektronikus kérddiv nem tartalmaz személyeslz, illetve bizalmas'® adatot. Garantaltam a
valaszadok adatainak sérthetetlenségét. A kérdoiv kitoltésének egy honapos hatarideje alatt és
a hataridd lejarta utan is megoriztem és tovabbra is megdrzom a valaszadok anonimitasat.

A XXI. szazadban egyre inkabb térhodito social media kozosségi oldalainak egyik praktikus
elényét kihasznalva, az elektronikus formaban elkészitett online kérdéiv kdnnytliszerrel elérhetd
a valaszadok szamadra. A kutatasi értékeket a foglalkozasi agazatok elemzésén kiviil (XXX. abra
€s YYY. ébra) szazalékos megoszlasban tlintettem fel.

Valamennyi kérddiv kutatdsi eredményének kiértékelését a Microsoft Office Excel 2016

programcsomag segitsége utjan hajtottam végre 2023. majusaban.

12 A személyes adat minden olyan informécid, amely valamely azonositott vagy azonosithaté €16 személlyel
kapcsolatos. Mindazon informaciok, amelyek Osszegylijtése egy bizonyos személy azonositasahoz vezethet,
ugyancsak személyes adatnak mindésiilnek. (2009. évi CLV. térvény rendelkezései a mindsitett adat védelmérél)
13 (3) Bizalmassag elve: mindsitett adat illetéktelen személy szamara nem vélhat hozzaférhetévé vagy
megismerhetdvé. (4) Sérthetetlenség elve: a mindsitett adatot kizardlag az arra jogosult személy mddosithatja vagy
semmisitheti meg (2009. évi CLV. toérvény rendelkezései a mindsitett adat védelméral).
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A minta sajatossagait figyelembe véve, a valaszadokat biologiai neme, életkora, csaladi
allapota, legmagasabb iskolai végzettsége, munkahelyi statusza alapjan vizsgaltam.
Online kérddivemet 6sszesen 157 {6 vallalkozo szellemli személy toltotte ki. Személyes
tapasztalatom, hogy a generacios kiilonbségekbdl eredd eltérd meglatdsok napjainkban is
szamottevéen érezhet6ek a munkahelyeken, igy kivaltképpen relevansnak tartom, hogy
kiilonboz6 korosztalyoktol kaphassak hatékony, konstruktiv visszajelzést. Ahogy a lenti dbra
mutatja, a valaszadok tobbsége 59,2 szazalékkel a n6i nem koziil keriilt ki, mig a férfiak 40,8
szazalékban képviseltették magukat.
A korcsoport tekintetében a legtobb valaszadd 25 és 39 év kdzotti ndi korcsoportbol kertilt ki.
A kérdoivet kiemelkedéen magas szamban a 40 és 54 év kozotti nok, legkisebb szamban pedig
a 18 és 24 ¢év kozotti férfiak adtak hangot a véleményiiknek. Hozzavetdlegesen egyenletes
eloszlas lathatd a 25 és 39 év kozotti, valamint az 55 éves vagy anndl idésebb nd és férfi kitdltok
¢letkora kozott.
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1. diagram: A valaszadok nem és kor szerinti dsszetétele (N=157)

Kulcsfontossagli szempont az egyén ¢€s tarsadalom kozott primer csoportkdzvetitd szerepet
betoltd csaladi allapottal kapcsolatos adatok elemzése, hiszen az érzelmileg kiegyensulyozott
csaladi élet a munkaképességet is jelentdsen meghatarozza. A csaladdal, péarkapcsolattal
megtamogatott bizalmas 1égkor jelentékenyen hozzajarul az egyén személyiségfejlodési

utjdnak megdrzéséhez, tovabbd szocidlis egészségének megalapozasahoz, illetve
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fenntartasahoz. A valaszadok 40 szazaléka (63 f0) harmada hdzassagban €l, a parkapcsolatban
¢lok (ideértve az élettarsi viszonyt is) ardnya 29 szdzalékot (46 f0) tesz ki, viszont az
egyediilallok tobb mint a vélaszadok egyotodével (22 %), 35 fovel reprezentalja magat. Az
¢letkori eloszlasbol jol kivehetd, hogy a kérddivet tilnyomo részben a 40 és az 54 év kozotti
ndi korosztaly toltotte ki, akik minden bizonnyal mar megallapodva egy férfi oldalan rendezett
csaladi életet tudhatnak maguk mogott. A valaszadok koriilbeliil 6 szazaléka (10 £f6) mar elvalt,
ami a munkahelyi egészségfejlesztés szemszogébol nézve tarsadalmunk és korunk egyik
neuralgikus pontja, mivel egy valds az esetek tobbségében nem feltétleniil boldog véggel ér
véget, ami nem elhanyagolhaté hatdssal lehet a munkavallald jelenlegi ¢és késObbi

munkavégzésére. Mintegy 2 szazalékban (3 {0) jelolték meg az 6zvegy csaladi allapotot.

Mi az On csaladi allapota?

\

= Hazas

= Parkapcsolatban él
Egyedulallo

= Elvalt

= Ozvegy

2. diagram: A valaszadok csaladi allapota (N=157)

Bar a kérddivem kérdései kozott nem szerepel, de roviden itt térek ki a magyar fOvaros
dominans munkaer6-elszivo erejére, ugyanis 2022-ben Budapest 37 %-kal jarult hozza
Magyarorszdg ¢éves GDP termeléséhez. A magas hozzaadott értékteremté munka
magyarorszagi gazdasdgi centruméra, Budapestre koncentralodik. A meghatarozé kutatés-
fejlesztési beruhazasok, a széles korli munka- és karrierlehetdségek, a foglalkoztatottsag igen
magas szdma miatt - legaldbbis az aktiv munkaképes korosztalyt tekintve - bels orszagos
migracié vehetd észre. Nem kevés munkaképes ember koltozik fel a magyarorszagi vidékrol
ideiglenes vagy végleges szandékkal a magyar fOvarosba vagy kozvetlen vonzaskorzetébe

tobbek kozott a jobb élet- és munkakoriilmények reményében (portfolio.hu).
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Mi az On csaladi allapota?

A\

= Hazas

= Parkapcsolatban él
Egyedulallo

= Elvalt

= Ozvegy

3. diagram: A valaszadok csaladi allapota (N=157)

A valaszadok legmagasabb iskolai végzettségét szemiigyre véve, a kutatdsban résztvevok 61
szazaléka (97 £6) fels6foku, tovabba tobb mint egynegyede, egész pontosan 26 szazalékuk (42
f6) kozépfoku végzettséggel rendelkezik. Mindossze egy szazalék (2 £6) rendelkezik felséfoku
mesterszakos tanulmanyai utdn doktori, posztgradualis képzés, illetve tovabbképzés keretében
(PhD, LL.M, DLA) szerezhetd oklevéllel. A vélaszadok egytizede (16 f6) jelolte meg a
technikum, szakképzd iskola opciodt, ami azt jelenti, hogy vélhetden mar fiatalkoruként
szerezték meg iskolai rendszeri képzésben alapszakmajukat. Alapfoku végzettséggel
rendelkezé valaszad6tdl nem kaptam visszajelzést. Lathatjuk, hogy a valaszadok jelentds
tobbsége mar rendelkezik felséfoku végzettséggel, ami a kérddivet kitoltdk 25. életévét

betdltott életkoraban is erdteljesen megmutatkozik.

Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?

2

m Doktori képzés (PhD, DLA)
= FGiskola, Egyetem
= Gimndzium

Technikum, Szakképzé iskola

4. diagram: A valaszadok iskolai végzettsége (N=157)
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Az 5. ébra a valaszadok foglalkoztatasi ratajanak idobeli eltéréseit kiséri figyelemmel. A
megkérdezettek dontod része képviselteti magat a munkaerdpiacon, csak 10 szdzalék (17 £6) nem
végez munkat alapvetden tanulmanyai folytatdsa, illetve elvégzése miatt, ami természetesen
érthetd a fiatal korosztalyt, azaz a 18 és 24 év kozottieket illetden. Csupan 1 szazalék (2 £0)
nem dolgozik nyugdijas éveinek toltésére hivatkozva. Atfogd kép tarul elénk, mivel a
valaszadok tobb mint harom negyede (76 % - 120 £6) dolgozik napi 8 6rés teljes munkaidében,
ami munkahelyi egészségfejlesztés szemszogébdl nézve igen kedvezd adat. Minddssze 5
szazalékban (8 f0) dolgoznak 6 oras részmunkaidében és elenyészden kevés 2 szazalékot (4
fot) foglalkoztatnak 4 6rds munkaidében, ami — az 5. dbran bemutatott adatok alapjan - a
magyarorszagi foglalkoztatasi ratira nem jellemz6. A szabadiszd opcidt megjeldlé alanyok
,vallalkozasi kedve” szintén nem nevezhetd szamottevonek, mindossze 3 szazalék (5 f0)
tevékenykedik valamely tarsas-, vagy egyéni vallalkozasi formaban. A diakmunka vallalasa (4
szazalék, 7 £0) a felsGoktatasi tanulmanyaikat folytatd, a 25. életéviiket be nem toltott fiatalokra
jellemzd, ugyanis a munkaltatd szempontjabol kedvezd addjogi szabalyozas vonatkozik a 25.
¢letévét be nem toltdtt személyekre.  Alkalmi munkdkat zOmében keresetkiegészitd
foglalkozasként, illetve specialis szaktuddst igényld munkaként tartanak szamon. Ami a
munkahelyi egészségfejlesztés szempontjabol Iényeges szempont, hogy a valaszadok tobb mint
harom negyede dolgozik teljes munkaidében 8 6raban, tehat a késdbbiekben feltett kérdések
kapcsan feltételezhetéen szilard, alapos véleménnyel fog rendelkezik a munkahelye

egészségkulturajaval kapcsolatban.
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Az aldbbiak koziil jelenleg melyik jellemz8 Onre?

m 8 Oras, teljes munkaidGben
dolgozom

= Nem dolgozom, tanulok

= 6 6ras, részmunkaidében dolgozom
Didkmunkat vallalok

m Szabaduszé

m 4 6rés, részmunkaidében dolgozom

m Nem dolgozom, nyugdijas vagyok

m Alkalmi munkat végzek

5. diagram: A valaszadok id6beli foglalkoztatasi rataja (N=157)

A 6. abraban bemutatom a megkérdezett személyek a munkahelyi szervezetben elfoglalt helyiik
szerinti beosztasanak eloszlasat. A valaszadok tobbsége a szellemi munkat végz6 alkalmazotti
statuszt jelolte meg valaszul. Ugyanakkor elgondolkodtatd, hogy a kitoltok 61 szazaléka (97
f6) ugyan fels6foku végzettséggel rendelkezik, de csak 22 szazalékuk (35 f6) dolgozik legalabb
kozépvezetdi beosztasban (16,5 szazalék, 26 £0), illetve tulajdonosi mindségben (5,5 szazalék,
9 f6). A felséfoku végzettséggel rendelkezOk megkdzelitleg csupan egyharmada végzi
munkajat vezetoként, illetve tulajdonosként. A fizikai munkat végzo alkalmazottak (6 szazalék,
10 f0) adatai tiikrozik az Osszesitett kozépfoku végzettség (36 szazalék, 58 f0) szdmaranyat,
ugyhogy a fizikai munkat végzd alkalmazottak nagy eséllyel rendelkeznek (legaladbb)
kozépfoku végzettséggel. A valaszadok 11 szazaléka (18 f0) folytat jelenleg fels6foku
tanulmanyokat, ami az altaluk vallalt didkmunkaval, illetve a 4-6 Ords részmunkaidével is
alatdmaszthato (14 szazalék, 23 {0, a 18-24 év kozotti korosztalyt tekintve). A kozépvezetd,
menedzseri beosztds a mar fels6foku végzettséggel, a felsdoktatdsi intézményben megszerzett
elméleti tuddsat a gyakorlati életben megbizhatdéan alkalmazni képes, tobbéves szakmai

tapasztalattal rendelkez6, az altala vezetett munka mindségére igényes korosztalyra jellemzo.
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Mi az On jelenlegi beosztasa?

