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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Jelen vizsgalat célja a STAFETA munkahelyi egészségfejlesztési program elsé éve alatt
elért felnétt lakossag életmddbeli szokasainak megismerése és az azt befolyasol6 szociodemogréfiai
faktorok, illetve munkakori tényezdk kozti osszefliggések feltarasa volt, a tovabbi célzott
intervenciés tevékenységek meghatarozasa érdekében.

Modszertan: 2024-2025-ben végzett kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunk munkahelyi
egészségfejlesztési programba bevont felnétt lakossagra irdnyult (N=1381). Kérddiviink az
egészségi allapot kdvetkezé teriileteinek felmérésére iranyult: 6tfokd Likert skalaval szubjektiv
egészségi allapot megitélése, kronikus betegségek jelenléte, taplaltsagi allapot meghatarozasa
BMI (Body Mass Index- testtdmeg index) segitségével, mentalis jollét feltérképezése. Az
egészségmagatartast az egészséges taplalkozassal, azaz a zoldség-, gyimdlcsfogyasztas és az
ures kaloriak étrendben megjelend gyakorisagaval mértik, ezenkivil a rendszeresen végzett
fizikai aktivitast vizsgaltuk, mig kérddiviink kitért a rizikomagatartasok kdzil a dohanyzasi-
és alkoholfogyasztasi szokasok megismerésére is. A munkafeladatok jellegét a munkahelyi
teenddk soran végzett fizikai tevékenységgel vizsgaltuk. Adataink feldolgozasa leird statisztikai
modszerekkel, khi-négyzet prébaval, korrelaciészamitassal, ANOVA-val, t-probaval, regresszio
szamitassal valosult meg (p <0,05).

Eredmények: A programba bevontak harmada krénikus betegségrél szamolt be, a tulsuly és
elhizas ardanya meghaladta a 60%-ot, ami jelentds kockazatot jelent a tovabbi megbetegedések
szempontjabol. Az Glémunkat végzok aranya magas (74%) volt, ugyanakkor a fizikai munkat
vegzok kérében gyakoribb volt a kronikus betegségek el6fordulasa. A taplalkozasi szokasok
kedvezd képet mutattak a z6ldség- és gyiimdlcsfogyasztas terén, azonban a fiatalabbak, férfiak
és egyeduilallék kérében az Ures kaloriak fogyasztasa gyakoribb volt. A fizikai aktivitas hianya
foként a kozépkoruaknal és idésebbeknél jelent meg, mig a mindennapi mozgasformak inkabb
az idésebbek aktivitasat novelték. A dohanyzas- és alkoholfogyasztas kockazata az alacsonyabb
iskolai végzettségleknél és fizikai munkat végzéknél volt magasabb.

Kovetkeztetések: Eredményeink ramutatnak arra, hogy a prevencids és egészségfejlesztd
programunk tovabbi fejlesztése soran kiemelt figyelmet kell forditani az egyeddlallékra,
az alacsonyabb iskolai végzettségiiekre és a fizikai munkat végzékre. A STAFETA program
elemei kulcsfontossaguak a munkahelyi egészségfejlesztésben, korabbi kutatasok alapjan a
leghatékonyabbak a komplex, egyénre szabott beavatkozasok, amelyek dsszhangban vannak a
dolgozdk munkakoérilményeivel.

Kulcsszavak: munkahelyi egészségfejlesztés; egészségmagatartas; munkavégzés jellege

16


https://doi.org/10.24365/ef.20676

METNEKI JANOS PUBLIKACIOS PALYAZAT Egészségfejlesztés 2026; 67 (1)

SUMMARY

Background: The aim of this study was to analyse the lifestyle habits of adults reached during the
first year of the STAFETA workplace health promotion programme and to identify associations
between these habits and sociodemographic and job-related factors, in order to define future
targeted interventions.

Methodology: Our quantitative, cross-sectional study conducted in 2024-2025 targeted the adult
population involved in a workplace health promotion program (N = 1381). Our questionnaire
aimed to assess the following aspects of health status: self-perceived health using a five-point
Likert scale, the presence of chronic diseases, determination of nutritional status using the BMI
(Body Mass Index), and the assessment of mental well-being. Health behavior was measured
through indicators of healthy eating, including the frequency of vegetable and fruit consumption
and the empty-calorie foods and beverages in the diet. In addition, regular physical activity
was examined. The questionnaire also addressed risk behaviors, including smoking and alcohol
consumption habits. The nature of work tasks was assessed based on the level of physical activity
performed during workplace duties. Data were analysed using descriptive statistics, chi-square
tests, correlation analysis, ANOVA, t-tests and regression analysis (p<0,05).

Results: One-third of participants reported chronic illnesses, the rate of overweight and obesity
exceeded 60%, representing a significant risk for further diseases. High proportion (74%)
performed sedentary work; however, incidence of chronic diseases was more common among
manual workers. Dietary habits were favourable regarding fruit and vegetable consumption, yet
consumption of empty calories was more frequent among young, male and single participants.
Lack of physical activity appeared mostly among middle-aged and older adults, while everyday
activities contributed more to activity levels of older participants. The risk of smoking and alcohol
consumption reached a higher level among those with lower levels of education and manual
workers.

Conclusions: Our findings highlight the importance of paying particular attention to single
individuals, those with lower education levels, and employees in manual labor in future preventive
and health promotion efforts. The elements of the STAFETA Programme are key to improve
workplace health promotion, and based on previous studies, the most effective approaches are
complex, personalised interventions aligned with working conditions.

Keywords: workplace health promotion; health behaviour; nature of work
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BEVEZETES

