Vol 7, No 1 (2024): Stadium — Hungarian Journal of Sport Sciences
https://doi.org/10.36439/shjs/2024/1/14634

SPORTOLASI SZOKASOK ES A MUNKAEGESZSEGUGY KAPCSOLATA A
KOZIGAZGATAS, VEDELEM, KOTELEZO TARSADALOMBIZTOSITAS KERETEBEN
FOGLALKOZTATOTTAK KOREBEN

THE RELATIONSHIP BETWEEN SPORTS ACTIVITY HABITS AND WORKSITE HEALTH PROMOTION AMONG
EMPLOYEES WORKING IN THE PUBLIC ADMINISTRATION, DEFENCE AND SOCIAL SECURITY SECTORS

Hidvégi Péter, Pucsok Jozsef Mdrton
Debreceni Egyetem, Sporttudomdnyi Koordindcios Intézet, Debrecen
Osszefoglalé

A gazdasdg és a termelés névekedése, valamint a megnévekedett munkavdllaloi terhek a munkahelyi
egészségkdrosoddsok szdmdnak ndvekedéséhez vezetett, ideértve a munkahelyi baleseteket és a
foglalkozdsi megbetegedéseket is.

Jelen kutatds a nemzetkézi modellekben ismertetett modszertan elsé lépésekeként a felmérés és az
értékelés, majd a tervezés lépéseit segiti eld, amelynek keretében az egyének, a szervezet és a tdmogatd
kérnyezet vizsgdlatdt valdsitja meg.

A felmérés-sorozat keretében tobbi kézott a kézigazgatds, védelem és kételezd tdrsadalombiztositds
szektoraiban dolgozdk sportoldsi aktivitdsat mértiik fel.

Hipotézisiink, miszerint, a munkavdllalék szerint a munkdltatdk tébbsége (legaldbb 70%) biztosit
egészségfejlesztést nem igazolédott be. A munkahelyek té6bb mint harmada (37,9%) biztosit a
munkavdllalék vdlaszai alapjdn egészségfejlesztési lehetdségeket.

A kapott eredmények alapjdn dtfogé javaslatok megfogalmazdsdra keriilhet sor, amelyek a
munkdltaték, a munkavdllalék és a tdmogaté kornyezet szerepléi szdmdra hasznosnak
bizonyulhatnak.

Kulcsszavak: munkaegészségiigy, sportoldsi szokdsok, javaslatok
Abstract

Growth in the economy and production, as well as increased labor burdens, have led to an increase in
the number of occupational health, including accidents at work and occupational diseases.

As the first steps of the methodology described in international models, this research facilitates the
steps of assessment and evaluation, followed by planning, among individuals, organizations and the
supporting environment. Within the framework of the series of surveys, we assessed, among others, the
sports activity of workers in the sectors of public administration, defense and compulsory social
security. Our hypothesis that the majority of employers (at least 70% ) provide health promotion
according to employees has not been confirmed. More than a third of worksites (37.9%) provide health
promotion opportunities based on employee responses. Based on the results obtained, comprehensive
proposals can be formulated that can be useful to employers, employees and actors in the supportive
environment.
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BEVEZETES

A gazdasag és a termelés novekedése, valamint a megnovekedett munkavallaloi
terhek a munkahelyi egészségkarosodasok szamanak novekedéséhez vezetett,
ideértve a munkahelyi baleseteket és a foglalkozasi megbetegedéseket is. A legtobb
munkahelyi balesetet a feldolgozoéipar, a szallitas, a raktarozas és a kiskereskedelem
teriiletén jegyzik. A balesetek f6 okai a kovetkezdk: a mechanikai veszélyek
megel6zésére  hasznalt biztonsagi felszerelések nem  megfelel6 vagy
miikodésképtelenné valasa; az egyéni védbeszkozok viselésének elmulasztasa, a
munkahelyi biztonsaggal és egészséggel kapcsolatos ismeretek hidnya. (Schmitz-
Felten - Lieck, 2018)