= Szellemi munkat végz6
alkalmazott

= K6zépvezetd, menedzser
= Didk, hallgato

Fizikai munkat végz6
alkalmazott

m FelsGvezetd, igazgato,
tulajdonos

= Egyéb

6. diagram: A valaszadok munkahelyi beosztasa a szervezetben elfoglalt helyiik alapjan
(N=157)

A 7. abra a valaszadd munkavallalok munkahelyi szervezetének méretét veszi gorcsd ala.
Kimagasl6 a 250 {6 feletti foglalkoztatottsaggal biiszkélkedd nagyvallalatok szerepe a maga 47
szazalékaval (74 f6) a valaszadd munkavallalok korében, ezt kovetik az 50-250 fot
foglalkoztaté kozépvallakozasok (13 szézalék, 21 £6). Vajmi kevés szazalékkal lemaradva a
kozigazgatas, kozszolgalat foglalja el a harmadik helyezést (12 szazalék, 20 {6). A
mikrovallalkozasok (8 szazalék, 13 f6) a negyedik, a kisvallalkozasok (7 szdzalék, 11 £0) az
otodik hellyel kénytelenek beérni, ami alapjan leszogezhetjiik, hogy az alanyok 15 sz4zaléka a
magyar mikro- és kisvallalkozasoknal vallal munkat. A t6bb munkavallalot foglakoztato, sajat
véllalkozas vezetése a legutdbbi sajatos gazdasagpolitikai érabdl szarmaztathatdan tipikusan
nem magyar sajatossag: csupan 1 {6 jelolte meg, amibdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy a magyar
munkavallalok tobbsége - a szocialista korszak gazdasagtorténeti okaibdl kifolyolag -
egyaltalan nem vallalkozé kedvii. A minta alapjan a munkavallalok kozel fele a nagyvallalatok
értékteremtd munkdjanak elvégzésében vesz részt. A multinacionalis nagyvallalatok - tobbek
kozott - a globalis kdrnyezetben biztositott volumeniik altal felkinalt karrierlehetdségeik,
kedvez6 munkakoriilményeik, versenyképes fizetési ajanlataik, a munkavallalok munkahelyi
¢letmindségére alapos gondot forditd elkotelezodése miatt folyamatos, és egyben behozhatatlan
versenyel6nyre tesznek szert a hazai mikro-, Kis- és kozépvallalkozasokkal szemben, igy teljes
mértékben érthetd, hogy a hazai munkavallalok a nagyvallalatokat részesitik eldnyben. Az

allam altal fenntartott kozigazgatds, kozszolgalat ugyan biztos megélhetést, klasszikus,
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kiszamithato életpalyat kinal, viszont az egyes jogszabalyokban rogzitett viszonylagos alacsony

fizetés miatt nem sokan valasztjak a kozszolgalati életpalyamodellt.

Hany munkavallalot foglalkoztat a szervezet, ahol
féallasban dolgozik?
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7. diagram: A szervezet altal foglalkoztatott féallast munkavallalok szama (N=157)

A 8. abraban a valaszadok munkahelyi dgazatat vizsgalva, feltinden vegyes képet kapunk. A
legtobb valaszadd (11,5 szézalék; 18 f0) a logisztika, fuvarozas teriileten dolgozik, majd ezt
kovetik azonos szdmban az irodai-adminisztrativ munkaval foglalkoztatottak (10 szazalék, 15
f0) és az kozigazgatasban dolgozok (10 szazalék, 15 £6). Emlitésre méltd, hogy az oktatdsban
(7,6 szazalék; 12 ) és a telekommunikécios tigyfélszolgalaton (7 szazalék; 11 f6) dolgozok
szdma kortlbeliil ugyanannyit tesz ki. A leir6 statisztikdban a kvalitativ valtozé abrazolésara
hasznalt oszlopdiagram alapjan megallapithatjuk, hogy nincs igazan kiilonbség az egyes
agazatokban dolgozok szamaradnya kozott. Lathatjuk, hogy a valaszadok az élet szinte

valamennyi dgazataban jelen vannak.
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Jelenleg melyik dgazatban dolgozik?
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8. diagram: A munkavallalok munkahelyének agazata (N=157)

A 9. abrdban a valaszadok munkahelyének tulajdoni jellege keriilt vizsgalat targya ald. A
gazdasagi tarsasag az a forma, ahol a valaszadok zome, 42 szdzaléka (67 0) dolgozik. A legtobb
nagyvallalat Kft. (Korlatolt Feleldsségli Tarsasag) vagy Rt. (Részvénytarsasag) formdjaban,
mint gazdasag tarsasag van bejegyezve a cégjegyzékbe. Mindez jol Osszevethetd aranyban all
a 7. abraban bemutatott nagyvallalatnal dolgozok szdmdaval (47 szézalék; 74 £6). A masodik
helyen szerepel az allami tulajdont cég a maga tobb mint egyotddével (22 szazalék, 35 £6), ami
lefedi a 7. dbraban prezentalt a 12 szazalék (20 o) altal megjelolt kozigazgatast, kdzszolgalati
szférat. A harmadik helyezést az dllami egészségligyi, szocialis, oktatas intézmények kaptak 14
szazalékkal (22 £0). A negyedik helyet az egyéni véllalkozas tolti be 8 szazalékkal (13 {6), ami
joszerével visszakdszon a 7. dbrdban bemutatott tobb munkavallalot foglalkoztatd sajat
vallalkozasban (1 f6), szabaduszo6 kategoriaban (2 £6) és a mikrovallalkozasokban (13 £6), tehat
Osszesen a valaszadok koriilbeliil egytizede (16 £6). Tovabbi helyezést ért el az allamigazgatés

(6 szazalék; 9 16), a non-profit szervezet (2 szazalék; 3 £0).
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Tulajdoni jellegét tekintve, milyen jellegl a munkahelye?

m Gazdasdgi tarsasag

= Allami tulajdonu cég

= Allami
egészséglgyi/szocialis/oktatési
intézmény

= Egyéni véllalkozas

= Egyéb

= Allamigazgatas (hivatal,
Onkormanyzat)

m Non-profit szervezet

9. diagram: A munkavallalok munkahelyének tulajdoni jellege (N=157)

A szociodemografiai elemzés utan a masodik témakor keretében az egyén munkahelyi
egészségi allapotat, életmaodjat, kozérzetét oleli fel, azaz a munkahelyi egészségvédelem
jelenlegi allapota keriil teritékre.

A munkahelyi egészségmegorzést eldszor a munkavallalé sajat szemszogébdl tekintjiik at, hogy
maga a munkavallalé mit tesz a sajat egészsége megdrzése érdekében.

A 10. abra egyéni oOnértékelésén nyugszik, vagyis azon, hogy hogyan itélik meg sajat
egészségiiket. Biztatd jel, hogy a valaszadok 62 szazaléka (98 f6) nem dohanyzik, de ezt az
aranyszamot még jelentékenyen emelni lehetne, ugyanis a dohdnyzas, mint az alkohol utan a
masodik legtobb halalos aldozatot koveteld legalis élvezeti szer nagy mértékben hozzéjarul a

munkavallalok korai halalahoz.*

142018-ban 131.100 {6 hunyt el Magyarorszagon, az elhalalozasok mintegy 21 %-a sszefiiggésben van a
dohényzassal (ksh.hu)
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Ordmmel tolt el, hogy a vasarlasok alkalmaval az egészséges termékeket veszi a valaszadok
tobb mint fele, egész pontosan 53 %-a (83 f6)*°, valamint keriilik az egészségtelen munkahelyi
étel- és italautomatakat (48 %; 75 £6). A megkérdezettek 43 %-a (68 f0) tolti a szabadidejét a
természetben, 39 %-a (61 f6) rendszeresen sportol legalabb heti 2-3 alkalommal, viszont csupan
35 %-uk (55 f0) évente latogat el preventiv jelleggel az orvosahoz. Kortlbeliil egyotodiik (22
%, 34 6) tesz 5-10 perces sétat a munkaidejében, ami a munkahelyi fizikai aktivitast tekintve
meglehetdsen alacsony aranyszam. 14 % (22 f6) jar kerékparral dolgozni, amibdl szdmomra az
tlinik ki, hogy még nincs divatban a kerékparral valo munkaba jaras, valdsziniileg azért, mert
egyrészt nincsenek biztonsagos kerékparutak kiépitve, masrészt a reggeli forgatagban a
kerékparral kozleked6 munkavallal6 hamar izzadtsagszagu lesz, és a legtobb munkahelyen nem
all rendelkezésre a munkavallalok részére zuhanyzasi lehetéség, emellett az autoval, illetve
tomegkdzlekedéssel valo kozlekedés egyszeriibb, gyorsabb, praktikusabb, kényelmesebb.

Egyesek megosztottdk személyes véleményliket velem, miszerint kertészkedéssel,
kutyasétaltatassal, gyaloglassal, a vegetaridnus étrend kovetésével, allergén ételek,

alkoholfogyasztas keriilésével tesznek maradéktalanul eleget egészségiik megdrzéséért.