A mentalis egészségi problémak, a mozgasszervi
megbetegedések, a kardiometabolikus kockaza-
tok jelentés népegészségligyi problémat jelen-
tek, a munkavallalok koérében hozzajarulnak a
hianyzasokhoz, a csokkent termelékenységhez
és mind a munkavallalok és a munkaltatok, mind
a tarsadalom oldalar6l a megndvekedett egész-
ségugyi koltségekhez is. Kiemelten fontos a
munkavallalok egészségének a javitasa, hogy mi-
nél hosszabb ideig tudjanak megfelel6 egészségi
allapotban munkaban maradni. Egyre nagyobb
kihivast jelent a munkaval eltoltott éveknek a
novekedése, amit szdmos eurdpai orszagban a
torvényes nyugdijkorhatar emelkedése is tlkroz.
A munkahely igéretes szintér az egészségfejlesz-
téshez, a kronikus betegségekhez hozzajaruld
maodosithato rizikdbmagatartds csokkentéséhez,
mivel a munkavallalok sok idét toltenek a mun-
kahelyen, és a meglévé szocialis tamogatd ha-
|6zatok felhasznalhatok a rizikémagatartas meg-
valtoztatasara, az egészség javitasara (Jargensen,
Villadsen, Burr, Punnett és Holtermann, 2016).
Allami szolgalat alkalmazottai (N= 3228) koré-
ben végzett vizsgalat a munkahelyi egészségfej-
lesztési programokban vald részvételt befolya-
sold tényezdket mérte fel. Eléseqitd faktorok a
kortarsak, a vezetdség és a kdrnyezet tamogata-
sa volt, mig legfébb akadalyozé tényezék a rész-
munkaidds / miszakos munkavégzés, illetve az
id6beli és tavolsag okozta nehézségek voltak, ha
a programok munkahelyen kivili helyszinen ke-
riltek megrendezésre (Kilpatrick és mtsai. 2017).
Coenen és munkatarsainak (2020) eredményei
hangsulyozzak ezen programok folyamatossa-
gat, a munkavallalék tartds részvételének fon-
tossagat. Jelentds kihivasként emlitették meg az
alacsonyabb szocio6konomiai statuszd egyének
elérését, akik jellemzéen fizikai munkat végeztek
és nehéz munkakorilményekkel jaré munka-
korokben dolgoztak. A munkahely potencidlis
helyszint kinal a programok gyakori részvételi
akadalyainak kezelésére is, mint példaul a kevés
id6, az egészségugyi ellatorendszer tavolsaga, il-
letve a telepuilési szint(l és egyéb egészségneve-
|6 programok ismeretének hidnya. A munkahely
a kiépitett infrastruktdra, a napi elérhetéség és
a széles — gyakran alulreprezentélt csoportokat
is magaban foglal6 — populacio elérése révén
az egészsegfejlesztés egyik kiemelt szintere le-
het (Cantonnet, Aldasoro és Oyarbide, 2022). A
munkahelyi egészségfejlesztési programok ma-
gukba foglalhatnak szervezeti megkozelitése-
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ket, kornyezeti valtozasokat, illetve életmddbeli
tanacsadast vagy coachingot (Schaller, Stassen,
Baulig és Lange, 2024). A munkahelyi beavatko-
zasok célja lehet az altalanos jéllét javitasa, illet-
ve az egészségmagatartasra iranyuld valtozasok
elémozditasa, példaul az Gl6 életmdd csokken-
tése, a fizikai aktivitds novelése, az egészséges
taplalkozas 6sztonzése vagy a dohanyzasrol valod
leszokas tdmogatasa. Vargas-Martinez és mun-
katarsai (2021) irodalomkutatasa soran a munka-
helyi egészségfejlesztési programok hatékony-
sagat vizsgalta, mely a testsuly valtozas esetében
altalanossagban 0,56 kg-os csdkkenést, az élet-
mindséggel korrigalt életévek esetében pedig
nagyon kicsi, 0,003-as novekedést figyelt meg.
Ez 0&sszhangban van a holland munkahelyi
egészségfejlesztési programok eredményeivel,
amelyek kismérték( csokkenést mutattak ki a
rizikbmagatartas és a testtomegindex tekinteté-
ben (Robroek és mtsai., 2020). Dohanyzasra, tap-
lalkozasra, alkoholfogyasztasra, fizikai aktivitasra
és/vagy tulsulyra és elhizasra iranyul6 munka-
helyi beavatkozdsok hatékonysagat értékelték
férfiak korében Bezzina és munkatarsai (2024),
akik hadrom hénapot kovetden a testsuly 0,28
kg-os, a testtomegindex 0,27 kg/m? dsszesitett
atlagos csokkenését tudtak igazolni. Proper és
Oostrom (2019) attekintése is a munkahelyi be-
avatkozasok kedvezd hatasat igazolta a mentalis
egészségi problémak és a mozgasszervi megbe-
tegedések megelézésében, mig erds bizonyité-
kokat tartak fel testsulyhoz kapcsolodd eredmé-
nyek esetében, kilondsen a fizikai aktivitast és/
vagy az étrendet célzé beavatkozasoknal. Emli-
tésre méltd annak a szisztematikus szakirodalmi
attekintésre épuilé tanulmanynak az eredménye,
mely a tébbkomponensu taplalkozasi és kardi-
ometabolikus kockazati tényezdk csdkkentésére
iranyuld munkahelyi egészségfejlesztési progra-
mok hatékonysaganak atfogo elemzését végezte
el. A 121 randomizalt kontrollalt vizsgalat és 39
kvazi-kisérleti beavatkozas feldolgozasat kove-
téen megallapitottak, hogy a munkahelyi prog-
ramok javitottak a zoldségfogyasztast (napi 0,27
adag), a gyimolcsfogyasztast (napi 0,20 adag),
a testtémegindexet (-0,22 kg/m?), a derékkérfo-
gatot (1,47 cm), a szisztolés vérnyomast (2,03
Hgmm), és az LDL-koleszterinszintet (5,18 mg/
dl), kisebb mértékben volt hatassal a teljes zsir-
bevitelre (a napi bevitel —1,18%), a telitett zsirok
bevitelére (a napi bevitel —0,70%), a testtdomeg-
re (-0,92 kg), a diasztolés vérnyomasra (-1,11
Hgmm), éhomi vércukorszintre (1,81 mg/dl),
HDL-koleszterinre (1,11 mg/dl), illetve a triglice-
rid szintre (5,38 mg/dl). Ellenben nem figyeltek



METNEKI JANOS PUBLIKACIOS PALYAZAT

meg szignifikdns valtozast a rost, a tébbszoro-
sen telitetlen zsir, a testzsir, a derék-csip6 arany
esetében (Pefalvo és mtsai., 2021). Kanadaban
hat munkahely bevonasaval férfiak kdrében (N =
781) végzett programban résztvevék tdbbsége
érdekl6dott a fizikai aktivitas (85%), a stressz ke-
zelése (85%), az egészséges taplalkozas (89%)
és a szlrdvizsgalatok (91%) irant. A fizikai akti-
vitads és a gylimolcs-/zoldségfogyasztas teriile-
tén megmutatkozé nagyobb aranyu valtoztatas
Osszefliggésben allt ezen tevékenységek iranti
érdeklédéssel (Seaton, Bottorff, Caperchione,
Johnson és Oliffe, 2020).