Az EU orszagaiban és igy hazankban is, a munka vilagaban a leggyakrabban el6fordulé
megbetegedés a mozgasszervi megbetegedések. Rogton utana a fokozott pszichés
terhelés kovetkeztében létrejott megbetegedések allnak. Nem meglepd, hogy az
ergonomia kérdése kozos feladat és kihivas az Eurdpai Unidban és igy hazankban is.
Az ergondémia célja, hogy az ember-gép-kornyezet rendszer az ember igénye szerint
miikodjék, az ember kényelmét, biztonsagat, egészségének megdrzését biztositsa.
Ennek megval6sitasa azoknak a terhelési tényez6knek a kiiktatasaval /csokkentésével
érhetok el, amelyek a latasromlast, pszichés (mentalis) megterhelést, fizikai
allapotromlast idéznek/idézhetnek eld.

Az EU szamos ajanlast fogalmazott meg ezzel kapcsolatban, amelyek a magyar
jogrendben is fellelhet6k. A XCIII/1993 Munkavédelmi térvény, a 33/1998. (V1.24.)
NM rendelet, a 25/1998 (XI1.27.) EUM rendelet, az 50/1999 EUM rendelet a képerny6
el6tti munkavégzésrol is ezt a célt szabalyozza. Noha a jogi és a szakmai hattér
biztositott, mégsem tulajdonitanak minden munkahelyen elég figyelmet ennek a
kérdésnek, pedig a munkaltatoé, a foglalkozas-egészségiigy, munkabiztonsag és maga
a  munkavallal6  nagymértékben  hozzajarulhatnak az ilyen iranyu
sériilések/betegségek elkeriiléséhez, aminek jelents népegészségiligyi (morbiditasi
mutatok csokkentése) és nemzetgazdasagi kovetkezményei (eltartottbol eltarté lesz,
a betegségek gyogyitasara forditott kiadasok csokkennek, termelékenység né stb.)
vannak. Bar az elvi timogatottsag adott, azonban nem rendelkeziink jelenleg olyan
jellegli, orszagos szintl reprezentativ adatokkal a munkabiztonsag és a
munkaegészségligy témajaban a kozigazgatas, védelem; kotelezd
tarsadalombiztositas teriiletén, amelyek alapjan elindulhatna egy adatokra alapozott,
0sszehangolt, teriiletspecifikus munkahelyi egészségligyi fejlesztési szakpolitika
kidolgozasa, valamint az ehhez szilikséges fejlesztési és implementalasi terv
elkészitése.

Jelen kutatas egy kombinalt paradigma mentén megvaldsuld, induktiv és deduktiv
kutatasi logikdra épiil, kvalitativ és kvantitativ kutatdsi eszkozoket is magaban
foglal6 munka, melynek fokusza az ergondmiai kockazatnak kitett munkavallalok,
munkaaddk, valamint az O6ket tamogaté szakemberi kornyezet (foglalkozas-
egészségligyi  orvosok, munkabiztonsagi  szakemberek) felmérése, egy
keresztmetszeti vizsgalat formajaban.
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ELMELETI HATTER

