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Összefoglaló 
 
A gazdaság és a termelés növekedése, valamint a megnövekedett munkavállalói terhek a munkahelyi 
egészségkárosodások számának növekedéséhez vezetett, ideértve a munkahelyi baleseteket és a 
foglalkozási megbetegedéseket is. 
Jelen kutatás a nemzetközi modellekben ismertetett módszertan első lépésekeként a felmérés és az 
értékelés, majd a tervezés lépéseit segíti elő, amelynek keretében az egyének, a szervezet és a támogató 
környezet vizsgálatát valósítja meg. 
A felmérés-sorozat keretében többi között a közigazgatás, védelem és kötelező társadalombiztosítás 
szektoraiban dolgozók sportolási aktivitását mértük fel. 
Hipotézisünk, miszerint, a munkavállalók szerint a munkáltatók többsége (legalább 70%) biztosít 
egészségfejlesztést nem igazolódott be. A munkahelyek több mint harmada (37,9%) biztosít a 
munkavállalók válaszai alapján egészségfejlesztési lehetőségeket.  
A kapott eredmények alapján átfogó javaslatok megfogalmazására kerülhet sor, amelyek a 
munkáltatók, a munkavállalók és a támogató környezet szereplői számára hasznosnak 
bizonyulhatnak. 
 
Kulcsszavak: munkaegészségügy, sportolási szokások, 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. 
 
Keywords:  worksite health promotion, sports activity habits, recommendations 
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BEVEZETÉS 
 

A gazdaság és a termelés növekedése, valamint a megnövekedett munkavállalói 
terhek a munkahelyi egészségkárosodások számának növekedéséhez vezetett, 
ideértve a munkahelyi baleseteket és a foglalkozási megbetegedéseket is. A legtöbb 
munkahelyi balesetet a feldolgozóipar, a szállítás, a raktározás és a kiskereskedelem 
területén jegyzik. A balesetek fő okai a következők: a mechanikai veszélyek 
megelőzésére használt biztonsági felszerelések nem megfelelő vagy 
működésképtelenné válása; az egyéni védőeszközök viselésének elmulasztása, a 
munkahelyi biztonsággal és egészséggel kapcsolatos ismeretek hiánya. (Schmitz-
Felten - Lieck, 2018) 
Az EU országaiban és így hazánkban is, a munka világában a leggyakrabban előforduló 
megbetegedés a mozgásszervi megbetegedések. Rögtön utána a fokozott pszichés 
terhelés következtében létrejött megbetegedések állnak. Nem meglepő, hogy az 
ergonómia kérdése közös feladat és kihívás az Európai Unióban és így hazánkban is. 
Az ergonómia célja, hogy az ember-gép-környezet rendszer az ember igénye szerint 
működjék, az ember kényelmét, biztonságát, egészségének megőrzését biztosítsa. 
Ennek megvalósítása azoknak a terhelési tényezőknek a kiiktatásával/csökkentésével 
érhetők el, amelyek a látásromlást, pszichés (mentális) megterhelést, fizikai 
állapotromlást idéznek/idézhetnek elő.  
Az EU számos ajánlást fogalmazott meg ezzel kapcsolatban, amelyek a magyar 
jogrendben is fellelhetők. A XCIII/1993 Munkavédelmi törvény, a 33/1998. (VI.24.) 
NM rendelet, a 25/1998 (XII.27.) EÜM rendelet, az 50/1999 EÜM rendelet a képernyő 
előtti munkavégzésről is ezt a célt szabályozza. Noha a jogi és a szakmai háttér 
biztosított, mégsem tulajdonítanak minden munkahelyen elég figyelmet ennek a 
kérdésnek, pedig a munkáltató, a foglalkozás-egészségügy, munkabiztonság és maga 
a munkavállaló nagymértékben hozzájárulhatnak az ilyen irányú 
sérülések/betegségek elkerüléséhez, aminek jelentős népegészségügyi (morbiditási 
mutatók csökkentése) és nemzetgazdasági következményei (eltartottból eltartó lesz, 
a betegségek gyógyítására fordított kiadások csökkennek, termelékenység nő stb.) 
vannak. Bár az elvi támogatottság adott, azonban nem rendelkezünk jelenleg olyan 
jellegű, országos szintű reprezentatív adatokkal a munkabiztonság és a 
munkaegészségügy témájában a közigazgatás, védelem; kötelező 
társadalombiztosítás területén, amelyek alapján elindulhatna egy adatokra alapozott, 
összehangolt, területspecifikus munkahelyi egészségügyi fejlesztési szakpolitika 
kidolgozása, valamint az ehhez szükséges fejlesztési és implementálási terv 
elkészítése. 
Jelen kutatás egy kombinált paradigma mentén megvalósuló, induktív és deduktív 
kutatási logikára épülő, kvalitatív és kvantitatív kutatási eszközöket is magában 
foglaló munka, melynek fókusza az ergonómiai kockázatnak kitett munkavállalók, 
munkaadók, valamint az őket támogató szakemberi környezet (foglalkozás-
egészségügyi orvosok, munkabiztonsági szakemberek) felmérése, egy 
keresztmetszeti vizsgálat formájában. 
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ELMÉLETI HÁTTÉR 
 