A munkahelyi egészségfejlesztési programokrol
Osszességében megallapithatd, hogy a feldolgo-
zott tanulmanyok alapjan egészségtanacsadas-
boél, szlrévizsgalatbdl és beavatkozasbdl alltak,
amelyeknek célja a munkavallalok egészségma-
gatartdsdnak megerdsitése, a rizikbmagatartas
megvaltoztatasa a dolgozok jobb egészségi alla-
potanak és az egészséguigyi kockazatok mérsék-
|ésének érdekében (Varga-Felfoldi, 2025). A prog-
ramok altaldban kedvezé hatasokat mutattak a
testsuly, a BMI, a vérnyomas és az LDL-koleszterin
értékek alakulasaban, tovabba kedvezden befo-
lyasoltak a zoldség- és gylimolcsbevitelt, valamint
a fizikai aktivitas mértéke is javult. Ugyanakkor a
szisztematikus attekintésekre épuld vizsgalatok
szerint egyes teriileteken csupan mérsékelt el6-
relépés volt kimutathatd, és a programok hosszu
tavu fenntartasa, illetve a hozzaférés biztositasa a
hatranyos tarsadalmi helyzetl csoportok szadmara
tovabbra is nehézséget jelentett.

A Nemzeti Népegészséguigyi és Gydgyszerészeti
Koézpont Uj, munkahelyi egészségfejlesztést ta-
mogatd programot dolgozott ki Magyarorszag
Kormanyaval stratégiai partnerségben all6 cé-
gekkel. A program célja a cégek tdmogatasa-
val a munkavallalok figyelmének rairanyitasa a
megeldzés fontossagara, egészségtudatossaga-
nak, egészségismereteinek, egészségmiveltsé-
gének novelése, egészségi allapotanak felmé-
rése kilonbozé vizsgalatokkal, ezaltal emelve az
egészségben eltoltott idejiket, életéveik szamat.
A program STAFETA rendszerben kertil lebonyo-
litdsra, cégenként 1-2 nap alatt egy helyszinen.
A program f6 elemei a szlirés, egyéni edukacio,
hirlevelek, szervezett eléadasok, beszélgetések.
A munkahelyeken megvaldsuld egészségi al-
lapot, egészségmagatartas felmérése egy sajat
szerkesztés( és validalt standardizalt kérddivek
tételeit is tartalmazo rizikokérddiv kitoltésével
torténik. A szlrévizsgalatok az altalanos egész-
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ségi allapot felmérésére (vércukor és koleszterin,
triglicerid, PSA-szint meghatarozéasa, vérnyo-
masmérés, pulzusszamlalas, boka-kar index vizs-
galat, Inbody vizsgalat és értékelés, csonts(rliség
mérés) és szajuregi szlrdvizsgalatra iranyulnak.
A vizsgalaton mért értékek és eredmények fligg-
vényében tovabbi vizsgalatok ajanlasa, illetve
egészségtanacsadas zajlik. Ennek keretében a
program a munkavallalok részére edukacios cél-
lal a helyes dnvizsgalati technika bemutatasat is
biztositja mell- és heremulazsok segitségével,
a szajnyalkahartya elvaltozasok korai felisme-
rését célzo szajlregi Onvizsgalat elsajatitasat és
igény szerint dohanyzas-leszokas tdmogatasat.
A prevenci6 szempontjabdl kiemelt jelentdségg,
ingyenesen elérhetd népegészségiigyi célu vas-
tagbél-, méhnyak- és eml&szlrés ismertetése, az
azokon torténd részvétel fontossadga a program
egésze alatt nagy hangsulyt kap. Emellett havi
négy hirlevéllel (taplalkozas, vilagnapokhoz kap-
csolodd témak, igy példaul a prosztataszirés és
PSA vizsgalat; folyadékpotlas a nyari honapok-
ban), az azokhoz kapcsolodd plakatokkal, vala-
mint online, illetve jelenléti konzultacidk biztosi-
tasaval seqitjik a munkahelyi egészségfejlesztés
megvalositasat. A részvétel elésegitésében ki-
[onféle 6sztonzérendszerek révén jelentés mér-
tékben tdmaszkodunk a cégek kdzremkodésé-
re. Jelen vizsgalat célja a STAFETA program elsé
évében elért felndtt lakossag életmddbeli szoka-
sainak atfogo feltarasa, tovabba annak vizsgala-
ta volt, hogy ezek a szokasok milyen mértékben
flggnek a résztvevok szociodemografiai jellem-
z6itdl és munkakori tényezoitél. Célunk volt még
a mintan alapuld eredményekre tamaszkodva a
tovabbi specifikus intervencids tevékenységek
prioritasainak meghatarozasa a program kovet-
kezé fazisaira vonatkozdan.