A MUNKAEGESZSEGUGY SZEREPE A MUNKAVALLALOK EGESZSEGMEGORZESE
SZEMPONTJABOL

A munkaerépiaci statisztikdk azt mutatjak, hogy vildg szinten a gazdasagilag aktiv
allampolgarok a lakossag 75,5 szazalékat teszik ki, akik aktiv munkaval toltott éveik
egyharmadat atlagosan a munkahelyen toltik, hetente atlagosan 6t napon. (WHO,
2013; Public Health England, 2019). Igy talan még inkabb érhetd, hogy a munkahely
az egészségvédelem, az egészségfejlesztés és a betegségmegel6zési programok fontos
kornyezete. Kiemelten fontossa valik az felismerés, hogy a j6 munkahely j6 hatassal
van egészségre, mig a rossz munkakornyezet (pl.: az alacsony presztizsii munkakorok,
a szervezeten beliili negativ mordl, az elismerés hidnya) hozzajarulhat a rossz
egészséghez. A munkavégzés mindsége nagymértékben fligg a j6 kozérzettdl, illetve az
annak hatterében meghtlz6d6 egészségi allapottdl. A foglalkoztatds és a
munkakoriilmények erdsen befolyadsoljak az egészség megOrzésének és aktudlis
allapotanak helyzetét. A j6 munkakorilmények szocialis védelmet és statuszt,
személyes fejlédési lehetdségeket, valamint a fizikai és pszicho szocidlis veszélyekkel
szembeni védelmet nyujthatnak. Javithatjak a munkavallal6k tarsadalmi kapcsolatait
és Onértékelését is, és pozitiv egészségligyi hatasokhoz vezethetnek. (WHO, 2013). A
munkahelyi egészségligy elGsegiti a személyzet egészségmegdrzését és jolétének
biztositasat, amelybe beletartozik a fizikai és pszichés betegségek hianya és a vitalis
kimertltség! (presenteeism) elkertilése, valamint kezelése. A munkavallalok
egészsége tarsadalmi és gazdasagi vetiilettel is rendelkezik, hiszen ez az alapvetd
feltétele a haztartasok jovedelmének, a termelékenységnek és a gazdasagi fejlédésnek.
(McGinnis et al, 2002). Ezért a munkaképesség helyredllitidsa és fenntartdsa az
egészségligyi szolgaltatasok fontos funkcidja. A foglalkoztatas tehat az egészség
szempontjabol fontos tényezd, kozvetleniil és kozvetetten befolyasolja az egyént,
csaladjat és kozosségét. A munkanélkiiliség a megnovekedett halalozasi és morbiditasi
kockazattal jar, ideértve a betegség, a sziv- és érrendszeri betegségek, a rossz mentalis
egészséget, az ongyilkossagot és az egészségrombolast is (Marmot et al., 2010). A 6
hénapnal hosszabb ideig munkanélkiilieknél alacsonyabb a jélét, mint a révidebb ideig
munkanélkiilieknél (Chanfreau et al., 2008.)

Ennek financialis vetiiletét elemezve lathatjuk, hogy a munkaval kapcsolatos
egészségligyi problémak a legtobb orszagban a GDP-jének 4-6 szazalékos gazdasagi
veszteséget okoz. A foglalkozasi és munkahelyi betegségek megel6zésére szolgald
alapvetd egészségligyi szolgaltatdsokra munkavallalonként atlagosan 18 USD és 60

1 Azt jelenti a fogalom, hogy a munkavallalo, bar fizikailag jelen van a munkahelyen, de nem produktiv, mert
mentalisan vagy fizikailag a kimeriiltség allapotaban dolgozik. A magyar tarsadalom minden harmadik tagja a vitalis
kimertiltség allapotaban van. A munkavégzésre hasonloan negativ hatast gyakorol, mint a munkahelyrdl val6 hianyzas
(Hr portal, 2019).
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USD kozott keril kifizetésre. (WHO, 2013). A munkaval 6sszefiiggd betegségnek
tekinthetiink ,[...] minden olyan betegséget, amely elsésorban a munkatevékenységbdl
fakadé kockdzati tényezéknek valé kitettség eredményeként 1ép fel. A ,munkdval
0sszefliggo betegségeknek” tobb oka van, ahol a munkakdérnyezet tényezdi - mds
kockazati tényezbékkel egyiitt - szerepet jdtszhatnak az ilyen betegségek
kialakuldsdban.”(WHO, 2017). A munkahelyi egészségligyben a kiils6 kockazatok
hatasa direktebb kovetkezményekkel jar (pl. ho, zaj, por, veszélyes vegyi anyagok,
nem biztonsagos gépek), valamint ezek jogi kornyezetben valé szabdlyozasa
korilhataroltabb, felmérésre és az ezek kovetkeztében  bekovetkezd
egészségkarosodasok, sériilések konnyebben tetten érhetdek, valamint ezek
felmérésére és prevenciojara kidolgozott megoldasok allnak rendelkezésre.