A magyar lakossag egészségesebb taplalkozasanak kialakitasaban pozitiv szerepe volt a 2011-ben bevezetett
népegészségiigyi termékado - ismertebb néven chipsado - mint preventiv hazai intézkedés bevezetése. A bevezetés
elérte céljat, mert csokkent az egészségkarosito Osszetevoket tartalmazd termékek kinalata és forgalma. Az
adonem a magas cukortartalmu ételekre, italokra vonatkozik, de érinti a so6s termékeket és az
alkoholkészitményeket is. Az egészségtelen élelmiszerek utani kiilonadot egészségligyi célzattal mas eurdpai

orszagokban is bevezették, ezzel is megelézve az elhizés kialakulasat.
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Mit tesz sajat egészsége meglbrzése érdekében?

Nem dohanyzom I

Vasarlaskor elsGsorban az egészséges élelmiszereket...

Kerlilom az egészségtelen munkahelyi étel- és...

Szabadid6met aktivan a természetben toltom...
Rendszeresen sportolok (heti 2-3 alkalommal)
Evente preventiv jelleggel orvoshoz fordulok
Munkaidében 5-10 perces sétald szlineteket tartok

Kerdkparral jarok dolgozni

Egyéb

o
N
o
B
o
D
o
o]
o

100 120

10. diagram: A munkavallalok egészségének megdrzése érdekében tett sajat cselekmények
(N=157)

A valaszadok tobb mint haromnegyede (76 %) 8 o6rds munkaidoben dolgozik. Ebbdl arra
kovetkeztetek, hogy a dontd tobbség ¢életidejének jelentds részét a munkahelyén tolti munkaval.
Az embernek 8 oranyi alvasra van sziiksége ahhoz, hogy kipihent, munkaképes allapotban tudja
munkajat hosszll tdvon végezni, ezért nem indifferens, hogy a munkahelyilinkdn hogyan érezziik
magunkat.

A valaszadok tobb mint fele (53 %; 83 f6) véli jonak az egészségi allapotat, mig csak
egyharmaduk (33 %; 51 f6) egészsége kielégitd, viszont csak 4,5 % (7 f6) egészségi allapota
tekinthetd rossznak, és mintegy egytizediik (15 f6) pedig kivalo egészségnek orvend. A minta
alapjan elmondhatd, hogy a kérddivet kitoltott személyek egészségi allapota viszonylag joként
irhato le, ami tobbek kozott azt is jelenti, hogy a szervezeti egészségfejlesztési- ¢s megorzo

szempontokat figyelembe véve munkahelyiik megfeleld egészségiik megdrzéséhez.
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Hogyan jellemezné jelenlegi egészségi
allapotat?
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11. diagram: A munkavallalok jelenlegi egészségi allapota egyéni 6nértékelésiik alapjan
(N=157)
A 12. diagramban felmértem a munkaltato altal szervezett egészségiigyi programok meglétét,
illetve azok folyamatossagat, iddszakos jellegét. Kozel azonos aranyban szervez idészakos
jelleggel (43 %; 67 £0), illetve egyaltalan nem szervez (40 %; 63 £0) a munkaltato egészségiigyi
programokat. Csupéan 17 % (27 10) jelezte, hogy folyamatos egészségiigyi programok allnak
rendelkezésre a munkahelyiikon, ami eléggé szerény aranyt jelent. A minta alapjan az a
benyomdsom, hogy a magyarorszagi munkaltatoi egészségligyi programok szervezése még
meglehetdsen kezdetleges fazisban van, a globalis egészségligyi trendeket nem kdvetkezetesen

kovetik.

A munkaltatdja szervez a munkavallaldk részére
egészségligyi programokat?

80
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10

Igen, folyamatosan Igen, de csupan ritkan, idészakos Nem szervez
jelleggel

12. diagram: A munkaltaté altal szervezett egészségiigyi programok idobeli jellege (N=157)
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A 13. diagramban arra kerestem a valaszt, hogy a munkavallal6 munkahelyén milyen
egészségligyi programokat szerveznek. E tekintetben kiemelkedden magas a szemiiveg,
kontaktlencse, egészségiigyi termékek vasarlasanak, ami vélhetden jelentés mértékben a
szamitogép képernydje elétti munkavégzésnek tudhaté be, tovabba a munkahelyi és a
munkahelyen kiviili sport (egyéni és kollektiv (csapat)sportolasi lehetéségek, sportnapok,
sportbérlet, oktatasok és eldadasok tartasa a témaval kapcsolatban) lehetdségének biztositasa és
tamogatasa, ezek 44-45 szazalékot tesznek ki. Viszont lesujtoé adat, hogy a megkérdezettek
egyharmada semmilyen munkahelyi egészségiigyi programrél sem tudott nyilatkozni. Az
egészséges taplalkozast (gylimolcsnap, méz, tea, szOrp, miizli biztositasa, oktatasok ¢&s
eldadasok tartdsa a témaval kapcsolatban) csupan a kérdoivet kitdltok 14,6 szazaléka jelolte

meg, amit még jelentés mértékben kellene novelni.

Milyen egészségligyi programok vannak a munkahelyén?

Szemiiveg, egészségligyi termékek tdmogatdsa
Sport

A fentiek kozul egyik sem

Egészséges taplalkozas

Pszicholégus, medidtor

Stresszcsokkentd programok, el6adasok
Magdnegészségligyi biztositas

Egyéb

Mentalhigiénés szakember

Eletvezetési tanacsadd

Masszdzs, Glémunkat tamogato eszk6zok biztositasa
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13. diagram: A munkaltaté altal szervezett munkahelyi egészségiigyi programok (N=157)

A 14. diagram a munkahelyi mentalis egészség jelenlétére kérdez ra. Sajnalatos, hogy a
valaszadok tobb mint két harmada (68,2 szazaléka) ugy érzi, hogy a munkahelyén nem torédnek
a munkavallalok mentalis egészségével, tehat tobbek kozott a lehangoltsag, a batortalansag, a
folyamatos, fesziilt, stresszes helyzet, a szorongas, félelem érzése nyomasztja a munkavallalok
tulnyomo tobbségét, amin mieldbb valtoztatni lenne sziikséges. A véalaszadok csupan kevesebb
mint egyharmada szamolt be arrdl, hogy a munkahelyiikon mentalis egészségfejlesztés- és
meglrzés van jelen, ami eléggé aggasztd tény, mivel a mentélis egészségfejlesztésnek

valosagos, 1étez6 szerepet kellene jatszani valamennyi munkahelyen (Benkd et al. 2016).
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On szerint munkahelye térédik a mentilis
egészségével?
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Igen Nem

14. diagram: A munkahelyi mentalis egészség jelenléte vagy hianya (N=157)
Egy a munkavallalok egészségéért teljes mértékben elkdtelezett munkahelyen a problémakat
igyekeznek megeldzni, ugyanis a probléma orvosldsa mar maga a probléma fennalltat jelenti.
Ebbdl kovetkezden a 15. diagram arra a kérdésre keresi véalaszt, hogy a munkahelyi problémak
okoztdk-e mar a munkavallalé rosszullétét, esetleg atmeneti vagy tartdés betegségét. A
véalaszadok 44 szazeléka arrdl szamolt be, hogy eddig még nem fordult eld, viszont 39
szazalékuk esetében mar eléfordult ilyen eset, de jelenleg mar nem tapasztalhato, igy a
rosszullét, betegség mar el6zdleg megsziint. A valaszadok 17 szézaléka (27 £6) ugy valaszolt,
hogy még tovéabbra is fennall a munkahelyi problémak altal okozott rosszullétiik, illetve

betegségiik, amit miel6bb hatékonyan orvosolni kellene.

El6fordult-e mar Onnel, hogy betegségét, illetve rosszullétét a
munkahelyi problémai okoztak?
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Igen, sajnos tovabbra is el6fordul Igen, de jelenleg mar nem Nem, eddig még nem fordult el
tapasztalhaté

15. diagram: A munkahelyi problémak altal okozott betegség, illetve rosszullét fennallasa
(N=157)

Kiemelten fontos a munkahelyen rendelkezésre allo és igénybe vehetd, ingerszegény pihend
helyiség vagy kozdsségi helyiség megléte (Soos, 2022), ami sokszor visszatérd feladat elé allitja
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a munkahelyek tobbségét. Ezt a jelenlegi ,kihivast” jarja korbe a 16. diagramban olvashat6
munkavallaloi visszajelzés. Sajnalatos, a valaszadok tobb mint felének a munkahelyén nincs,
illetve nem lehetséges ingerszegény pihend helyiség vagy kozosségi helyiség kialakitdsa. Az
ingerszegény pihend helyiség alatt a zaj-, illetve erés fénymentes, elsésorban iilé-, de akar
fekvOalkalmatossagot értem, illetve a kozosségi helyiségek (példaul darts, csocsé, biliard,
konditerem) alapvetden a szocialis-tarsas kapcsolatok kialakitasara, illetve fenntartasara adnak
kivalo lehetdséget. Kozel azonos ardnyban talalhato pihend (16%) vagy kozosségi (18,5%)
helyiség a valaszadok munkahelyén. Viszont a valaszadok csupan 7 szazaléka szamolt be, hogy
munkahelye rendelkezik mind a munkavallaléi rekreaciot el6segité pihend, mind az aktiv
kikapcsolddasnak teret engedd kozosségi helyiséggel, ami szintén azt mutatja, hogy a
munkaltatdk meghatdrozd tobbsége nem (igazédn) elkotelezett a munkavallalok
egészségfejlesztése, illetve megdrzése irant. Tovabbi kérdés(eke)t vet(ne) fel, hogy a
rendelkezésre 4llo pihend és kozosségi helyiségeket milyen munkavallalobarat feltételekkel
vehetik igénybe a munkavallalok, mivel a munkahelyi gyakorlat, s6t sajat személyes
tapasztalatom, az ilyen helyiségek igénybevételével kapcsolatban sok esetben merdben az
ellenkezdjét (példaul a kozosségi helyiségeket igénybe vevé munkavallalok munkaviszonyat

megsziintethetik) mutatja.

Munkahelyén van ingerszegény pihend helyiség,
vagy kozosségi helyiség?

Jelenleg nincs ilyen helyiség, ill. kialakitasa [
nem lehetséges
Igen, van kozésségi helyiség  [[INENENGEE
Igen, van pihené helyiség  [[INEGEGEGEGEG
Igen, mindkettével rendelkezik [N
Egyéb [
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16. diagram: A munkahelyen rendelkezésre allo ingerszegény pihend, illetve k6zosségi
helyiség megléte, illetve hianya (N=157)

A 17. diagram az elmult két évben (2021. és 2023. kozott), a munkaltatd altal tamogatott,

egeészséges ¢letmadddal kapcsolatos esemény(ek)en vald aktiv munkavallaloi részvételt mutatja
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be. A vélaszaddk tobb mint egyharmada arr6l szamolt be, hogy az elmult két évben nem volt a
munkaltatdja tdmogatasdval megvalosult egészségtudatos esemény, tovabba a valaszadok
masik mintegy egyharmada nyilatkozott igy, hogy nem vett részt semmilyen egészséggel
kapcsolatos eseményen, annak ellenére, hogy a munkaltatoja tdmogatott a munkahelyi
egészségfejlesztéssel kapcsolatos eseményt.