      A MUNKAEGÉSZSÉGÜGY SZEREPE A MUNKAVÁLLALÓK EGÉSZSÉGMEGŐRZÉSE            
      SZEMPONTJÁBÓL 
 

A munkaero piaci statisztika k azt mutatja k, hogy vila g szinten a gazdasa gilag aktí v 
a llampolga rok a lakossa g 75,5 sza zale ka t teszik ki, akik aktí v munka val to lto tt e veik 
egyharmada t a tlagosan a munkahelyen to ltik, hetente a tlagosan o t napon. (WHO, 
2013; Public Health England, 2019). I gy tala n me g inka bb e rheto , hogy a munkahely 
az ege szse gve delem, az ege szse gfejleszte s e s a betegse gmegelo ze si programok fontos 
ko rnyezete. Kiemelten fontossa  va lik az felismere s, hogy a jo  munkahely jo  hata ssal 
van ege szse gre, mí g a rossz munkako rnyezet (pl.: az alacsony presztí zsu  munkako ro k, 
a szervezeten belu li negatí v mora l, az elismere s hia nya) hozza ja rulhat a rossz 
ege szse ghez. A munkave gze s mino se ge nagyme rte kben fu gg a jo  ko ze rzetto l, illetve az 
annak ha ttere ben meghu zo do  ege szse gi a llapotto l. A foglalkoztata s e s a 
munkako ru lme nyek ero sen befolya solja k az ege szse g mego rze se nek e s aktua lis 
a llapota nak helyzete t. A jo  munkako ru lme nyek szocia lis ve delmet e s sta tuszt, 
szeme lyes fejlo de si leheto se geket, valamint a fizikai e s pszicho szocia lis vesze lyekkel 
szembeni ve delmet nyu jthatnak. Javí thatja k a munkava llalo k ta rsadalmi kapcsolatait 
e s o ne rte kele se t is, e s pozití v ege szse gu gyi hata sokhoz vezethetnek. (WHO, 2013). A 
munkahelyi ege szse gu gy elo segí ti a szeme lyzet ege szse gmego rze se t e s jo le te nek 
biztosí ta sa t, amelybe beletartozik a fizikai e s psziche s betegse gek hia nya e s a vita lis 
kimeru ltse g1 (presenteeism) elkeru le se, valamint kezele se. A munkava llalo k 
ege szse ge ta rsadalmi e s gazdasa gi vetu lettel is rendelkezik, hiszen ez az alapveto  
felte tele a ha ztarta sok jo vedelme nek, a termele kenyse gnek e s a gazdasa gi fejlo de snek. 
(McGinnis et al., 2002). Eze rt a munkake pesse g helyrea llí ta sa e s fenntarta sa az 
ege szse gu gyi szolga ltata sok fontos funkcio ja. A foglalkoztata s teha t az ege szse g 
szempontja bo l fontos te nyezo , ko zvetlenu l e s ko zvetetten befolya solja az egye nt, 
csala dja t e s ko zo sse ge t. A munkane lku lise g a megno vekedett hala loza si e s morbidita si 
kocka zattal ja r, idee rtve a betegse g, a szí v- e s e rrendszeri betegse gek, a rossz menta lis 
ege szse get, az o ngyilkossa got e s az ege szse grombola st is (Marmot et al., 2010). A 6 
ho napna l hosszabb ideig munkane lku liekne l alacsonyabb a jo le t, mint a ro videbb ideig 
munkane lku liekne l (Chanfreau et al., 2008.) 
Ennek financia lis vetu lete t elemezve la thatjuk, hogy a munka val kapcsolatos 
ege szse gu gyi proble ma k a legto bb orsza gban a GDP-je nek 4–6 sza zale kos gazdasa gi 
vesztese get okoz. A foglalkoza si e s munkahelyi betegse gek megelo ze se re szolga lo  
alapveto  ege szse gu gyi szolga ltata sokra munkava llalo nke nt a tlagosan 18 USD e s 60 