A kilénbo6z6 foglalkozasi sajatossagok, példaul sériilések, zaj, rakkelté anyagok,
levegbben 1év részecskék és ergondmiai kockazatok a krénikus betegségek terheinek
jelentds részét teszik ki (1. abra):
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1. dbra: A munkahelyi kockdzatok okozta betegségek megoszldsa munkavdllalok kérében eléfordulé betegségek
ardnydhoz képest (sajdt szerkesztést dbra, forrds: WHO, 2017)

Ahogyan az 1. abra is mutatja munkavallalék koérében jelentkezd egészségligyi
problémak koziil az dsszes hatfajas tobb mint harmadat (37 %), a hallasvesztések (16
%) és tiidobetegségek (13 %) kozel negyedét, a tiidérak (9 %), a sériilések (8 %), és a
depresszid (8 %) majdnem 10 szazalékos el6fordulasat a kozvetleniil a munkahelyi
kockazatok valtjak ki. A masodlagos kockazati tényezdk, mint a pszicholégiai stressz,
a foglalkoztatas, a foglalkozas feltételei, a munkahelyi hierarchidban betéltott hely
szintén befolyasoljak az egészséget. Azonban ezek nehezebben kertilnek a munkahelyi
kornyezetben felszinre, a munkaltatok fékusza sem mindenen esetben terjed ennek
felmérésére és megel6zésére. Valoszinisithetjiik azonban, hogy a stressz alatt, vagy
bizonytalan foglalkoztatasi koriilmények ko6zott dolgozdk tobbet dohanyoznak,
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kevesebbet sportolnak és egészségtelen étrendet kovetnek, tehat ezen tényezdk
szintén foglalkozasi megbetegedéseket okozhatnak és sulyosbithatnak mas,
esetlegesen mar meglévo egészségiigyi problémakat (2. abra).

26,10%

21%

11,54%

az enyhébb betegségek (példaul izom-csontrendszeri a mentdlis egészséggel kapcsolatos
kohogés és megfazas) megbetegedések (ideértve a problémak (ideértve a stresszt, a
hatfdjast, a nyaki és a fels6 végtagok depresszidt, a szorongdst és a sulyos
problémait) allapotokat)

2. dbra: Munkahelyi hidnyzdsok legf6bb okai az Egyesiilt Kirdlysdgban 2017-ben? (a hidnyzott napok szama
alapjdn)
(Forrds: sajdt szerkesztésii dbra, forrds: Sickness absence in the UK labour market: 2017.)3

2 Az Egyesiilt Kiralysagban nagy hagyomanya van az egészségmegdrzésnek, az All Our Health (All Our Health,

2015;2019) stratégia keretében szamos egészségprevencios ajanlast fogalmaznak meg a tarsadalom

kiilonb6z6 alrendszereiben 1év6k szamara, amelynek fontos részét képezi a munkahelyi egészségvédelem is. Nagy

hangsulyt fektetnek arra, hogy a foglalkozasegészségiigyi szakemberek mellett a munkahelyi vezetok €s a stratégiai

szerepet betdltd alkalmazottak is vegyenek részt a fejlesztési iranyok kidolgozasaban és megvalositasaban

3 2017-ben az Egyesiilt Kiralysagban a maganszektor 1,7 szazalékban volt érintve a betegség miatti hidnyzasokban,

mig az allami szektor 2,6 szazalékban. Csokkent a betegségek miatti hidnyzasok szama maganszektorban (1,7 %), az

allami szektorral 6sszevetve, de ez a kiilonbség az elmult 20 évben csékkend tendenciat mutat. Megfigyelhetd tovabba,

hogy a magasabb beosztastiak korében kevesebb a megbetegedés miatti hianyzas. (Forras: Sickness absence in the UK

labour market: 2017)
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Hasonl6 tendenciat lathatunk az Egyesiilt Kiralysagban végzett 2012-es és 2014-es
kutatasokban (3. abra), amelyek a szigetorszag munkavallal6inak mentalis és fizikai
egészségét vizsgalja.
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3. dbra: Az Egyesiilt Kirdlysdg helyzete a munkaerdpiaci egészségvédelem teriiletén
(Forrds: Egészség és jolét a munkdban: munkavdllaldi felmérés: 2014. Munkaerd Felmérés 2012 idézi Public
Health England, 2019)