A 17. kérdésre adott valaszokbol arra kovetkeztetek, hogy a munkaltaté altal tdmogatott,
egészséges ¢letmoddal kapcsolatos események szervezése, illetve azokon valo részvétel még
meglehetdsen kezdetleges allapotban jar. Akik viszont részt vettek ilyen vagy ehhez hasonlo
eseményen, azok — ugyan kisebb részben — a véradast, az egészségnapot, a vallalati
futoversenyt, csaladi sportnapot jelolték meg. A 17. diagram alapjan leszdgezhetjiik, hogy
feltinden kevés a munkavallalok egészsége fejlesztéséért, illetve megdrzéséért elkotelezett

munkaltato.

Az elmult két évben, milyen munkaltatoé altal
tamogatott, egészséges életmodddal kapcsolatos
eseményen vett részt?

Nem volt ilyen esemény I——

Nem vettem részt ilyen eseményen
Véradas

Egészségnap

Vallalati futéverseny

Csaladi sportnap

Egyéb

Kerékpartura

o

10 20 30 40 50 60

17. diagram: Az elmult két évben (2021. és 2023. kdzott) a munkaltato altal tamogatott,
egészséges életmoddal kapcsolatos eseményen valé munkavallaloi részvétel (N=157)

A work-life balance, avagy a munka ¢és a maganélet egészséges egyenstlya egyre inkabb
modern korunk egyik legmegprobaltatobb kihivas elé allitd ,jelensége”, ugyanis nem
feltétleniil azonos mindenkinek a munkahoz, illetve a maganélethez valod viszonyulasa (Klein,
2022). A 18. kérdésben t6bb valasz is adhato volt. Azonos (44,6%) szazalékot kapott az altalam
lehetdségként felkinalt rugalmas munkaidd és home office lehetdsége. A valaszadok kvazi
egyotdde (19,1%) jelolte meg a versenyképes juttatasi csomagot, ami szamomra azt tiikrdzi,

hogy az 1d6 pénz, tehat a versenyképes fizetéssel, juttatasi csomaggal id6t nyer a munkavallalo,
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amely szabadid6t fordithatja a maganéletére (magara, csalddjara vagy akire szeretné). A
valaszadok 12 szazaléka az extra szabadsag nyujtdsdban is latja a munka és a magéanélet
egészséges egyensulyat. A rendelkezésre allo id6 helyes elosztasa hatarozza meg a work-life

balance helyes aranyanak megosztasat.

Mit gondol milyen formdaban valésul meg munkahelyén a
"work-life balance"?

Home office lehet6ség

Versenyképes juttatasi ccomag
Nem valdsul meg
Egyéb

|
Rugalmas munkaidé I —
|
I
|
Extra szabadsag N

]

Allatbaradt munkahely

0 10 20 30 40 50 60 70 80

18. diagram: A work-life balance munkahelyi formai megvalosulasa (N=157)

A mindennapi munka-maganélet egyenstlyaval valé6 munkavallalo6i elégedettséget prezentalja
a 19. diagram. Meglepett a valaszadok visszajelzése, ugyanis a munkavallalok 43 szazaléka
tobbnyire elégedett a mindennapi munka-maganélet egyensulyaval. Kortilbeliil azonos aranyt
mutat a kevésbé és a teljes mértékben elégedettek munkavallalok szdma egymassal. Csupan a
valaszadok 10 szazaléka adta tudtomra, hogy meglehetdsen elégedetlen a mindennapi munka-
maganélet egyensulyaval. A négy kiilonboz6 vélasz adasara lehetséget add Likert-skala
alapjan igyekeztem ugy feltenni a kérdést, hogy e kérdésfeltevés kapcsan valamely — akar
negativ, akdr pozitiv — iranyba tendaljon a vélaszadok visszajelzése. Osszességében
elmondhat6, hogy a valaszadok alapvetden elégedettek a mindennapi munkéjuk és magéanéletiik

kozotti egyensulyéaval, ami szerfelett bizalomgerjesztd a jovore tekintettel.
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Osszességében mennyire elégedett a mindennapi
munka-maganélet egyensulyaval?
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19. diagram: A mindennapi munka-maganélet egyensulyaval valé munkavallaloi elégedettség
(N=157)

Szdmomra a csaldd meghatarozo tényez0, igy kivancsi voltam, hogy a valaszadok munkahelyén
milyen csaladbarat intézkedések érhetéek el. A 20. diagram az igénybe vehetd csalddbarat
intézkedéseket tarja elénk. Ennél a kérdésnél is tobb valasz volt megjeldlhetd. Kiemelkedden
magas (40%) aranyban képviselteti magat az apaszabadsdg intézménye, ami jelentds felelds
Ossztarsadalmi tudatra vall, miszerint az édesanyak mellett mar az édesapéaknak is biztositjak
az apaszabadsagot. Ezzel ellentétben komoly visszaesést mutat, hogy a valaszadok 30
szazalékanak munkahelyén semmilyen csalddbarat intézkedés nem érhetd tetten. A rangsorban
a harmadik helyen 4ll az iskolakezdési utalvany biztositdsa, majd ezt koveti a negyedik helyen
a nyari napkozis tabor, végiil 6tddik helyen az extra szabadsadgnap, ami a gyermeket vallalt
sziillok szamara igen kedvezd lehet. A diagram adataibol kivehetd, hogy csak sporadikusan

vehetd észre az elkotelezett munkahelyi csaladpolitika kialakitasanak igénye.

46



Munkahelyén milyen csaladbarat intézkedések érhetéek
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20. diagram: A munkahelyen elérhet6 csaladbarat intézkedések (N=157)

A COVID-19 vilagjarvany alapjaiban rengette meg a munkdba jaras, illetve munkavégzés
addigi viszonylagos hagyomanyos rendjét. Egyesek tobb honapon at karanténba kényszeriilve
végezték munkajuk teljes vagy jelents részét. A 21. diagram a munkéba jaras, illetve a
munkavégzés modjat taglalja. A valaszadok 39 szazaléka tovabbra is bejart dolgozni,
ugyanakkor 33 szdzalékuk a hibrid munkavégzésre kényszeredett. Az otthon, mint ,,atmeneti
munkahely” 0j funkciot kapott a munkahelyi egészfejlesztésben, illetve megdrzésben. Egyes
munkahelyi feladatok ugyanis — ha ideiglenesen is — athelyez6dtek a munkavallalo otthonaba.
A COVID-19 uj fejezetet nyitott az elvégzendd és elvégezhetd munka vilaganak online-offline

modként értelmezett felosztasdban (Sods, 2022).
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A jarvanyhelyzet ideje alatt On:
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21. diagram: A munkavallalok a COVID-19 jarvanyhelyzet ideje alatti munkaba jarasanak,
illetve munkavégzésének modja (N=157)

A 22. diagramban arra kerestem a valaszt, hogy a COVID-19 jarvanyhelyzet milyen gyakorlati
hatast valtott ki a munkavallalok munkaba jarasara. Meglepd, hogy a valaszadok kozel 64
szdzaléka nem dolgozik Home Office keretében még a jarvanyhelyzet megsziinése utdn sem.
Valésziniileg e jelenség mogott az allhat, hogy a valaszadok munkaltatdinak tobbsége igényli
a munkavallalok fizikai jelenlétét a munkahelyilikon, tehat a kérdésre adott visszajelzések
alapjan a munkaltatok nagy része nem feltétleniil a Home Office nyujtotta elonyoket részesitik
elényben. Még a valaszadok egyo6tdde sem dolgozik legalabb heti egy napot Home Office
keretében, s mindez azt mutatja, hogy a magyarorszagi munkaltatok még a COVID-19
jarvanyhelyzetet kovetden sem (igazan) baratkoztak meg az otthonrol végzett, illetve végezhetd

munkavégzési moddal.
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Atlagosan egy héten hany napot dolgozik
otthonrol?
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22. diagram: A munkavallal6 atlagosan egy héten otthonrdl végzett napjainak szama (N=157)

Korantsem mindegy, hogy a mennyi id6t toltiink munkéba jarassal. Van, akinek az otthona a
munkahelye, de van olyan is, aki naponta tobb 6rat ingazik az otthona és a munkahelye kozott.
A 23. diagramban felmértem, hogy a valaszadok mennyi iddt toltenek a munkaba jarasukkal.
Kozel egynegyediik legfeljebb napi fél orat, mig tobb mint egyharmaduk maximum 60 percet
tolt ingdzassal. A 60 perces ingazas elfogadhatd, sét az egészségkozpontl fizikai aktivitas
szerves részét képezi (Sods, 2022). Azonos aranyban (16%) toltik ingazassal munkanapjaikat a
60-90 perc kozott és a 90 percen til kozleked6k szama. Viszont vajmi kevesen (6%) engedhetik

meg magunknak, hogy munkéjukat teljes egészében otthon, illetve otthonro6l végezzék.
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Egy atlagos munkanapon korilbelll mennyi id6t tolt a
munkahelyre torténd utazassal (oda-vissza)?
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23. diagram: Egy atlagos munkanapon a munkahelyre, illetve a munkahelyrdl torténd
utazassal toltott hozzavetdleges idétartam (N=157)

Az ingazas viszonylagos jotékony hatdsa mellett nem elhanyagolhat6 szempont a munkahelyre
torténd utazas soran érzékelt kellemetlenségek tapasztalasa, ilyen példaul az ingerlékenység, a
bossziisag, az egészségi problémakat okozo kiilonbozoé fajdalmak (fejfajas, rosszkedv,
szorongas), a késés miatti konfrontacid, a messzirdl bejaro munkavallalok esetén a munkaidd
rugalmatlan kezelése. A 24. diagramban arra kerestem a valaszt, hogy a munkavallalok az
ingazasuk soran milyen allapotba keriilnek és ez az allapot milyen rendszerességgel 1ép fel a
munkavallalok munkaba jarasa, illetve munkaba érkezése soran. Ennél a kérdésnél tobb valaszt
is meg lehetett jelolni. A valaszaddé munkavallalok esetében alapvetden alkalmanként jelennek
meg az ingerlékenység, bosszlisag, szorongas, esetleg fejfajas tiinetei, ami az aznapi, esetleg
késébbi munkavégzésre, kollegialis-tarsas munkakapcsolatokra akar negativ hatdssal is lehet.
Ha idében felismerjiik magunkon ezeket a negativ jelzéseket, konnyebben és gyorsabban fogjuk
tudni csokkenteni a munkahelyi stresszt (Klein, 2018, 2022). Csupan a valaszadok 14 szazaléka
szamolt be arr6l, hogy nem érez semmilyen negativ nyomast, fesziiltséget, stresszt a munkaba
jarésa soran, sOt az ingéazéas kikapcsolja, az utazas kikapcsolja, negativumrél nem tud

beszamolni.
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A munkahelyére torténd utazassal kapcsolatban tapasztalta-e
az alabbiakat?
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24. diagram: A munkahelyre torténd utazas soran érzékelt kellemetlenségek tapasztalasa
(N=157)