                                                 
1 Azt jelenti a fogalom, hogy a munkavállaló, bár fizikailag jelen van a munkahelyen, de nem produktív, mert 

mentálisan vagy fizikailag a kimerültség állapotában dolgozik. A magyar társadalom minden harmadik tagja a vitális 

kimerültség állapotában van. A munkavégzésre hasonlóan negatív hatást gyakorol, mint a munkahelyről való hiányzás 

(Hr portál, 2019).  
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USD ko zo tt keru l kifizete sre. (WHO, 2013). A munka val o sszefu ggo  betegse gnek 
tekinthetu nk „[…] minden olyan betegséget, amely elsősorban a munkatevékenységből 
fakadó kockázati tényezőknek való kitettség eredményeként lép fel. A „munkával 
összefüggő betegségeknek” több oka van, ahol a munkakörnyezet tényezői - más 
kockázati tényezőkkel együtt - szerepet játszhatnak az ilyen betegségek 
kialakulásában.”(WHO, 2017). A munkahelyi ege szse gu gyben a ku lso  kocka zatok 
hata sa direktebb ko vetkezme nyekkel ja r (pl. ho , zaj, por, vesze lyes vegyi anyagok, 
nem biztonsa gos ge pek), valamint ezek jogi ko rnyezetben valo  szaba lyoza sa 
ko ru lhata roltabb, felme re sre e s az ezek ko vetkezte ben beko vetkezo  
ege szse gka rosoda sok, se ru le sek ko nnyebben tetten e rheto ek, valamint ezek 
felme re se re e s prevencio ja ra kidolgozott megolda sok a llnak rendelkeze sre.  
A ku lo nbo zo  foglalkoza si saja tossa gok, pe lda ul se ru le sek, zaj, ra kkelto  anyagok, 
levego ben le vo  re szecske k e s ergono miai kocka zatok a kro nikus betegse gek terheinek 
jelento s re sze t teszik ki (1. a bra):  
 

 
 
1. ábra: A munkahelyi kockázatok okozta betegségek megoszlása munkavállalók körében előforduló betegségek 

arányához képest (saját szerkesztésű ábra, forrás: WHO, 2017) 
 

Ahogyan az 1. a bra is mutatja munkava llalo k ko re ben jelentkezo  ege szse gu gyi 
proble ma k ko zu l az o sszes ha tfa ja s to bb mint harmada t (37 %), a halla sveszte sek (16 
%) e s tu do betegse gek (13 %) ko zel negyede t, a tu do ra k (9 %), a se ru le sek (8 %), e s a 
depresszio  (8 %) majdnem 10 sza zale kos elo fordula sa t a ko zvetlenu l a munkahelyi 
kocka zatok va ltja k ki. A ma sodlagos kocka zati te nyezo k, mint a pszicholo giai stressz, 
a foglalkoztata s, a foglalkoza s felte telei, a munkahelyi hierarchia ban beto lto tt hely 
szinte n befolya solja k az ege szse get. Azonban ezek nehezebben keru lnek a munkahelyi 
ko rnyezetben felszí nre, a munka ltato k fo kusza sem mindenen esetben terjed ennek 
felme re se re e s megelo ze se re. Valo szí nu sí thetju k azonban, hogy a stressz alatt, vagy 
bizonytalan foglalkoztata si ko ru lme nyek ko zo tt dolgozo k to bbet doha nyoznak, 
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kevesebbet sportolnak e s ege szse gtelen e trendet ko vetnek, teha t ezen te nyezo k 
szinte n foglalkoza si megbetegede seket okozhatnak e s su lyosbí thatnak ma s, 
esetlegesen ma r megle vo  ege szse gu gyi proble ma kat (2. a bra).  
 