Vilagszinten kimutathaté, hogy a munkavallalok koriilbeliil 70 szdzalékdnak nincs
sajat, a kotelezd tarsadalombiztositason kiviili egészségbiztositasa a foglalkozasi
megbetegedések és sériilések bekovetkezése esteén torténd kompenzaciora. A
munkaltaték tehat felelések a biztonsagos és veszélymentes munkahely
biztositasaért, amely az Egyesiilt Allamokban tébb mint 159 millié alkalmazottat érint
az egyéni egészség elbsegitése és az egészséges munkakornyezet kialakitasara tett
torekvések révén. (Accessed US Bureau of Labor Statistics April 12, 2016). A
munkaegészségiigyi tertiletén megvalosul6 intézkedések magukban foglaljak azokat a
tevékenységeket, amelyeket a munkahelyen a munkaltat6 és a timogaté kornyezete
végez (pl. munkabiztonsagi szakértdk, foglalkozas-egészségligyi szakemberek) e
problémak megel6zése és kezelése érdekében, valamint az egészségmegOrzéssel és
munkabiztonsaggal  kapcsolatos  intézkedéseket. = Napjainkban  hatékony
beavatkozasok vannak a foglalkozasi megbetegedések megel6zésére a munkahelyi
kornyezetben, példaul a szennyezéanyagok megfelelé tarolasa, szell6z6rendszerek
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kiépitése, zajcsokkentés, veszélyes vegyi anyagok cseréje, butorok fejlesztése és a
munkaszervezése. A specialis foglalkozas-egészségligyi szolgalatok feladata ezen
kockazatok felmérése és ajanlasok kidolgozasa a foglalkozasi és munkahelyi
betegségek megel6zésére. A veszélyeztetett munkavallaloknak rendszeres orvosi
ellendrzésre van sziikséglik az esetleges egészségligyi problémak korai szakaszaban
torténd felismerésére, amikor a kezelés és a munkahely megvaltoztatasa segithet
elkertlni az 4alland6 veszélyfaktorokat. A specialis foglalkozasi egészségligyi
szolgaltatasok a munkavallaléknak csak a 15 szazalékanak érheték el vilagszerte,
els6sorban a nagyvallalatok tudjak ezt biztositani, akik kiilonb6z6 egészségbiztositast
és munkahelyi balesetmegel6zést nytjtanak a dolgozoknak. A kutatasok kimutattak,
hogy a munkahelyi egészségiigyi kezdeményezések 27 szazalékkal segithetik a
betegszabadsag hianyanak, a vallalkozasok egészségligyi koltségeinek 26 szazalékkal
torténo csokkentését.

Osszességében azt latjuk tehat, hogy egy vilagszinten kiemelt és mindenhol
kihivasként megjelen6 kérdéskorrel néziink szembe, amelyben jelenleg a
versenyszféra teriiletén lathatunk jo6l koril hatdrolhatd, a megel6zést szolgald
intézkedéseket, azonban megallapithatjuk, hogy a kozszféra esetében is sziikséges
lenne a munkaegészségligy teriiletén hasonl6 folyamatok miel6bbi megindulasanak,
amelyben a prevencio kap nagyobb szerepet és nem a mar jelentkez6 egészségiigyi
problémak kompenzéacidja.

A KUTATAS CELJA

Jelen kutatas a nemzetkozi modellekben ismertetett médszertan els6 1épésekeként a
felmérés és az értékelés, majd a tervezés lépéseit segiti el§, amelynek keretében az
egyének, a szervezet és a tdmogatd kornyezet vizsgalatat valdsitja meg, az alabbiak
célok mentén (4. abra):
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1. Felmérni a kozigazgatas, védelem, kotelezo
tarsadalombiztositas agazatban ergonomiai
kockazatnak kitett foglalkoztatottak jelenlegi helyzetét.