MODSZERTAN

Kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunk a STAFE-
TA munkahelyi egészségfejlesztés program altal
2024-2025-ben elért Borsod-Abauj-Zemplén,
Heves, Pest, Somogy varmegyei 15 vallalatnal
dolgozé felnétt lakossag egészségmagatarta-
sanak megismerésére iranyult. Az adatok gy(j-
tése az elektronikus adatfelvételt lehetévé tevd
EESZT MiniHIS rendszer segitségével valosult
meg, mely az EESZT belsé infrastrukturajan beldl
keriilt kialakitasra. Az egyéni lekérdezés alapjan
1381 f6 adatait tudtuk elemezni.
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Sajat szerkesztési kérdéseket és standardi-
zalt kérdéiveket tartalmazd mérdeszkodzink az
egészségi allapot, a protektiv és prediktiv egész-
ségmagatartasi tényezok felmérésére iranyult.
Kérddivinkben a szociodemografiai adatok
kozil az iskolai végzettséget (8 évfolyam, vagy
annal kevesebb; kdzépfoku végzettség érettségi
nélkll; kozépfoku végzettség érettségivel; fel-
sofoku végzettség) és a csaladi allapotot (egye-
dilalle; hazas/élettarsi kapcsolat; elvalt; 6zvegy)
négy-négy kategoéria mentén tanulmanyoztuk.
Az egészségi allapot objektiv dimenzidjat a kro-
nikus betegséggel vald egyiittélés jelenlétének
vizsgalataval mértiik, mig a szubjektiv egészségi
allapotot otfoku Likert-skala segitségével érté-
keltlik (nagyon rossz és a nagyon jo tartomany
kozott). A mentalis jollét allapotanak feltérké-
pezésére a WHO Joéllét Kérddiv ottételes, rovi-
ditett valtozatat (WHO Well-Being Index — WBI-
5) alkalmaztuk (Susanszky, Konkoly, Stauder és
Kopp, 2006). A felmérésben részt vevé dolgozok
taplaltsagi allapotat a WHO BMI-klasszifikaci-
Oja alapjan hataroztuk meg. A testtémegindex
(BMI) kiszamitasa a testtomeg kilogrammban
mért értékének és a testmagassag méterben
meért értéke négyzetének hanyadosaként tortént
(kg/m?). A kapott értékek alapjan a valaszaddkat
négy kategoriaba soroltuk: sovany (<18,5 kg/
m?), normal testtémeg (18,5-24,9 kg/m?), tulsaly
(25,0-29,9 kg/m? és elhizas (>30,0 kg/m?). A
taplalkozasi szokasokat két terlleten vizsgaltuk:
a z6ldség- és gyimolcsfogyasztas gyakorisagat,
amelyet az alapjan értékeltlink, hogy a fogyasz-
tads mindennaposnak tekinthet6-e vagy sem. Az
étrendben megjelend ,lres kaldridk” fogyaszta-
sat harom élelmiszercsoport — édes és sbs rag-
csélnivalok, valamint Gditéitalok — eléfordulasi
gyakorisdganak mérésével vizsgaltuk. A gyako-
risdgot négyfoku skalan értékeltiik a ,soha” va-
laszlehetdségtdl a ,heti négy vagy tobb alkalom”
kategoriaig. Az Ures kaloriak fogyasztasat a ska-
laértékek alapjan 0-3 pont kdzott értékeltlk, igy
az 0sszpontszam maximuma 9 pont lehetett. A
rendszeres testmozgast egyrészt a mérsékelt in-
tenzitasu (kissé lihegtetd, verejtékezéssel jaro) fi-
zikai aktivitas heti 6sszesitett id6tartama alapjan
vizsgaltuk, ot kategoria mentén, a ,semennyi”
valaszlehetéségtél a ,tébb mint 3 éra” katego-
ridig. Emellett a mindennapi élet soran végzett
fizikai aktivitast az elmult hétre visszagondolva
— négy terileten: kerékparozas, gyaloglas, haz-
tartasi tevékenységek, valamint kertészkedés
vagy barkécsolas — is elemeztik. Ennek méré-
sére oOtfoku skalat alkalmaztunk, amelyen a va-
laszok 0 és 4 pont kozott keriltek értékelésre,
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ahol a 0=,semennyi aktivitds”; 1=,legaldbb 20
percen at”; 2=,1 o6ranal kevesebbet”, 3=,1-3
orat"; 4=,heti tébb mint 3 6rat". A mindennapi
élet soran megjelend fizikai aktivitast a vizsgalt
négy terlleten dsszesitve a kapott értékek 0-16
kozott helyezkedhettek el, magasabb pontszam
hosszabb ideju aktivitast jelzett. A rizikdmaga-
tartasok kozil a dohanyzasi szokasok feltérké-
pezésére Ot valaszlehetéséget biztositottunk:
naponta; alkalmanként; soha nem dohanyoztam;
kevesebb mint egy éve hagytam abba; tobb mint
egy éve hagytam abba. A dohanyzé valaszaddk
esetében a nikotinfliggdéség sulyossagat a Fa-
gerstrom-féle Nikotin Dependencia Kérddiv in-
dexértékével hataroztuk meg (EMMI, 2019). Az
alkoholfogyasztas gyakorisagat az elmult 30
napra visszatekintve mértik egy hétfokd skalan,
amely a kovetkezd kategériakat tartalmazta az
alabbi pontértékekkel: 0=,egyszer sem”; 1=,1-2
alkalommal”; 2=,3-5 alkalommal”; 3=,6-9 alka-
lommal”; 4=,10-19 alkalommal”; 5=,20-39 alka-
lommal”; illetve 6=,40 vagy tobb alkalommal”.
Harom kérdés az alacsony alkoholtartalmu italok
— bor, sor és alkoholos tditéitalok — fogyasztasa-
ra vonatkozott, mely esetében a hétfoku skalaval
mért 0-6 pont kozotti fogyasztasi gyakorisagot
az eldbbiekben leirt pontozasi rendszer alapjan
dsszesitettiik. [gy a kapott dsszesitett érték 0-18
pont kozott lehetett, a magasabb pontszam a
gyakoribb alkoholfogyasztast mutatta. A mun-
kahelyi tevékenység jellegének feltérképezése
érdekében a megkérdezettek négy lehetdség
kozll valaszthattak, a ,munkaidém nagy részé-
ben Glok" meghatarozastdl a ,munkam erdteljes
fizikai tevékenységgel jar” kategoriig.

Jelen kutatds minden etikai szempontnak meg-
felelt, az adatfelvétel 6nkéntesen és anonim mo-
don zajlott. A regisztracié soran minden részt-
vevé hozzajarulasat adta a program keretében
keletkezd valamennyi adatédnak kezeléséhez az
érvényben 1évd jogszabalyoknak megfeleléen.
Minden adatot, amely a felmérés soran 0Osz-
szegyUjtésre kerllt, bizalmasan kezeltink. A
valaszaddk személyiségi jogai nem sériltek. A
beérkezett adatok Osszesitve kerliltek feldolgo-
zasra. A kapott adatok kezelése a Helsinki Etikai
Nyilatkozat alapelveinek megfeleléen tortént és
az adatok feldolgozasat az Eurépai Uni6 Altala-
nos Adatvédelmi Rendeletének megfeleléen ke-
zeltik. ETT TUKEB engedély szama: BM/24025-
3/2024.
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Adataink feldolgozasahoz leird statisztikai mod-
szerek mellett az 6sszefliggések vizsgalatahoz
khi-négyzet probat, korrelacidészamitast, ANO-
VA-tesztet és t-probat alkalmaztunk. Az egész-
ségmagatartas és a szociodemografiai tényezdk
(életkor, nem, iskolai végzettség, csaladi allapot),
illetve a munka jellege kozotti dsszefliggések
feltardsa érdekében tobbvaltozos regresszids
elemzéseket végeztiink. A dichotom valtozok
(dohanyzas és alkoholfogyasztas) esetében bi-
naris logisztikai regresszids modelleket alkal-
maztunk. Eredményeinknél p<0,05 szignifikancia
szintet hataroztunk meg. Szdmitasaink elvégzé-
séhez Microsoft Excel 2016-o0s és SPSS 2018-as
statisztikai szoftver volt segitségtinkre.

EREDMENYEK

Minta bemutatdsa

A munkahelyi egészségfejlesztési programban
1381 f6 vett részt, kozel azonos aranyban ndék
(49,2%) és férfiak (50,8%), akiknek atlagéletko-
ra 44,8 év volt (min=19 év, max= 76 év, szoras,
SD=11,84 év). A minta fele fels6foku végzettség-
gel rendelkezett (50,9%), 1/3-a érettségivel zaru-
16 kdzépfoku végzettséget birtokolt (36,7%), mig
csupan 10%-nak volt érettségi nélkali kdzépfo-
ki képesitése, 2,4%-nak nyolc altalanos iskolai
végzettsége. A megkérdezettek 63%-a élt ha-
zastarsi, illetve élettarsi kapcsolatban, 25,7% volt
egyediilallo, 9,9% elvalt, 1,4% 6zvegy.