 
 

2. ábra: Munkahelyi hiányzások legfőbb okai az Egyesült Királyságban 2017-ben2 (a hiányzott napok száma 
alapján) 

(Forrás: saját szerkesztésű ábra, forrás: Sickness absence in the UK labour market: 2017.)3 

                                                 
2 Az Egyesült Királyságban nagy hagyománya van az egészségmegőrzésnek, az All Our Health (All Our Health, 

2015;2019) stratégia keretében számos egészségprevenciós ajánlást fogalmaznak meg a társadalom  

 

különböző alrendszereiben lévők számára, amelynek fontos részét képezi a munkahelyi egészségvédelem is. Nagy 

hangsúlyt fektetnek arra, hogy a foglalkozásegészségügyi szakemberek mellett a munkahelyi vezetők és a stratégiai 

szerepet betöltő alkalmazottak is vegyenek részt a fejlesztési irányok kidolgozásában és megvalósításában 

3 2017-ben az Egyesült Királyságban a magánszektor 1,7 százalékban volt érintve a betegség miatti hiányzásokban, 

míg az állami szektor 2,6 százalékban. Csökkent a betegségek miatti hiányzások száma magánszektorban (1,7 %), az 

állami szektorral összevetve, de ez a különbség az elmúlt 20 évben csökkenő tendenciát mutat. Megfigyelhető továbbá, 

hogy a magasabb beosztásúak körében kevesebb a megbetegedés miatti hiányzás. (Forrás: Sickness absence in the UK 

labour market: 2017) 
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Hasonlo  tendencia t la thatunk az Egyesu lt Kira lysa gban ve gzett 2012-es e s 2014-es 
kutata sokban (3. a bra), amelyek a szigetorsza g munkava llalo inak menta lis e s fizikai 
ege szse ge t vizsga lja. 
 

 
 

3. ábra: Az Egyesült Királyság helyzete a munkaerőpiaci egészségvédelem területén 
(Forrás: Egészség és jólét a munkában: munkavállalói felmérés: 2014. Munkaerő Felmérés 2012 idézi Public 

Health England, 2019) 
 