Manapsag sokan hangoztatjak a négynapos munkahét bevezetését, ugyanakkor taldn mar kevés
sz6 esik arr6l, hogy pontosan milyen feltételekkel lenne a legmegfelelobb bevezetni. A 25.
diagramban a négynapos munkahét bevezetésének lehetséges modelljeit allitottam fel. A
tobbféle modell koziil két f6 modellt szokas kiemelni aszerint, hogy a heti 40 6éras munkaidot
szeretnénk-e négy napra redukalni vagy magat a 40 orat szeretnénk-e lecsokkenteni és az igy
fennmarado 32 6rat osztandnk el a kozvetleniil egymadst kdvetd négy napra. Az Gigynevezett
belga modell esetén nem valtozik a heti munkaidé (tehat tovabbra is 40 orat kell ledolgozni
négy teljes nap leforgasa alatt). Viszont a brit modellt tekintve a heti munkanapok szamanak
csokkenése mellett a heti munkaidd is csokken (tehat csupan 32 orat kell ledolgozni négy teljes
nap alatt). A négynapos munkahét kozponti kérdése — a munkaidé mellett — a munkabér
kérdéskore. Amennyiben ugyanis a munkavallald kevesebb munkaért kevesebb bért kap, akkor
val6jaban nem is a négynapos munkahétrél, hanem a német munkajogbdl jol ismert
Kurzarbeitrol (roviditett munkaidd) ejthetiink szot. A COVID-19 jarvanyiddszak idején szdmos
alkalommal megtapasztalt Kurzarbeit Iényege azonban nem a jobb munka- ¢és
életkoriilményeket biztositd work-life balance optimalis elérése, hanem a munkamennyiség és
a bevétel csokkenése miatti (munkaidd ¢és) koltséghanyad csokkentése a munkavallalok
elbocsatasa helyett. A valaszadok kozel azonos aranyban jelolték meg mind a belga (39%),
mind a brit (41%) modellt tiikkr6z6 lehetséges megoldast a négynapos munkahét magyarorszagi
bevezetésére. A két f6 modell kozott helyezkednek el az egyéb alternativakat felvonultato
ugynevezett vegyes modellek. (https://www.hrportal.hu/hr/4-napos-munkahet-5-munkajogi-
kerdes-20221206.html)
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On szerint mit jelent a négynapos munkahét?
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25. diagram: A négynapos munkahét magyarorszagi bevezetésének lehetséges modelljei a
valaszadok szerint (N=157)

A 26. diagram a valaszaddk altal a munkahelyiikon elképzelt munkarend bevezetésének
kérdését boncolgatja, hogy pontosan milyen tipusi munkarenddel tudnanak leginkabb
azonosulni. Ennél a kérdésnél szintén egyszerre tobb valasz is megjeldlhetd volt. A valaszaddk
tobbé-kevésbé azonos szamban adtak visszajelzést mind a négy valaszlehetdségre, de mégis a
legtdbben, a valaszadok egyharmada (32,5%) az angol modell, azaz a heti négy munkanap

nyolc o6radban valo ledolgozasanak bevezetése mellett dontottek.
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Munkahelyén melyik munkarendet tudna leginkabb
elképzelni?
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26. diagram: Munkarend tipusanak bevezetése a munkavallal6 munkahelyén (N=157)

A technologiai forradalom digitalis korszakaban elengedhetetleniil fontos a szamitogép
kezelésének behato, alapos ismerete (Soos, 2022). Az informacion alapu tarsadalmunk szinte
adottként feltételezi az informatikai ismeretek meglétét, folyamatos szinten tartasat, a kor
folytonos technoldgiai vivmanyaival valo 1épéstartast. Aki irodai munkat végez, kiilondsen
tudja, hogy elkeriilhetetlen, hogy a szamitogép hasznalata nélkiill végezze munkajat.
Napjainkban szinte kivétel nélkiil mar minden digitalizalva lett, s6t lassan mar nem egy
generacio a digitalis vilag bennsziilottjeként cseperedik fel, érintkezik sziikebb- és tagabb
kornyezetével. A 27. diagramban egy atlagos munkanapon a valaszadd munkavallalo
munkaidejében a szamitogép képernydje eldtt toltott ordinak szamanak megoszlasat
vizsgaltam. A visszajelzések alapjan kijelenthetd, hogy a vélaszadok tobb mint fele (58,6%)
altalaban 5-8 orat tolt munkaidejében a szamitogépe képernydje eldtt. A valaszadok 12,7
szazaléka atlagosan napi 9-12 oran at dolgozik a monitor el6tt, ami elég magas éraszamnak
mondhat6. Viszonylag kevés valaszado (17,2%) tolt négy 6ranal tobb munkadrat a szamitdgépe
eldtt. A munkavégzésiilkhoz szamitogépet nem hasznalok valosziniileg tanulnak, esetleg csak
részmunkaidében dolgoznak vagy egyaltalan nem dolgoznak (példaul a rokkantok),

munkanélkiiliek, vagy mar életkorukbol adoédoan (példaul a nyugdijasok) nem dolgoznak.
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Egy atlagos munkanap munkaidében hany 6rat tolt a
szamitogép képernydje el6tt?
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27. diagram: Egy atlagos munkanapon a munkavallalé munkaidejében a szamitogép
képernydje elott toltott orainak szama (N=157)
Az alvas alapvetd, nem helyettesitd biologiai sziikségletiink, tovabba a munkaképes allapot
egyik alapfeltétele. Ezenfeliil az alvds mindsége és az alvéassal toltott orak szdmanak
mennyisége sem utols6 szempont a munkavallald munkavégzését tekintve. Egyesek
gondolhatjak, hogy az alvasukbol lenyesett id6 a munkateljesitményiiket novelheti, de ez az
elgondolas tobbnyire téves feltevésen alapul. Ugyanis ha nem alusszuk ki magunkat,
ingerlékenyekké, dekoncentraltakka valunk, figyelmiink konnyen elkalandozhat. A
kialvatlansdg komoly veszélyeket rejt magaban, csokkenti a kreativitdsunkat, a koncentrald
készséglinket, nehezebben értiink meg bizonyos dolgokat, mindez a munkahelyi
teljesitményiinkre szamottevd hatdst gyakorol. A 28. diagram alapjan megallapithatd, hogy a
munkavallalok szinte két harmada (63%) — o6rdk szamaban kifejezve — megfelelé mennyiségii
alvassal piheni ki magat egy atlagos munkanapon, ami esetiikben napi 7-8 orat jelent. Ez az
oraszam megfeleldé a munkaképes allapot hosszu tavu fenntartasahoz. A valaszadok mintegy 30
szdzaléka 5-6 6rat alszik egy atlagos munkanapon, ami rovid tdvon ugyan még éppenséggel
kielégito lehet, de hosszabb tavon az egyén alvasigényéhez képest kevésnek bizonyulhat, igy
rizikofaktort jelenthet. Az alvéssal toltott orak szama mellett érdemes még megemliteni az alvas
mindségét és a mindségi alvas idétartamat, illetve még azt, hogy mely napszakban hany o6ra
koriil térnek nyugovora a munkavallalok, de ennek vizsgélatara jelen szakdolgozatban

terjedelmi okoknal fogva nem térek ki.
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Egy atlagos munkanap On hany 6rat télt alvassal?
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28. diagram: Egy atlagos munkanap a munkavallalo alvassal toltott orainak szama (N=157)

A versenyképes fizetés meghatarozasa, illetve hossza tavua fenntartasa sokszor visszatérd kérdés
a vallalati HR stratégidkban. A 29. diagramban az 4altalam megadott esetek alapjan a
munkavallaloi allaskeresés mogott meghuzodd okokat vettem szemiigyre. Itt kiilonos
jelentdséggel bir, hogy csak egyetlen egy esetet lehetett megjeldlni. A felsorolt esetek koziil
toronymagasan vezet a financialis motivacios tényezd, ami alapvetden abban nyilvanul meg,
hogy a munkavallal6 (a valaszadok 39 szdzaléka) a jelenlegi munkaltat6jatol kapott pénznél
szeretne tobbet keresni. Kozel azonos aranyban (7-10 szazalékban) jelolték meg az alabbi
eseteket: a munkakoriilmények érezheté javuldsa, javitasa (rugalmassag, vezetd-beosztott
kapcsolat, munkavégzés helyszine); munkahelyi onmegvalositas (mennyit ér a munkavallal6 a
munkaadok szemében); a munka-maginélet egyensulydnak hidnya. A valaszokbol
egyértelmilen leszOgezhetd, hogy a fizetés a legfébb mozgatdoelem a magyarorszagi
munkavallalok allaskeresését illetéen. A magas fizetés egy olyan domindns tényez6 a magyar
munkaerdpiacon, amelynek érdekében sok munkavallalé hajlando lemondani egyes, nem

pénzben kifejezhetd értékekrol.
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Leginkdbb melyik esetben kezdene On allaskeresésbe?
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29. diagram: A munkavallalok allaskeresésének indokai (N=157)

A 30. s egyben utolsé kérdés a valaszadok munkahelyi egészségfejlesztés témajaval kapcsolatos
véleményét kérte ki. A valaszadok visszajelzéseibdl konkrétan egyet emelnék ki:

A munka és a maganélet jobb egyensulyanak elémozditasara, illetve tdmogatasara a legjobb
modszer a négynapos hét bevezetése, a rugalmas munkaidé, tovabba a tavmunka (Home Office)
biztositasa lenne, hogy elegendd id6 maradjon a maganéletre. Végiil, de nem utolsosorban:
., Taldlj olyan munkat, amit szivesen csindlsz, és soha az életben nem kell majd egy napot sem

dolgoznod.” Ez a visszajelzés mindenképp elgondolkodtato.
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4 Kovetkeztetések és javaslatok

Szakdolgozatom célja, hogy felmérjem a munkahelyi egészségfejlesztés, a vallalati
egészségstratégia helyzetét és ennek alapjan megismerjem a vallalati stratégia keretében a
vallalati egészségkultura,érdekében tett munkaltatoi intézkedéseket.