Az esetcsoport tagjai kozlil minden harmadik
egyén (34%) szamolt be korabbi betegségrdl,
tobbségének (80%) egyféle egészségi probléma-
ja volt, de 17,7%-ban kétféle, 2,1%-ban harom
és 0,2%-ban négyféle betegség is. Az el6zmény-
ben legnagyobb aranyban a kardiovaszkularis
(54,1%), 1égzbszervi (21,5%) és endokrinoldgiai
(26,4%) korképek jelentek meg, de kis szazalék-
ban el6fordultak az emésztdszervrendszer be-
tegségei (4,9%), neuroldgia (2,9%), daganatos
(1,3%), mozgésszervi (1,3%), autéimmun (1,3%),
pszichiatriai (1,1%) és vérképzdszervi beteg-
ségek is (0,5%). A megkérdezettek szubjektiv
egészségi allapotat is vizsgaltuk, minden ma-
sodik egyén (49,8%) egészségi statuszat jonak
itélete meg, ezenkivil még jelentds aranyban
voltak azok, akik a kielégité kategoriat (37,4%)
jelolték meg, mig a nagyon jo (8,1%), rossz
(4,4%), nagyon rossz (0,3%) kismértékben jelent
meg. A taplaltsagi allapot alapjan a minta 3,1%-a
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sovany, a normal tartomanyba 33,2%, tulsulyos
kategdriaba 35,4%, mig az elhizés klaszterébe
28,3% tartozott. A megkérdezett munkavallaldk
munkaidejik nagy részében Ul tevékenységet
(74,3%) végeztek, mig 19,4% nagyrészben allt,
illetve sétalt, 5,5% hatarozott erékifejtést igényld
feladatokat végzett és 0,8%-nak jart a munkaja
erbteljes fizikai tevékenységgel. Fizikai erdkifej-
téssel jar6 munka esetében a krénikus beteg-
séggel rendelkezék aranya jelentésen magasabb
volt (x°=22,8 p<0,001). A hatarozott erdkifejtést
igénylé munkat végzék 56,8%-at kezelték kroni-
kus betegséggel, nagyobb részben allé munkat
folytatéknal ez az arany 39,5% volt. A mentalis
jollétet méré WBI-5 skala atlagértéke 9,8 volt
(min=3, max=15, SD=1,6). A mentalis jollét érté-
ke figgetlen volt az életkortol (r=0,041; p=0,131),
az iskolai végzettségtdl (F(2,1317)0,23; p=0,782),
a csaladi allapottdl (F(2,1327)2,11; p=0,124), il-
letve a fizikai erdkifejtés jellege alapjan diffe-
rencialt munkatevékenységtdl (F(2,1341)0,24;
p=0,783) is. Ellenben férfiak korében (férfiak
atlag, M=10,1; nék M=9,7) a pszichés jollét at-
lagértéke szamottevéen magasabbnak bizonyult
(t(1351)3,88; p<0,001).

Egészségmagatartds

A minta 3/4-e (76,6%) mindennap, 23,4% ennél
ritkdbban fogyasztott kilonféle formaban nyer-
sen, parolva, fézve, ivolének elkészitve zoldség-,
és gylimolcsfélét. A nem alapjan vizsgalva (férfi
77,1%; n6é 76,1%) kozel azonos arényban vol-
tak (x*=0,14 p=0,702) a minden nap z&ldség-,
gylimolcsféléket fogyasztdk. A rendszeres napi
fogyasztas életkor (t(1347)0,18; p=0,351) és a
végzett munka jellege (x*> =1,97; p=0,373) alap-
jan jelentés mértékben nem kilonbozott. A ha-
zas/élettarsi kapcsolatban (78,3%) él0k, illetve az
elvaltak korében (77,4%) nagyobb mértékd volt
a zoldség-, gyimolcsfogyasztds, mint az egye-
dalalléknal (71,2%; x? =6,49; p=0,031). Az isko-
lai végzettség emelkedésével egyenes aranyban
szignifikdnsan emelkedett (x*> =9,54; p<0,001) a
mindennapi z6ldség-, gyimolcsfogyasztas gya-
korisaga (fels6foku végzettséggel 79,6%; kdzép-
foku végzettséggel érettségivel 75,4%; kdzépfo-
ku végzettséggel érettségi nélkil 67,9%).

Az Ures kaloridk étrendben valé megjelenése
esetén a minta eredménye atlag 4,6 pont volt
(min=0, max=9, SD=2,02). Az étrendben hetente
négy vagy tébb alkalommal legnagyobb mérték-
ben az édességek (38,5%) jelentek meg, mig ez a
sos nassolnivaldk tekintetében 19,9%, az Gdit6fé-
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|éket tekintve 13,9% volt. Az édességek fogyasz-
tdsa hetente 4 vagy tobb alkalommal (38,5%),
illetve hetente maximum harom alkalommal
(30,6%) és alkalmanként (26,2%) kozel azonos
mértékben volt jelen, de mind a so6s ragcsalni-
valok nassolasanal (42,4%), mind az Gdito italfé-
|k (36,6%) ivasanal az alkalmi fogyasztok voltak
nagyobb aranyban. Férfiak (M=4,7; nék M=44;
t(1352)7,83; p=0,005), illetve az egyedilallok
(M=4,8; elvaltak M=3,9, hazas/élettarsi kapcso-
latban él6k M=4,6; F(2,1329)9,56; p<0,001) jelen-
tésen gyakrabban fogyasztottak sés, édes rag-
csalni valokat, Gditéféléket. Az életkor és az Ures
kaloridk fogyasztasa kdzott gyenge, negativ ird-
nyu kapcsolatot igazoltunk (r=-0,205; p<0,001),
ami alapjan elmondhatd, hogy az életkor emel-
kedésével csokkent ezen ételfélék étrendben
valé megjelenési gyakorisaga. Az iskolai végzett-
ség (F(2,1315)0,66; p=0,511) és a munkavégzés
jellege (F(2,1341)0,3; p=0,741) nem differencialta
az Ures kaloridk elfogyasztasat. Regresszids mo-
dell szerint a szociodemogréfiai tényezdk és a
munka jellege a taplalkozasi valtozo varianciaja-
nak 4,9%-&t magyaraztak (R?> = 0,049; p<0,001).
A modellben a nem (B= -0,066; p=0,016) és az
életkor (B= -0,205; p<0,001) szignifikans kapcso-
latot mutatott a taplalkozasi valtozéval. Az is-
kolai végzettség (B = -0,039; p=0,219), a csaladi
allapot (B= -0,024; p=0,425) és a munka jellege
(B= 0,031; p=0,315) nem igazolt jelentés Ossze-
fliggést. Az egészségmagatartas esetében a ma-
sik indikator a fizikai aktivitas volt, melyet kétféle
modon mértlink: egyrészt a kbzepesen intenziv
testmozgas heti idejével, masrészt a mindennapi
életben megjelend fizikai aktivitds iddtartama-
val. A kozepesen intenziv testmozgas esetében
a valaszok alapjan a minta 42,4%-a semennyi
kategoriat jelolte meg, 4,9%-a az 1 6ranal keve-
sebb id6étartamot, 11,4%-a az 1-3 orat, 41,3%-a
harom oranal tobbet. A férfiaknal kdzel 10%-kal
voltak tobben azok, akik heti harom éranal tébb
id6t forditottak mérsékelten intenziv testmozgas
végzésére (férfi 32,1%; ndk 21,4%) (x> = 21,25;
p<0,001). Az iskolai végzettség emelkedésével a
heti harom 6ranal tobb idétartamban rendszere-
sen fizikai aktivitast végzok szama is ndvekedett
(x2 = 47,67; p<0,001). [I. tablazat]