Vila gszinten kimutathato , hogy a munkava llalo k ko ru lbelu l 70 sza zale ka nak nincs 
saja t, a ko telezo  ta rsadalombiztosí ta son kí vu li ege szse gbiztosí ta sa a foglalkoza si 
megbetegede sek e s se ru le sek beko vetkeze se estee n to rte no  kompenza cio ra. A 
munka ltato k teha t felelo sek a biztonsa gos e s vesze lymentes munkahely 
biztosí ta sa e rt, amely az Egyesu lt A llamokban to bb mint 159 millio  alkalmazottat e rint 
az egye ni ege szse g elo segí te se e s az ege szse ges munkako rnyezet kialakí ta sa ra tett 
to rekve sek re ve n. (Accessed US Bureau of Labor Statistics April 12, 2016). A 
munkaege szse gu gyi teru lete n megvalo sulo  inte zkede sek magukban foglalja k azokat a 
teve kenyse geket, amelyeket a munkahelyen a munka ltato  e s a ta mogato  ko rnyezete 
ve gez (pl. munkabiztonsa gi szake rto k, foglalkoza s-ege szse gu gyi szakemberek) e 
proble ma k megelo ze se e s kezele se e rdeke ben, valamint az ege szse gmego rze ssel e s 
munkabiztonsa ggal kapcsolatos inte zkede seket. Napjainkban hate kony 
beavatkoza sok vannak a foglalkoza si megbetegede sek megelo ze se re a munkahelyi 
ko rnyezetben, pe lda ul a szennyezo anyagok megfelelo  ta rola sa, szello zo rendszerek 
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kie pí te se, zajcso kkente s, vesze lyes vegyi anyagok csere je, bu torok fejleszte se e s a 
munkaszerveze se. A specia lis foglalkoza s-ege szse gu gyi szolga latok feladata ezen 
kocka zatok felme re se e s aja nla sok kidolgoza sa a foglalkoza si e s munkahelyi 
betegse gek megelo ze se re. A vesze lyeztetett munkava llalo knak rendszeres orvosi 
elleno rze sre van szu kse gu k az esetleges ege szse gu gyi proble ma k korai szakasza ban 
to rte no  felismere se re, amikor a kezele s e s a munkahely megva ltoztata sa segí thet 
elkeru lni az a llando  vesze lyfaktorokat. A specia lis foglalkoza si ege szse gu gyi 
szolga ltata sok a munkava llalo knak csak a 15 sza zale ka nak e rheto k el vila gszerte, 
elso sorban a nagyva llalatok tudja k ezt biztosí tani, akik ku lo nbo zo  ege szse gbiztosí ta st 
e s munkahelyi balesetmegelo ze st nyu jtanak a dolgozo knak. A kutata sok kimutatta k, 
hogy a munkahelyi ege szse gu gyi kezdeme nyeze sek 27 sza zale kkal segí thetik a 
betegszabadsa g hia nya nak, a va llalkoza sok ege szse gu gyi ko ltse geinek 26 sza zale kkal 
to rte no  cso kkente se t.  
O sszesse ge ben azt la tjuk teha t, hogy egy vila gszinten kiemelt e s mindenhol 
kihí va ske nt megjeleno  ke rde sko rrel ne zu nk szembe, amelyben jelenleg a 
versenyszfe ra teru lete n la thatunk jo l ko ru l hata rolhato , a megelo ze st szolga lo  
inte zkede seket, azonban mega llapí thatjuk, hogy a ko zszfe ra esete ben is szu kse ges 
lenne a munkaege szse gu gy teru lete n hasonlo  folyamatok mielo bbi megindula sa nak, 
amelyben a prevencio  kap nagyobb szerepet e s nem a ma r jelentkezo  ege szse gu gyi 
proble ma k kompenza cio ja.  
 

A KUTATÁS CÉLJA 
 
Jelen kutata s a nemzetko zi modellekben ismertetett mo dszertan elso  le pe sekeke nt a 
felme re s e s az e rte kele s, majd a terveze s le pe seit segí ti elo , amelynek kerete ben az 
egye nek, a szervezet e s a ta mogato  ko rnyezet vizsga lata t valo sí tja meg, az ala bbiak 
ce lok mente n (4. a bra): 
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4. ábra: A kutatás szerkezeti modellje 
(forrás: saját forrás) 

 
 
A KUTATÁS HIPOTÉZISEI 
 
A teljes kutata s o sszesen tizeno t elo zetes felteve st - munka ltato k-munkava llalo k-ta mogato  
ko rnyezet tematika i ko re  csoportosí tva vizsga lt meg re szletesen. Most folyo iratunk 
profilja hoz igazodva, csak a munkava llalo k sportola si szoka saira, annak gyakorisa ga ra 
vonatkozo  kutata si ke rde sekre, alapfelteve sekre fo kusza lunk. A 11-es sza mu  hipote zis 
alapja n felte teleztu k, hogy a munkava llalo k szerint a munka ltato k to bbse ge (legala bb 70 %) 
biztosí t ege szse gfejleszte st. 
 