A kutatdsom soran a valaszadok egy 30 kérdést tartalmazd, sajat készitésii kérdoivet toltottek

Ki. A hipotéziseim vizsgalatahoz a kérd6ives modszert hasznaltam.

A vallalatok kiilonb6zé moddszereket alkalmaznak a munkaerd bevonzasara és megtartasara.
Azok a munkavallalok, akik részesiilnek egészségmegdrzéssel kapcsolatos tdmogatasban,
igénylik a juttatdsi csomagok bdvitését, amik egyarant elérhetdéek csaladtagjaik vagy

hozzatartozoik részére.

Elsé hipotézisemben azt feltételeztem, hogy az egészségvédé programok a multinacionalis

vallalatokra jellemzobbek, mint a kis- és kozépvallalkozasok esetében.

A kérdoéives felmérésem eredményei alatdmasztjak feltételezésemet. A multinacionalis vallalat
alatt értem a legalabb 250 f6t foglalkoztatd nagyvallalatokat és az 500 f6 feletti
oridsvallalatokat. Valaszadoim 74 szdzaléka multinaciondlis nagyvallalat alkalmazdsaban all,
ebbdl a szegmensbdl 37 szazalékban részesiilnek munkahelyi egészségfejlesztési juttatasban,
tamogatasban.

Az értékelt adatok megerdsitettek abban, hogy a multinacionalis vallalatok az
egészségfejlesztés teriilletén versenyelényt élveznek a kKis- és kozépvallalkozoi szektorhoz
képest. A kis- és kdzépvallalkozasok esetében az er6forrasok hianya, illetve a szervezeti kultara
kezdetlegessége allhat a lemaradas hatterében.

A kutatas elméleti hatterére és a felmérés eredményeire tamaszkodva megallapithato, hogy a
multinacionalis nagyvallalatok mar felismerték, hogy a munkahelyi egészségfejlesztés a sikeres
vallalatvezetés kulcsa.

Mivel hossza tavu fejlesztésrdl van sz, a proaktiv gondolkodasmdd, a szakértelem ¢€s a
tudatossag hangsulyossa valik.

Mindezek alapjan elsé hipotézisem teljesiilt.

A masodik hipotézisemben azt feltételezem, hogy egészségtudatos munkavallalok jobban

igénylik a munkahelyi egészségfejlesztési intézkedéseket.
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Az egészségtudatosan ¢élok munkahelyiikon kiviil is olyan szolgaltatdsokat és eszkozoket
vesznek igénybe, ami hosszitdvon hozzajarul kiegyensulyozott egészségi allapotuk
megtartasahoz.

Az egészségiikkel torodd valaszadok prioritasként kezelik egészségiiket, energiat és i1dot
aldoznak annak érdekében, hogy megel6zzék a betegségeket. Az egészségilik megdrzésére, mint
megtérilld befektetésként tekintenek. A kutatdsomban a megkérdezettek 71 szdzalékanak
mindennapi ¢letében fontos szerepet tolt be az egészségmegodrzés.

Vizsgalatom eredménye alapan a jobb egészségligyi allapotiiak az ¢€lettel is elégedettebbek.

A sport egészségmegdrz6 szerepe vizsgalatomban is megkérddjelezhetetlen, emiatt egyre tobb
munkaltatd 0Osztonzi munkavallaloit kiillonféle tamogatasokkal az aktivabb fizikai
tevékenységekre.

A fenti megallapitasok alapjan a masodik hipotézisem igazolva lett.

A harmadik hipotézisemben azt feltételezem, hogy kiilonb6z6 foglalkozasi szektorokban
dolgoz6 munkavallalok eltéré munkahelyi egészségvédelmi intézkedéseket igényelnek.
A tartalomelemzés eredményei alapjdn elmondhatd, hogy a munkavallaléi csoportok

munkakoriilményeiben észlelt kiillonbségek agazatfiiggdek.

A szellemi munkat végzok esetében az igényelt intézkedések az iilémunkahoz és a napi 6-8 orat
képernyd elott toltott munkavégzéshez kothetéek. Kérdéivemre kapott valaszok alapjan ebben
a kérdéskorben leginkabb az irodai-adminisztrativ, a pénziigyi és az informatikai agazatban
dolgozok érintettek. A kérddivemre kapott valaszok eredményei alapjan az irodai kdrnyezetben

dolgozdk 31 szazalékban preferalnak a rugalmas munkaidét és az otthoni munkavégzést.

A megkérdezettek visszajelzései szerint, azokat a munkahelyeket, ahol van lehetdség az otthoni
munkavégzésre, azt a valaszadok nagyra értékelik, elényben részesitik. A Home Office-ban
vagy a rugalmas munkarendben dolgozok lehetdséget kapnak arra, hogy maguk oszthatjak be
munkaidejiiket, aminek tovabbi elénye, hogy a kiegyensulyozott —munkavallalo
eredményesebben és hatékonyabban képes munkajat elvégzeni.

Mindezek alapjan a harmadik hipotézisem elfogadasra keriilt.

A munkahelyi egészségfejlesztésnek jellemzdje, hogy a munkahelyen torténik, és egyarant

szolgalja az egyén és a munkahely érdekeit.
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A szervezetek az alkalmazottak jollétének javitisa érdekében kidolgoztak, illetve
megvaltoztattdk a munkahelyi egészségvédelmi politikajukat ¢és tevékenységeiket,
szervezetfejlesztési folyamataikat. A projektek egyrészrdl annak kdszonhetik sikeriiket, hogy a
teljes szervezet részt vett benne masrészrol, pedig annak, hogy a fokozatossag elvét kovették a
konnyebb megvalositas érdekében. Véleményem szerint olyan tevékenységek bevezetésre van
szlikség, amely az egyént holisztikus szemlélettel kezeli, a test és a I1¢lek kozotti kapcsolat
kihangstlyozasaval. A reformintézkedések szamtalan teriiletet érintettek, az ujitdsok az egyéni

€s a csoportos szinten is megvaldsultak.

Kutatasom mintavétele nem reprezentativ mintara épiilt. A kapott eredményekbdl arra a
kovetkeztetésre jutottam, hogy érdemes lenne agazatonként is elvégezni a kutatdst, annak
érdekében, hogy a munkaltatok minél atfogobbam megismerjék a munkavallaloi oldalrol

érkezd igényeket és elvarasokat.

A hazai gyakorlat azt mutatja, hogy vallalkozdsok kevésbé kezelik befektetésként az
egészségfejlesztést. Azok a vallalatok, akik tizleti stratégidjukba ezt mar beépitették, azok
versenyeldnyrdl és egészségnyereségrdl szamoltak be. Az alkalmazottakat egészségfejlesztésre
iranyul6 programokkal és technikakakkal 6sztonozik az egészséges éltmodra, valamint arra,
hogy az egyénben kialakuljon a sajat egészségi allapotért érzett egyéni felelosség és igény. Az
ilémunkat és a szamitogépes munkat végzok részére ajanlatos esemény a vallalati sportnap,
ahol dolgozo csaladjaval és kollégaikkal kozosen sportolhat és kikapcsolodhat.

Kutatasombol kideriilt, hogy a munkavallaloi oldalrdl nézve egyre nagyobb az igény az olyan
munkahelyek irant, ahol foglalkoznak az alkalmazottak testi — €s lelki egészségével, ezzel is
tdmogatva a munkahely — magénélet kozotti egyensulyt. A munkavallalé részérdl ez egyfajta
juttatasként is felfoghato. Jol esd, megbecsiilt érzés, ha egy ilyen opciot is kinal a cég, fontosnak
érezheti magat az alkalmazott, torddnek vele, fontos a cég szdmara. Ez a hozzééllas kordbban
nem volt jellemzd, féleg nem a volt KGST-s orszagokban.

Az embereknek rendkiviil kiilonboz6 elképzeléseik lehetnek az egészségrol, és arrdl, mit jelent
egészségesnek lenni. Képzeteiket sajat tapasztalataik, ismereteik, értékitéleteik és elvarasaik
szerint alakitjdk ki. Mit véarnak el télilk a mindennapi életben, milyen alloképességre van
sziikségiik ahhoz, hogy megfelelhessenek szerepkoriiknek. Az egyén életviteli, taplalkozasi,
sportoldsi szokasai €és a szenvedélybetegségekkel kapcsolatos viszonyrendszere egyiittesen

hatnak az egészségi allapotara.
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5 Osszefoglalas

Szakdolgozatom megirasara tobbek k6zott az a tény vezetett, hogy bar a munkavallalok elséprd
tobbsége az egészséget alapértéknek tekinti, az egészségi allapotot befolyasold tényezok
egylittes vizsgalata alapjan kimutathatd nemzetk6zi és hazai értékkutatdsok mégis arra
engednek kovetkeztetni, hogy a megbetegedési (latinos szakkifejezéssel élve morbiditasi) és a
halalozasi (szintén latinos miiszoval kifejezve mortalitasi) statisztikak keményen arcul csapnak:
a magyar munkavallalok talnyomoé tobbsége egészségtelen €letmoddot folytat. Ezenfelill a
munkahelyi egészségoktatas-nevelést nem kevés kihivas elé allitja az a régota tapasztalt
realitas, hogy az elmélet (mint ismeretatadas) és a gyakorlat (mint mintaadas) dichotoémidja nem
éppen irigylésre méltd gyakorlati eredményt mutat, annal is inkabb, mivel a munkahelyi
egészségfejlesztéssel barmilyen szinten is foglalkozo szakemberek egészségi allapota
kimagasloan nem jo a tarsadalom tobbi rétegéhez képest.

Sajnos Magyarorszdgon manapsag sokan ugy gondoljak, hogy a maguk részérdl semmit sem
tehetnek az egészségiik érdekében, de mindez tévhit. Szakdolgozatom megirasara, sok egyéb
mas célt is szem elOtt tartva, az a szandékom vezérelt, hogy ezt a tévhitet lerombolva kellden
megfontolt egészségtudatos dontéseket hozva és helyes egészségmagatartdsokat kialakitva,
mindannyian tegyiik meg a t6liink telhett a sajat egészségiink megdrzéséért. Ha mindezt
folyamatosan megtessziik, megtapasztaljuk mindazt a pozitiv hatast, amit a mikro- és
makrokornyezetiink és mi sajat magunk kolcsondsen egymasra hatva alakitunk Ki.