2. Feltarni azokat a lehetdségeket, amelyek ezen a
teriileten elérhetéek vagy sziikségesek lennének.

) 3. A vizsgélatok jo lehetOségeket nyujtanak a
el {0glalkozas-egeszségligynek, hogy jabb, kockazat-
s csOkkentd és megel6z6 modszereket dolgozzanak ki.

4. dbra: A kutatds szerkezeti modellje
(forrds: sajdt forrds)

A KUTATAS HIPOTEZISEI

A teljes kutatds dsszesen tizenot el6zetes feltevést - munkaltatok-munkavallalék-tamogato
kérnyezet tematikdi koré csoportositva vizsgadlt meg részletesen. Most folydiratunk
profiljdhoz igazodva, csak a munkavallalék sportoldsi szokdsaira, annak gyakorisagara
vonatkoz6 kutatasi kérdésekre, alapfeltevésekre fékuszalunk. A 11-es szdmu hipotézis
alapjan feltételeztiik, hogy a munkavallalok szerint a munkaltaték tobbsége (legalabb 70 %)
biztosit egészségfejlesztést.

ANYAG és MODSZER
A VIZSGALATI POPULACIO JELLEMZESE

A vizsgalatba bevont populacié (5. dbra) négy részmintara oszthato, amely egy holisztikus
kép kialakitasat segiti eld, az alabbi szereplok felmérésével:
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munkavallalok munkaltatd foglalkozas-
egészségligyi orvos

munkabiztonsagi
szakértd

5. dbra: A vizsgdlati populdcié
(forrds: sajdt forrds)

Ugy gondoljuk, hogy a téma kozvetlen célpopulacidja mellett, sziikséges azon tamogatd
kornyezet szerepel6inek felmérése is, akik a munkabiztonsagi teriilet helyzetét, annak
komplex fejlesztési lehetdségeit holisztikus megkozelitésben latjak.

VIZSGALT SZERVEZETEK

A vizsgalati hatokor négy szervezetre terjedt ki (6. abra), amelyek mindegyike a Nemzeti
Védelmi Szolgalat védett szervezetei kozé tartoznak, és a felmérések szerint fokozottan
érintettek a munkabiztonsag, munkaegészségligy és ergondémiai kockazatok okozta
kovetkezményekben. 4

4 A Nemzeti Védelmi Szolgalatrol részletesebben: https://nvsz.hu/vedett-szervek

e
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Beliigyminisztérium Orszagos
Katasztrofavedelmi FOigazgatosag

Biintetés-Végrehajtasi Szervezet

@ e Nemzeti Ado-és Vamhivatal

Renddrseg

6. dbra: A vizsgdlt szervezetek

(forrds: https://nvsz.hu/vedett-szervek)

A KUTATAS FAZISAI

A kutatas lépéseinek megtervezése sordn a klasszikus kutatdsmddszertanban alkalmazott

megoldasokat kovettiik, amelyek soran az induktiv és deduktiv kutatasi logika egyarant
érvényesiilt (7. abra).


https://nvsz.hu/vedett-szervek
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3. Kvalitativ és kvantitativ
modszerekkel a
helyzetelemzések adatainak
visszaigazolasa, a fejlesztési
teriiletek kivalasztasa

1. Szakirodalmi kutatas. 2. Allapotfelmérés,
Konceptualizalas. kornyezetelemzés

5. A mintakivalasztas
modszertananak kidolgozasa 6. Az adatgytijtéshez sziikséges
4. A kutatas operacionalizalisa. sl (munkakorok darabszamanak informatikai rendszer
meghatarozasa kiilonb6z6 kidolgozasa
szempontok alapjan)

7. Adatgytijtés 8. Az adatsorok kiértékelése |oummmd k9 e

utatasi beszamolo elkészitése

10. Konkltaziok levonasa.
Javaslatok megtétele

7. dbra: A kutatds fdzisai
(forrds: sajdt forrds)

A kutatas lefolytatdsa sordn végig az el6zetesen elkészitett kutatasi tervet kovettiik, azok
1épései alapjan tortént a felmérés kivitelezése.