Az életkor tlikrében vizsgalva a rendszeres test-
mozgasra forditott id6 nagymértékben kulén-
bozott (x°=38,68; p<0,001). Eletkori csoportok
alapjan vizsgalva a semennyit nem mozgok va-
lasz esetében a 19-30 év kozottieknél ez az arany
40,1% volt, a 31-40 éves korcsoportban 38,0%,
41-50 év kozott 49,3%, 51-60 év kozott 51,5%

22

Egészségfejlesztés 2026; 67 (1)

és 61 év felettiek esetében 64,0%. Mig a heti ha-
rom oranal tobb fizikai aktivitast végzdk aranya
a fiatalabbak korében volt magasabb (19-30 év
kozott 34,4%, 31-40 év kozott 34,9%, 41-50 év
kozott 26,7%, 51-60 év kozott 23,0% és 61 év
felettiek 14,6%). Az egyedilallok korében volt a
legmagasabb a heti 3 6randl tobb fizikai aktivi-
tast végzok aranya (39,3%), mig a hazas/élettarsi
kapcsolatban éléknél (22,7%) és az elvaltaknal
(22,6%) ez kozel hasonld mértékben volt jelen.
A rendszeres testmozgas gyakorisaganak hianya
az elvaltak (57,1%) és a hazas/élettarsi kapcso-
latban él6k (50%) felére, mig az egyedulallok
(30,6%) egyharmadara volt jellemzd. A szabad-
idében végzett legalabb mérsékelt intenzitasu
testmozgas gyakorisagat a csaladi allapot nagy-
mértékben meghatarozta (x*=54,21; p<0,001). A
munkahelyen végzett tevékenység jellege is sza-
mottevden befolyasolta a fizikai aktivitasra fordi-
tott id6t (x2 = 36,05; p<0,001). Az 1-3 6rat és 3
oranal tobbet heti szinten rendszeresen mozgok
aranya a munkahelyen végzett fizikai tevékeny-
ség novekedésével csokkent [1. abra].

A rendszeres testmozgast tanulmanyoztuk
még a mindennapi életben megjelend fizikai
aktivitas gyakorisagaval is. A négyféle mozgas-
formara (gyaloglds, kerékparozas, haztartasi
tevékenység, kertészkedés/barkacsolas) adott
valaszok pontszama igy 16 pont lehetett, mely
a minta esetében atlag 10,3 pont volt (min=0
pont, max=16 pont, SD=3,1). Biciklizés esetében
tobbségében (63,6%) a semennyi valaszt jelol-
ték meg, mig mind a gyaloglas (65,5%), mind a
haztartasi teenddk végzése (81,6%), mind a ker-
tészkedés (41,2%) esetében a heti harom 6ranal
tobb kategoriat. A mindennapi tevékenység ke-
retében végzett testmozgas atlagértéke maga-
sabb volt férfiaknal (férfiak M=10,3; nék M=9,7;
(t(1351)11,74; p<0,001), az alacsonyabb iskolai
végzettséglieknél (kdzépfoku végzettséggel
érettségi nélkil M=10,6; kdzépfokl végzettség-
gel érettségivel M=10,1; felséfoku végzettséggel
rendelkezék M=9,8; F(2,1315)3,77 p=0,023), a
hazas/élettarsi kapcsolatban éléknél (M=10,2) az
elvaltakhoz (M=9,4), az egyedilallékhoz (M=9,5)
képest (F(2,1327)9,32; p<0,001). Az életkor emel-
kedésével parhuzamosan ndvekedett a min-
dennapokban végzett testmozgas mennyisége
(r=0,16; p<0,001). A munkahelyen végzett tevé-
kenység jellege alapjan a 2. abran lathato, hogy
a fizikai erdkifejtést igénylé tevékenység emel-
kedésével az otthoni feladatok, a kerékparozas-
ra, gyaloglasra forditott id6 atlagértéke jelentés
mértékben novekedett (F(2,1339)4,91; p<0,001).



METNEKI JANOS PUBLIKACIOS PALYAZAT Egészségfejlesztés 2026; 67 (1) |

I. tdblazat: A mérsékelt intenzitasu (kissé lihegtetd, verejtékezéssel jard) fizikai aktivitas heti ideje iskolai
végzettség alapjan vizsgalva (n=1343)

A mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitas heti ideje

- 1 6ranal kevesebb _ 3 6ranal tobb
kozépfoku végzettség érettségi nélkil 65,2% 5,2% 12,6% 17,0%
felsé6foku végzettség 38,7% 3,9% 26,6% 30,8%

Forrds: sajdt szerkesztés

1. abra A fizikai aktivitasra forditott id6 heti mennyisége és a munkahelyen végzett
tevékenység jellege kozti 6sszefliggés (n=1343)

Onagy részében iil [ nagy részében all vagy sétal El hatarozott fizikai erdkifejtést igényel
70,0%