2020-ban a vilag méretet 61t6 COVID-19 virus altal okozott vilagjarvany, illetve a 2022-ben
kitort haborts konfliktusnak betudhat6 vagtato inflacio magyarorszagi (uto)hatasait figyelembe
véve, a jelenkori munkahelyi egészségfejlesztés szamos, roppant nagy horderejii valtozason
megy keresztiil, annal is inkabb, mivel egy 1j, kialakuldban 1év6 vilagrend felé tartunk. Bar sok
vallalat nemes szandéka a munkavallalok egészségét teljes kortien megdrizni, fejlesztent,
védeni, viszont a gyakorlatban korantsem konnyti feladat a munkaltatdé és a munkavallalo
szamara, s ezaltal az egyén és tarsadalom egészségi viszonyara alapvetden kihatd, egyarant
messzemenden elfogadhato és hossza tavon fenntarthatd munkahelyi kornyezetgazdasagtani-
egészségfejlesztési megoldast kinalni.

Noha az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) 1948-as
megalapitasa 6ta immar hetvenot év telt el, az altala rogzitett egészségtudatos életmod elérésére,
illetve fenntartasara vonatkozo iranymutatasai ugyan mind a mai napig az egészségiigyi retorika
szintjén hathatésan érvényre jutnak, s6t a globalis Ossznépi egészségre iranyuld, el nem

hanyagolhat6 gyakorlati hatasuk eredményeképpen az egyre novekvé népszertiségnek 6rvendd
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munkahelyi egészségfejlesztés témaja a hazai szakirodalomban az elmult évtizedekben
érezhetden felértékelodott. A téma adekvat kifejtése 0sztonzé hatdssal lehet nem csak a
témaban jartas szakemberek Kutatasaira, hanem a munkavallal6 egyéni és kozosségi életének
jovére vonatkozo egészségfejlesztési feleldsségvallalas szerepére is.

Tovéabba az orvostudomany lendiiletes fejlodésével, az é¢letkilatasok folyamatos javulasaval
egyre tobb betegség tartdsan, véglegesen gyogyithatd valik, igy az emberek konnyiiszerrel az
allami, esetleg kisebb mértékben a magan, népegészségligyi ellatd rendszer szolgdltatasait
veszik igénybe.

Mind ezek a nagyszerii tudomanyos, kivaltképpen szenzacids eredmények azonban kevésnek
bizonyulnak ahhoz, hogy valddi attorést tapasztalhassunk meg egészségiinket illetéen. Ahhoz,
hogy az egyén minél tobb egészségben eltdltendd évet tudhasson maga mogott, elengedhetetlen
az individuum paradigméjanak megvaltoztatasa, az egészségtudatos dontések naprol napra valo
folyamatos meghozatala. A szemléletvaltoztatas magunkban kell, hogy elkezd6djon, ugyanis
segiti mind Onmagunk, mind a jelenlegi kornyezetink megértését, s immar a
szemléletvaltozasunknak koszonhetden pozitiv irdnyt vevd mindennapos tevékenységeink
aldasosan fejtik ki hathatés munkajukat, gyltimolcsoz6 kapcsolatukat a vilaggal. Ha mielébb
felismerjiik a szemléletvaltozas sziikségességét, annal hamarabb 1éplink az egészségben
toltendd éveink szaménak gyarapitdsahoz vezetd Utra, ami nem utolsdsorban a munkaltato
egeészséggazdasagtani érdeke is.

Szakdolgozatom empirikus kutatasa azt a célt szolgalja, hogy olyan munkahelyi
egészségfejlesztéshez, illetve egészségmeglOrzéshez kothetdé megoldasokat, véalasztasi
lehet6ségeket kinaljak, amelyek megteremtésével erésodik a munkavallalok lojalitasa, elmélyiil
az elkotelezddésiik, motivaltabba valnak. A hipotéziseimet annak érdekében allitottam fel, hogy
megvizsgaljam a jelenkori munkahelyi egészségfejlesztés és egészségmegdrzés szerepét a
magyarorszagi munkavallalok korében. Erdeklddésem kozéppontjaban az all, hogy példaul a
nem, a kor, a végzettség, a beosztas, a munkaltato mérete, tulajdoni jellege, egészségiigyi
juttatdsai, csomagjai, a munkavégzés modja, a munka és a maganélet egyensulya milyen
hatassal van a munkavéllalok egészségének megdrzésére.

Végezetiil Tendzin Gjaco, a XIV. Dalai Lama altal rank hagyott, megszivlelendd idézetével
zarom a szakdolgozatomat:

»Az ember felaldozza az egészségét, hogy pénzt keressen. Aztan feldldozza a pénzét, hogy
visszaszerezze az egészségét. Es mivel olyan izgatott a jov6jével kapcsolatban, hogy elfelejti
¢lvezni a jelent, az eredmény az, hogy nem ¢l sem a jelenben, sem a jovében; ugy ¢l, mintha

soha nem halna meg, és aztan Uigy hal meg, hogy sohasem ¢élt igazan.”
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9 Melléklet

”r

Szakdolgozati kérdéiv

Kedves Kitolto!

A Magyar Agrar- és Elettudoményi Egyetem emberi eréforrasok alapszakos hallgatoja vagyok.
A szakdolgozatomhoz kapcsolodd kérdéiv a Munkahelyi egészségfejlesztés ¢és
egészségmegirzes témakorével foglalkozik.

A kérdésekre kapott adatokat és valaszokat bizalmasan és anonim moddon mindsitett
biztonsaggal kezelem, kizarolag a kutatas elemzésének céljabol hasznalom fel.

A kérdéiv kitoltése onkéntes, mindossze 10 percet vesz igénybe.

A kérddiv 2023. 4prilis 1-jét6l, szombattdl kezdédden 2023. aprilis 30-ig, vasarnapig bezarolag
érhet? el.

Kérdés esetén allok szives rendelkezésére.

Koszonom szépen, hogy az alabbi kérdések megvalaszolasaval segiti munkamat.

Udvézlettel:
Kiraly Balazs
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Mi az On neme?
NO
Férfi

. Melyik korosztalyhoz tartozik?
18-24 éves
25-39 éves
40-54 éves

55 éves vagy annal id6sebb

. Mi az On csaladi allapota?
Egyediilallo
Parkapcsolatban ¢l

Hazas

Elvalt

Ozvegy

. Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?
Altalanos iskola

Technikum, Szakképz6 iskola

Gimnazium

Féiskola, Egyetem

Doktori képzés (PhD, DLA)

. Az alabbiak koziil jelenleg melyik jellemz6 Onre?

8 orés teljes munkaiddben dolgozom

6 oras részmunkaidében dolgozom

4 orés részmunkaidében dolgozom

Szabadlisz6 vagyok

Alkalmi munkat végzek

Diakmunkat vallalok

Nem dolgozom, tanulok

Nem dolgozom, nyugdijas vagyok

Nem dolgozom, GYES-en / GYED-en / haztartasbeli vagyok



Nem dolgozom, munkanélkiili vagyok

. Mi az On jelenlegi beosztasa?
Felsovezetd, igazgato, tulajdonos
Kozépvezetd, menedzser

Szellemi munkat végz6 alkalmazott
Fizikai munkat végzd alkalmazott
Didk, hallgaté

Egyéb, kérem, hogy részletezze:

Hany munkavallalot foglalkoztat a szervezet, ahol féallasban dolgozik?
Mikrovallalkozas (10 f6 alatt)

Kisvallalkozas (10-49 10)

Kozépvallalkozas (50-250 £06)

Nagyvallalat (251 6 felett)

Kozigazgatas, kozszolgalat

Sajat vallalkozdsom van, amiben tobb munkavallalot foglalkoztatok
Szabaduszo vagyok

Jelenleg nincs munkahelyem

. Jelenleg melyik agazatban dolgozik?
Adminisztracio, irodai munka

Allami szektor, kozigazgatas
Egészségiigy, gydgyszeripar
Ertékesités, kereskedelem

Gyartas, termelés

HR, munkaiigy

IT, Telekommunikécio, ligyfélszolgalat
Jog, jogi tanacsadas

Marketing, PR

Mezdgazdasag, erddgazdalkodas, banyaszat
Miivészet, szorakozas, sport

Pénziigy, kontrolling

Oktatas, kutatas



Idegenforgalom, vendéglatas
Logisztika, szallitmanyozas, fuvarozas, raktarozas

Egyéb, kérem, hogy részletezze:

Tulajdoni jellegét tekintve, milyen jellegli a munkahelye?
Allami tulajdoni cég

Allamigazgatas (hivatal, onkormanyzat)

Allami egészségiigyi/szocialis/oktatasi intézmény
Non-profit szervezet

Gazdasagi tarsasag

Egyéni vallalkozas

Egyéb, kérem, hogy részletezze:

. Mit tesz a sajat egészsége megoOrzéséért? Tobb valaszt is megjelolhet!

Rendszeresen sportolok (legalabb heti 2-3 alkalommal)
SzabadidOmet aktivan a természetben tolteni (kirdndulds, tirazas)
Kerékparral jarok dolgozni

Munkaiddben 5-10 perces sétalo sziineteket tartok

Evente preventiv jelleggel orvoshoz fordulok

Vasarlaskor elésorban az egészséges ¢élelmiszereket keresem
Keriilom a munkahelyi egészségtelen ital- és ételautomatakat
Nem dohanyzom

Egyéb, kérem, hogy részletezze:

. Hogyan jellemezné jelenlegi egészségi allapotat?
Rossz
Kielégito
Jo
Kivalo
. A munkaltat6ja szervez a munkavallalok részére egészségiigyi programokat?

Igen, de csupan ritkéan, idészakos jelleggel
Igen, folyamatosan

Nem szervez



13.

14.

15.

16.

Amennyiben munkahelyén vannak egészségiigyi programok, kérem, hogy jelolje, hogy
az alabbiak koziil melyek azok! Tobb valaszt is megjelolhet!

Egészséges taplalkozas (gylimolcsnap, méz, tea, szorp, miizli biztositasa, oktatdsok és
eldadasok a témaval kapcsolatban)

Sport (egyéni és kollektiv sportolasi lehetdségek biztositasa €s tdmogatasa, sportnapok,
kozos sportolds, sportbérlet tdmogatdsa, oktatdsok és eldadasok tartdsa a témaval
kapcsolatban)

Maganegészségiigyi biztositas

Szemiiveg, kontaktlencse, egészségiigyi termékek megvasarlasanak tamogatasa
Dijmentes masszazs és az iildmunkat tamogatd egészségligyi eszkdzok biztositasa
(hatparna, labtamasz, iil6parna)

Coach vagy ¢életvezetési tanacsado

Mentalhigiénés szakember

Pszicholégus, meditator

Stresszcsokkentd programok, eléadasok biztositasa (joga, relaxdcios és meditacios
csoportok ¢és ezen helyiségek biztositasa)

A fentiek koziil egyik sem

Egyéb, kérem, hogy részletezze:

On szerint munkahelye t6rédik a mentalis egészségével (példaul ne legyen lehangolt,
batortalan, stresszes, szorongo)?

Igen

Nem

Eléfordult-e méar Onnel, hogy betegségét, illetve rosszullétét a munkahelyi problémai
okoztak?