AZ ADATFELVETEL MODJA

Sajat fejlesztés, kvantitativ kérdéivek, amelyek zart és nyitott kérdéseket tartalmaztak a
célpopulaciok (munkavallalok, munkaltatok, munkabiztonsagi szakemberek, foglalkozas-
egészségligyi szakorvosok) sajatossagainak megfelelGen.

A kidolgozott mérdeszkozoket (kérdbdiveket) a szamitégépes adatfelvételhez sziikséges
konverzioknak vetettiik al3, és igy juttattuk el a felméri kivant alanyokhoz.

A konvertalas folyamata a kovetkezo 1épések segitségével valosult meg (8. abra):
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1. A papir alapu (PP)
méroeszkoz
kérdéseinek

szamitogépes
rendszerbe torténo
felvitele.

2. Kérdéstipusok
finomhangolasa.

3. A kérdésekben
talalhat6 elagazasok
beallitasa.

4. A kitoltést korlatozo
beallitasok elvégzése

(pl. egy személy-egy
kitoltés)

8. Kit6ltési utmutatd
elkészitése.

7. A megosztashoz
sziikséges beallitasok
elvégzése

6. Pilot vizsgalat -az
internetes tirlapok
tesztelése

5. Az trlalapok
adatainak statisztkai
feldolgozasahoz
sziikséges adatkeretek
elkészitése.

9. Adatfelvétel

10. A nyers adatok
kinyerése az
adatbazisbol.

11. Kbédolasok,
adatkonverzidok
elvégzése (pl.
skalabeallitasok)

12. Adattisztitas.

8. dbra: Az adatfelvétel mdédja
(forrds: sajdt forrds)

EREDMENYEK

A felmérés vizsgalta a munkavallalok sportolasi aktivitasat (9. dbra). A munkavallalok
tobb mint fele legalabb hetente egyszer vagy tobbszor sportol. (32 szazalékuk hetente
tobbszor, mig 21 szazalékuk hetente egyszer sportol). A kilencedik szamu abran jol
lathatd, hogy a férfiak és a n6k sportolasi aktivitasa kozott nincs jelentds kiilonbség.

BY



Vol 7, No 1 (2024): Stadium — Hungarian Journal of Sport Sciences
https://doi.org/10.36439/shjs/2024/1/14634

Milyen rendszerességgel sportol?

Férfi N6

9. dbra: A munkavdllalék sportoldsi szokdsai
(forrds: sajdt forrds)

Hipotézislink, miszerint, a munkavallalok szerint a munkaltatok tobbsége (legalabb
70 %) biztosit egészségfejlesztést nem igazolddott be. A munkahelyek tobb mint
harmada (37,9 %) biztosit a munkavallal6k valaszai alapjan egészségfejlesztési
lehetdségeket. Ahol biztosit a munkaltaté egészségfejlesztési lehetdséget, ott a 134
személy valasza alapjan a legjellemz6bb (63,4 %) a fizikai aktivitas. Alacsonyabb
értékkel, de 18-15 szazaléka nyilatkozta az oktatas-, valamint a stresszkezelés
lehetdségét.

KONKLUZIO, JAVASLATOK

A téma Ujszerliségét az adja, hogy Magyarorszagon és az EU orszagaiban még ilyen
szélességben, - a munkaltaték, a munkavallalék, a foglalkozas-egészségligy, a

[OMO
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munkabiztonsag és érdekképviseletek bevonasaval - ilyen mélységben
(kompetenciak, eszk6zok, mindség) az adott helyzet feltarasa nem tortént meg. E
vizsgalat lehet6séget nyujt olyan ajanldsok megfogalmazasara, amelyek a
késdbbiekben javithatjdAk a munkavallalék helyzetét a munkabiztosag, a
munkaegészségiigy komplex fejlesztése soran, kiilonos tekintettel az ergondmiai
kockazatnak Kitett foglalkoztatottak kérében.

A kovetkezokben javaslatok megfogalmazasara kertl sor, amelyek a kutatas alapjan
fejlesztendd tertiletként kertiiltek felszinre, és megfontolasra ad okot a munkaltatok, a
munkavallalok és a tAmogaté kornyezet szerepldi szempontjabol.

e
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