ANYAG és MÓDSZER 
 

A VIZSGÁLATI POPULÁCIÓ JELLEMZÉSE 
 
A vizsga latba bevont popula cio  (5. a bra) ne gy re szminta ra oszthato , amely egy holisztikus 
ke p kialakí ta sa t segí ti elo , az ala bbi szereplo k felme re se vel: 
 
 

1. Felmérni a közigazgatás, védelem, kötelező 
társadalombiztosítás ágazatban ergonómiai 
kockázatnak kitett foglalkoztatottak jelenlegi helyzetét.

2. Feltárni azokat a lehetőségeket, amelyek ezen a 
területen elérhetőek vagy szükségesek lennének.

3. A vizsgálatok jó lehetőségeket nyújtanak a 
foglalkozás-egészségügynek, hogy újabb, kockázat-
csökkentő és megelőző módszereket dolgozzanak ki.
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5. ábra: A vizsgálati populáció 

(forrás: saját forrás) 

 
U gy gondoljuk, hogy a te ma ko zvetlen ce lpopula cio ja mellett, szu kse ges azon ta mogato  
ko rnyezet szerepelo inek felme re se is, akik a munkabiztonsa gi teru let helyzete t, annak 
komplex fejleszte si leheto se geit holisztikus megko zelí te sben la tja k. 
 
VIZSGÁLT SZERVEZETEK 
 
A vizsga lati hato ko r ne gy szervezetre terjedt ki (6. a bra), amelyek mindegyike a Nemzeti 
Ve delmi Szolga lat ve dett szervezetei ko ze  tartoznak, e s a felme re sek szerint fokozottan 
e rintettek a munkabiztonsa g, munkaege szse gu gy e s ergono miai kocka zatok okozta       
ko vetkezme nyekben. 4 
 
 

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

munkavállalók munkáltató foglalkozás-
egészségügyi orvos

munkabiztonsági 
szakértő

https://nvsz.hu/vedett-szervek
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6. ábra: A vizsgált szervezetek 
(forrás: https://nvsz.hu/vedett-szervek) 

 
A KUTATÁS FÁZISAI 
 
A kutata s le pe seinek megterveze se sora n a klasszikus kutata smo dszertanban alkalmazott 
megolda sokat ko vettu k, amelyek sora n az induktí v e s deduktí v kutata si logika egyara nt 
e rve nyesu lt (7. a bra). 
 

Belügyminisztérium Országos 
Katasztrófavédelmi Főigazgatóság

Büntetés-Végrehajtási Szervezet

Nemzeti Adó-és Vámhivatal

Rendőrség

https://nvsz.hu/vedett-szervek
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7. ábra: A kutatás fázisai 
(forrás: saját forrás) 

 
A kutata s lefolytata sa sora n ve gig az elo zetesen elke szí tett kutata si tervet ko vettu k, azok 
le pe sei alapja n to rte nt a felme re s kiviteleze se. 
 
AZ ADATFELVÉTEL MÓDJA 
 
Saja t fejleszte su , kvantitatí v ke rdo í vek, amelyek za rt e s nyitott ke rde seket tartalmaztak a 
ce lpopula cio k (munkava llalo k, munka ltato k, munkabiztonsa gi szakemberek, foglalkoza s-
ege szse gu gyi szakorvosok) saja tossa gainak megfelelo en. 
A kidolgozott me ro eszko zo ket (ke rdo í veket) a sza mí to ge pes adatfelve telhez szu kse ges 
konverzio knak vetettu k ala , e s í gy juttattuk el a felme ri kí va nt alanyokhoz. 
A konverta la s folyamata a ko vetkezo  le pe sek segí tse ge vel valo sult meg (8. a bra): 

1. Szakirodalmi kutatás. 
Konceptualizálás.

2. Állapotfelmérés, 
környezetelemzés

3. Kvalitatív és kvantitatív 
módszerekkel a 

helyzetelemzések adatainak 
visszaigazolása, a fejlesztési 

területek kiválasztása

4. A kutatás operacionalizálása.

5. A mintakiválasztás 
módszertanának kidolgozása 
(munkakörök darabszámának 

meghatározása különböző 
szempontok alapján)