60,0%

gyakorisag

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
semennyi 1 éranél kevesebb 1-3 dra kdzdtt 3 oranal tébb

fizikai aktivitasra forditott id& heti mennyisége

Forrds: sajat szerkesztés

A tobbvaltozos linearis regresszids analizis alap- sorolhato, akiknek 3/4-e (84,2%) napi rendszeres
jan a szociodemografiai tényezdk és a munka jel- fogyasztd, mig 15,8%-a az alkalmi kategoridba
lege a fizikai aktivitas varianciajanak 3,6%-at ma- tartozott. A vélaszadok tobbsége (77,1%) je-
gyaraztak (R* = 0,036; p<0,001). Az eredmények lenleg nem dohanyzok valaszt jeldlte meg, akik
szerint a nem (B= -0,092; p<0,001) és az életkor kozil 83% soha nem is dohényzott, mig 15,4%
(B= 0,161; p<0,001) szignifikdns kapcsolatot jel- tébb, mint egy éve, 1,6% kevesebb mint egy éve
zett a fizikai aktivitassal. Az iskolai végzettség (B hagyta abba a cigaretta hasznlatat. Az alacso-
= -0,028; p=0,361), a csaladi allapot (= -0,017; nyabb iskolai végzettségliek korében (15,2%) a
p=0,585) és a munka jellege (B= 0,006; p=0,847) dohéanyzdk aranya kozel kétszerese volt a felsé-
nem mutatott szamottevd dsszefliggést a fizikai foku végzettséglekhez (8,8%) képest (x2=29,45;
aktivitas szintjével. p<0,001). A csaladi allapot (x>=3,29; p=0,191), a

nem (x°=0,01; p=0,910) egyes kategodriai esetén
kozel azonos ardnyban voltak a dohanyzdk és

Rizikémagatartds nem dohanyzdk. Az atlagéletkor a nem dohany-

z0k korében (M=45,6 év) korilbelil harom évvel
A rizikbmagatartast két tényezdvel, a dohanyza- volt magasabb (dohanyzdok M=42,8 év; t(1323)-
si és alkoholfogyasztasi szokasokkal vizsgaltuk. 3,61; p<0,001).

A minta 22,9%-a volt a dohanyzd csoportba be-
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A dohéanyzék mintajdban (n=269) a Fager-
strom-féle nikotinfliggdségi teszt alapjan meg-
hatéroztuk a fliggéség szintjét; nagyon ala-
csony kategoridba a megkérdezettek 49,1%-a,
alacsony csoportba 40,1%-a, mig a kozepes és
a magas klaszterekbe 7,1%-a és 3,7%-a tarto-
zott. A dohanyzdk korében a nagyon alacsony,
az alacsony, a kozepes fliggdségi szinttel ren-
delkezé egyének eloszlasa nem kilonbozott
jelentés mértékben a csaladi allapot (x*=6,48;
p=0,162), a nem (x2=0,08; p=0,951) és az életkor
(t(256)2,61; p=0,753) alapjan. Az iskolai végzett-
ség csokkenésével a fliggdség szintjének emel-
kedését igazoltuk, a valtozdk kozott szignifikans
Osszefliggést tapasztaltunk (x2=11,8; p=0,019).
A kozepesfoku fliggdséggel érintettek aranya
négyszer magasabb volt a kdzépfoku érettségi
nélkuli képzettségleknél (13,2%), mint a felsé-
foku végzettséggel rendelkezdk (3,4%) esetében
(kozépfoku érettségizettek 8,2%). A munkahe-
lyen végzett tevékenység jellege alapjan vizs-
galva megallapithato, hogy a jelentésebb fizikai
erdkifejtést igénylé munkakordkben dolgozok
kérében nagyobb aranyban voltak azok, akik
dohanyoztak (x? =25,63; p<0,001) [3. abra] és a
figgdség mértéke is jellemzdébben kdzepes szin-
t( volt korikben (G16 munkat 6,1%, allé munkat
végzok 8,3%, fizikai erdkifejtést igénylé munka
13,6%; x>=10,36; p=0,035).

A binaris logisztikus regressziés analizis alapjan
a teljes modellben a szociodemogréfiai ténye-
z6k és a munka jellege kapcsolatot mutatott a
dohanyzassal. Az eredmények szerint az élet-
kor (EH=0,96; 95% megbizhatdsagi tartomany,
MT: 0,94-0,97; p<0,001) és az iskolai végzettség
(EH=0,59; 95% MT: 0,49-0,72; p<0,001) szignifi-
kans dsszefliggést jelzett a dohanyzassal. Ez a je-
lenség arra utal, hogy az életkor ndvekedésével,
illetve magasabb iskolai végzettség esetén csok-
ken a dohanyzas esélye. A munka jellege szintén
jelentés kapcsolatot igazolt (EH=1,34; 95% MT:
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1,07-1,69; p=0,011), a fizikai erdkifejtést igény-
6 munkatipus esetében nagyobb a dohanyzas
valészinlGsége. Ugyanakkor a nem (EH=1,07;
95% MT: 0,82-1,41; p=0,582) és a csaladi allapot
(EH=1,18; 95% MT: 0,92-1,51; p=0,175) esetében
nem volt szdmottevd Osszefliggés a dohanyzas-
sal. Az alkoholfogyasztasi mintazatokat a részt-
vevdk az elmult 30 napra visszaemlékezve adtak
meg [Il. tdblazat], az egyes italfélék fogyasztasi
gyakorisaganak eredményeit dsszesitettlk, a le-
hetséges 18 pontbdl a minta atlaga 0,93 pont
volt (min=0 pont, max=15 pont, SD=1,69).

Az alacsony alkoholtartalmu italok fogyasztasa-
nak atlagértéke a férfiak (M=1,3),n6k (M=0,5;
t(1350)60,97; p<0,001), egyeddlallok (M=1,9),
hazasok (M=0,8); elvaltak (M=0,7; F(2,1326)5,36;
p<0,001) korében magasabb volt. Az iskolai
végzettség alapjan szamottevéen nem kilon-
bozott ezen italfélék fogyasztasanak atlagértéke
(F(2,1314)1,22; p=0,299), de az életkor eléreha-
ladtaval minimalisan csokkent (r=-0,06; p=0,012).
A munkahelyen végzett tevékenység tipusa
alapjan a 4. abran lathato, hogy az alacsony al-
koholtartalmu italok fogyasztasanak atlagértéke
nagyobb volt a fizikai erékifejtést igénylé munka-
kort betolték esetében (F(2,1338)6,08; p<0,001).
A teljes logisztikus regresszios modellben kap-
csolatot mutatott a szociodemogréfiai ténye-
zO0k, a munka jellege és az alkoholfogyasztas.
A vizsgalt valtozék kozal kizardlag a nem bizo-
nyult jelentés prediktornak (EH=0,28; 95% MT:
0,22-0,35; p<0,001), ami arra utal, hogy a nemek
kozott jelentds kildonbség van, ndk kérében ala-
csonyabb az alkoholfogyasztas esélye. Az élet-
kor (EH=0,99; 95% MT: 0,98-1,04; p=0,211), az
iskolai végzettség (EH=1,12; 95% MT: 0,93-1,35;
p=0,213), a csaladi allapot (EH=0,81; 95% MT:
0,64-1,05; p=0,065) és a munka jellege (EH=1,09;
95% MT: 0,88-1,34; p=0,422) és az alkoholfo-
gyasztas kozott nem igazolddott statisztikailag
szignifikans 6sszefliggés.
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2. abra A mindennapi tevékenység keretében végzett testmozgas atlagértéke
a munkahelyen végzett tevékenység jellege alapjan vizsgalva (n=1342)