Igen, de jelenleg mar nem tapasztalhato

Igen, sajnos tovabbra is eléfordul

Nem, eddig még nem fordult eld

Munkahelyén van ingerszegény pihend helyiség (zaj-, illetve erds fénymentes, akar
fekvOalkalmatossag), illetve kozosségi helyiség (darts, csocso, biliard, konditerem)?
Igen, van pihend helyiség

Igen, van k6z0sségi helyiség
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Igen, mindkettovel rendelkezik
Jelenleg nincs ilyen helyiség, illetve ezek kialakitasara nincs lehetdség

Egyéb, kérem, hogy részletezze:

. Az elmult két évben, milyen munkaltatdo altal tamogatott, egészséges ¢életmodddal

kapcsolatos eseményen vett részt? Tobb valaszt is megjelolhet!
Egészségnap

Csaladi sportnap

Villalati szinekben futdversenyen valo részvétel (egyénileg vagy csapatban)
Kerékpartara

Véradas

Nem vettem részt ilyen eseményen

Nem volt ilyen esemény

Egyéb, kérem, hogy részletezze:

.Mit gondol, milyen formaban valosul meg munkahelyén a "work-life balance"

program? Tobb valaszt is megjeldlhet!
Rugalmas munkaidé

Home Office munkalehetdség

Extra szabadsag

Versenyképes juttatdsi csomag
Allatbarat munkahely

Egyéb, kérem, hogy részletezze:

. Osszességében mennyire elégedett a mindennapi munka-magénélet egyenstlyaval?

Egyaltalan nem vagyok elégedett (1)
Nem igazan vagyok elégedett (2)
Meglehetdsen elégedett vagyok (3)
Teljes mértékben elégedett vagyok (4)

. Munkahelyén milyen csaladbarat intézkedések érhetéek el? Tobb valaszt is

megjeldlhet!
Baba-mama csomag
Nyari napkozis tdbor
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24,

Gyermekek részére fenntartott jatszosarok

Iskolakezdési utalvany

Apaszabadsag

Extra szabadsagnap

Senior munkavallalok részére reintegrald program

Telekocsi szolgaltatas

Semmilyen csaladbarat intézkedés nem érhetd el a munkahelyemen

Egyéb, kérem, hogy részletezze:

. A jarvanyhelyzet ideje alatt On

Kizarolag otthon dolgozott (kizdr6lag Home Office munkavégzés)

Otthon is dolgozott és a munkahelyére is bejart dolgozni (Hibrid munkavégzés)
Mindig bejart a munkahelyére dolgozni

Nem dolgozott

. Egy héten 4tlagosan hany napot dolgozik otthonrél (Home Office keretében)?

0
1
2
3
4
5

. Egy atlagos munkanapon koriilbeliill mennyi id6t tolt utazassal (a munkahelyére vald

utazasi id6t €s a hazautazas idejét is beleszamitva)?
0-30 perc

31-60 perc

61-90 perc

90 percen tul

Jelenleg otthonrol dolgozom

Jelenleg nem dolgozom

A munkahelyére torténd utazassal kapcsolatban tapasztalta-e az alabbiakat?

Sorok
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26.

Ingerlékenység

Egészségiigyi problémat okoz (fejféjas, rosszkedv, szorongés)

Iddpocsékolasnak tartom, a nap ezen részét tolthetném hasznosan is

Késés miatti konfrontacid, nem kezelik rugalmasan a munkaido6 kezdési idejét és végét
A munkaaddé nem (megfeleloen) timogatja a munkaba jarast

A munkahelyemre torténd utazas feltolt, kikapcsol, szivesen utazom, negativumokrol
nem tudok beszamolni

Oszlopok

Mindig eléfordul

Alkalmanként el6fordul

Soha nem fordul elo

. On szerint mit jelent a négynapos munkahét?

Heti 4 munkanap 10 6raban dolgozunk ugyanannyi fizetésért, mint heti 5 munkanap,
napi 8 munkadra esetén

Heti 4 munkanap 9 6raban dolgozunk ugyanannyi fizetésért, mint heti 5 munkanap, napi
8 munkaora esetén

Heti 4 munkanap 8 6raban dolgozunk ugyanannyi fizetésért, mint heti 5 munkanap, napi
8 munkaora esetén

Heti 4 munkanap 8 ordban dolgozunk kevesebb fizetésért, mint heti 5 munkanap, napi
8 munkadra esetén

Heti 4 munkanap 9 6rdban dolgozunk kevesebb fizetésért, mint heti 5 munkanap, napi

& munkaora esetén

A jelenlegi munka mennyiségét szem el6tt tartva, a munkahelyén melyik munkarendet
tudna elképzelni? Tobb valaszt is megjeldlhet!

Heti 4 munkanap 10 6rdban dolgozunk

Heti 4 munkanap 9 6raban dolgozunk

Heti 4 munkanap 8 6raban dolgozunk

A felsoroltak koziil egyiket sem

. Egy atlagos munkanap munkaidében hany orat tolt a szamitogép képernydje elott?

1-4 6rat
5-8 orat
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o 9-12 orat

o A munkdm elvégzéséhez nem haszndlok szamitogépet

28. Egy atlagos munkanap On hany 6rat tolt alvassal, pihenéssel?

o legfeljebb 4 orat

o 5-6 orat

o [-8 orat

o 9-10 orat
o 11-12 orat

o legalabb 13 orat

29. Leginkabb melyik esetben kezdene On alldskeresésbe? Kérem, hogy csupén egy vélaszt
jeloljon meg az alabbi felsorolt esetek koziil!

o Szeretném latni, hogy miben vagyok, illetve lehetek még j6 (jobb), mennyit érek a
munkaadok szemében

o Szeretném magamat jobban érezni a béromben

o Szeretném jobban megmutatni, mire lennék képes

o Szeretnék a jelenleginél tobb pénzt keresni

o Szeretném, ha jobban megbecsiilnének a munkahelyemen

o Szeretném, ha jobbak lennének a munkakoériilményeim (példdul munkaidd,
rugalmassag, kollégak, fénok személye, munkavégzes helyszine stb.)

o A munka-magénélet egyensuly hianya miatt

o Egyéb, kérem, hogy részletezze:

Amennyiben barmilyen megjegyzése van a munkahelyi egészségfejlesztés témadjaval

kapcsolatban, kérem, hogy ossza meg velem!
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Nyilatkozat

Alulirott, Kiraly Balazs, a Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem Gazdasig- és
Tarsadalomtudomanyi Kar Emberi eréforrasok alapképzés szakos, levelezé tagozatos,
végz6s hallgatdja nyilatkozom, hogy Foékuszban az egészség — A munkahelyi
egészségfejlesztés és egészségmegorzés szerepe cimmel védésre benyujtott szakdolgozat sajat
munkdm eredménye, amelynek elkészitése soran a felhasznalt irodalmat a szerzdi jogi

szabalyoknak megfelelden kezeltem.

Budapest, 2024. év aprilis ho 27. nap

iy Tl

Kiraly Balazs
hallgato alairésa
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Konzultaciokon valo részvétel igazolasa

A hallgat6 neve: Kiraly Balazs

A bels6 konzulens neve és beosztasa:

Dr. habil. Farkas Attila, habilitalt egyetemi docens, PhD

A témat kiadd 6nall6 oktatasi szervezeti egység neve:

Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem

Gazdasag - és Tarsadalomtudomanyi Kar

Agrarmenedzsment és Vezetéstudomanyi Tanszék

A nevezett hallgatd a 2023/2024. évi tanévben a szakdolgozat készitésével kapcsolatos
konzultaciokon rendszeresen részt vett.

Az clkészitett szakdolgozatot Fokuszban az egészség — A munkahelyi egészségfejlesztés és

egészségmegorzés szerepe cimmel bemutatta. A szakdolgozatnak a zarévizsgahoz kapcsolodo

biralati eljarasra vald beadasaval egyetértek.

Budapest, 2024. aprilis 27.
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Dr. Farkas Attila
konzulens alairasa
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NYILATKOZAT

rrrrrrr

A hallgat6 neve: Kiraly Balazs
A hallgaté Neptun kodja:  YYDMER

A dolgozat cime: Fokuszban az egészség — A munkahelyi egészségfejlesztés ¢€s
egeészségmegOrzEs szerepe

A megjelenés éve: 2024. év
A konzulens intézetének neve: Agrar- és Elelmiszergazdasagi Intézet

A konzulens tanszékének neve: Agrarmenedzsment és Vezetéstudomanyi Tanszék

Kijelentem, hogy az altalam benyujtott szakdolgozat egyéni, eredeti jellegli, sajat szellemi
alkotdsom. Azon részeket, melyeket mas szerzOk munkajabol vettem at, egyértelmiien
megjeldltem, és az irodalomjegyzékben szerepeltettem.

Ha a fenti nyilatkozattal valétlant allitottam, tudomasul veszem, hogy a zardvizsga-bizottsag a
zardvizsgabol kizar és a zardvizsgat csak 1j dolgozat készitése utan tehetek.

A leadott dolgozat, mely PDF dokumentum, szerkesztését nem, megtekintését és nyomtatasat
engedélyezem.

Tudomasul veszem, hogy az altalam készitett dolgozatra, mint szellemi alkotas felhaszndldsara,
hasznositasara a Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem mindenkori szellemitulajdon-
kezelési szabalyzatdban megfogalmazottak érvényesek.

Tudomasul veszem, hogy dolgozatom elektronikus valtozata feltoltésre keriil a Magyar Agrar-
és Elettudomanyi Egyetem MATER Hallgatéi Dolgozatok repozitoriumaba. Tudomasul
veszem, hogy a megvédett és

- nem titkositott dolgozat a védést kovetden

- titkositasra engedélyezett dolgozat a benyujtasatol szamitott 5 év eltelte utan
nyilvanosan elérheté és kereshetd lesz az Egyetem MATER Hallgatéi Dolgozatok
repozitoriumaban.

Kelt: Budapest, 2024. év aprilis ho 27. nap

GIAIRNAE
Kiraly Balazs

hallgato alairasa
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NYILATKOZAT
a szakdolgozat zarovizsgan torténo védésének javaslatarol
Kiraly Balazs (hallgatdo Neptun kodja: YYDMER) konzulenseként nyilatkozom arrdl, hogy a
szakdolgozatot attekintettem, a hallgatot az irodalmi forrasok korrekt kezelésének
kovetelményeirdl, jogi és etikai szabalyairol tajékoztattam.
A szakdolgozatot a zarovizsgan torténd védésre javaslom / nem javaslom.

A dolgozat allam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen  nem

Kelt: Budapest, 2024. év aprilis ho 27. nap
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Dr. Farkas Attila
belsd konzulens
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