6. Az adatgyűjtéshez szükséges 
informatikai rendszer 

kidolgozása

7. Adatgyűjtés 8. Az adatsorok kiértékelése
9 Az eredmények alapján a 

kutatási beszámoló elkészítése

10. Konklúziók levonása. 
Javaslatok megtétele



Vol 7, No 1 (2024): Stadium – Hungarian Journal of Sport Sciences 

https://doi.org/10.36439/shjs/2024/1/14634 

 

 

 

 
 

 
 

8. ábra: Az adatfelvétel módja 
(forrás: saját forrás) 

 

 
EREDMÉNYEK 

 
A felme re s vizsga lta a munkava llalo k sportola si aktivita sa t (9. a bra). A munkava llalo k 
to bb mint fele legala bb hetente egyszer vagy to bbszo r sportol. (32 sza zale kuk hetente 
to bbszo r, mí g 21 sza zale kuk hetente egyszer sportol). A kilencedik sza mu  a bra n jo l 
la thato , hogy a fe rfiak e s a no k sportola si aktivita sa ko zo tt nincs jelento s ku lo nbse g. 

1. A papír alapú (PP) 
mérőeszköz 
kérdéseinek 

számítógépes 
rendszerbe történő 

felvitele.

2. Kérdéstípusok 
finomhangolása.

3. A kérdésekben 
található elágazások 

beállítása.

4. A kitöltést korlátozó 
beállítások elvégzése 
(pl. egy személy-egy 

kitöltés)

5. Az űrlalapok 
adatainak statisztkai 

feldolgozásához 
szükséges adatkeretek 

elkészítése.

6. Pilot vizsgálat -az 
internetes űrlapok 

tesztelése

7. A megosztáshoz 
szükséges beállítások 

elvégzése

8. Kitöltési útmutató 
elkészítése.

9. Adatfelvétel

10. A nyers adatok 
kinyerése az 
adatbázisból.

11. Kódolások, 
adatkonverziók 
elvégzése (pl. 

skálabeállítások)

12. Adattisztítás.
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9. ábra: A munkavállalók sportolási szokásai 
(forrás: saját forrás) 

 
     Hipotézisünk, miszerint, a munkavállalók szerint a munkáltatók többsége (legalább        
     70 %) biztosít egészségfejlesztést nem igazolódott be. A munkahelyek több mint       
     harmada (37,9 %) biztosít a munkavállalók válaszai alapján egészségfejlesztési      
     lehetőségeket. Ahol biztosít a munkáltató egészségfejlesztési lehetőséget, ott a 134     
     személy válasza alapján a legjellemzőbb (63,4 %) a fizikai aktivitás. Alacsonyabb     
     értékkel, de 18-15 százaléka nyilatkozta az oktatás-, valamint a stresszkezelés  
     lehetőségét. 
 

KONKLÚZIÓ, JAVASLATOK 
 

A te ma u jszeru se ge t az adja, hogy Magyarorsza gon e s az EU orsza gaiban me g ilyen 
sze lesse gben, - a munka ltato k, a munkava llalo k, a foglalkoza s-ege szse gu gy, a 
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Milyen rendszerességgel sportol?

Férfi Nő
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munkabiztonsa g e s e rdekke pviseletek bevona sa val - ilyen me lyse gben 
(kompetencia k, eszko zo k, mino se g) az adott helyzet felta ra sa nem to rte nt meg. E 
vizsga lat leheto se get nyu jt olyan aja nla sok megfogalmaza sa ra, amelyek a 
ke so bbiekben javí thatja k a munkava llalo k helyzete t a munkabiztosa g, a 
munkaege szse gu gy komplex fejleszte se sora n, ku lo no s tekintettel az ergono miai 
kocka zatnak kitett foglalkoztatottak ko re ben. 
A ko vetkezo kben javaslatok megfogalmaza sa ra keru l sor, amelyek a kutata s alapja n 
fejlesztendo  teru letke nt keru ltek felszí nre, e s megfontola sra ad okot a munka ltato k, a 
munkava llalo k e s a ta mogato  ko rnyezet szereplo i szempontja bo l. 
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