11,20
11,00
10,80
10,60
10,40
10,20
10,00
9,80
9,60
9,40
9,20

atlagérték

nagy részében al nagy részében all vagy sétal  hatérozott fizikai erdkifejtést

igényel

munkatevékenység jellege

Forrds: sajdt szerkesztés

3. abra A dohanyzasi szokas a munkahelyen végzett tevékenység jellege alapjan vizsgélva (n=1314)

Onagy részében Gl B nagy részében all vagy sétal  Elhatarozott fizikai erékifejtést igényel
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Il. tablazat Az egyes alkoholfajtak fogyasztasi gyakorisdga az utébbi 30 napra visszagondolva (n=1341)

0-szor 1-2-szer 3-5-szor 6-9-szer 10-19-szer 20-39-szer .t‘lo-ne.l‘
tobbszor
sor 65,9% 16,1% 11,8% 3,1% 1,9% 1,1% 0,1%
bor 89,7% 6,5% 3,1% 0,4% 0% 0,3% 0%

Forrds: sajdt szerkesztés
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4. abra Az alacsony alkoholtartalmu italok fogyasztasanak atlagértéke
a munkahelyen végzett tevékenység jellege alapjan vizsgalva (n=1341)

atlagérték
S

nagy részeben Ul

Forrds: sajat szerkesztés

MEGBESZELES

A vaélaszaddk harmada krénikus betegségrél sza-
molt be, leggyakoribbak a sziv- és érrendszeri,
endokrin (pl. cukorbetegség, pajzsmirigybe-
tegségek) és légzdszervi betegségek voltak. Az
egészségi allapot szubjektiv megitélése alapjan
a minta tobbsége j6 vagy kielégité kategori-
aba tartozott. A tulsulyosak és elhizottak ara-
nya 63,7% volt, ami jelentds kockazatot jelent a
krénikus betegségek tovabbi alakuldsaban. Az
OTAP 2019-es hazai eredményei kozel azonos
adatokat (68%) emlitenek, melyben a felnéttek
csaknem kétharmada volt tulsulyos vagy elhizott
(Bakacs 2020). A dolgozok donté tdbbsége il
munkat végzett (74%). Loyen és munkatarsai ta-
nulmanyaban kedvezébb képet ir le, az Eurdpai
Unidban a munkavallalok kozel 40%-a tolti mun-
kaidejének nagy részét lilve, 18%-uk napi 7,5 6ra-
nal is tobbet il (Loyen, Ploeg, Bauman, Brug és
Lakerveld 2016), a kiilonbség vélhetd oka, hogy
mintakban a fizikai erékifejtést igényldé munka-
korokben dolgozok aranya kismérték( volt. A
fizikai munkat végzok koérében gyakoribb volt a
kronikus betegség eléforduldsa, ami 6sszefiigg-
het a fokozott terheléssel és a munkakorilmeé-
nyekkel, de egyeéni életmodbeli tényezdkkel is.
Az 1l6 életmdd, a magas tulsuly/elhizas aranya
és a kronikus betegségek eldéforduldsa egymast
erositd rizikdtényezok. A férfiak pszichés jolléte

nagy részeben all vagy sétal
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hatarozott fizikai erGkifejtést
igényel

munka jellege

szignifikdnsan magasabb volt, mint a néké, ami
Susanszky és munkatéarsai (2006) eredményeivel
volt szinkronban. Vizsgalatunk adatai alapjan a
résztvevok tobb mint haromnegyede naponta
fogyasztott zoldséget és gylimolcsot, ami ked-
vezObb képet mutatott, mint nagymintas hazai
vizsgalatok (Pfau, Mdller, Bacs és Bacsné Baba,
2018), ugyanakkor a fennmaradd kozel egy-
negyed még mindig ritkdbban iktatja be ezeket
étrendjébe. A fogyasztas mértéke nem mutatott
kilonbséget nem, életkor vagy munkavégzés
tekintetében, ugyanakkor a csaladi allapot és az
iskolai végzettség meghatarozé tényezdnek bi-
zonyult. Ez arra utal, hogy a tarsas kapcsolatok
és a magasabb iskolazottsag elésegitik az egész-
ségesebb taplalkozasi szokasok kialakulasat. Az
Ures kaloridk fogyasztasa féként a fiatalabbak-
ra, a férfiakra és az egyedulalldkra jellemzd, ami
hosszabb tadvon egészségkockazatot jelent. Az
Ures kaldridk fogyasztasanal az életkor eléreha-
ladtaval csdkkend tendencia volt megfigyelheté.
Az iskolai végzettség és a munkavégzés tipusa
ebben az esetben nem mutatott befolyasolé sze-
repet. Figyelmet kell forditani a fiatal felnéttek
csonyabb végzettséglek korében az egészséges
taplalkozassal kapcsolatos gyakorlati ismeretek
terjesztésére. Fontos tovabba az egészségtelen
nassolnivaldk és diték helyettesitése konnyen
elérhetd, izletes és megfizethetd alternativakkal,
valamint a kdzosségi és csaladi étkezések Osz-
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tonzése, amelyek hozzajarulhatnak az egészség-
tudatosabb vélasztasokhoz és hosszu tavon az
egészségi allapot javitasdhoz.

Kutatasunk eredményei szerint a fizikai aktivitas
tekintetében jelentds kilonbségek figyelhetdk
meg a résztvevok korében. A minta kozel fele
(42,4%) egyaltaldan nem végzett mérsékelt inten-
zitasU testmozgéast az elmult héten, ugyanakkor
tébb mint 40% harom oéranal tobbet forditott
ilyen jellegli aktivitasra. Szerdahelyi és Bacsné
Baba (2022) felndttek korében végzett felmé-
résében hasonldan igazoltdk, hogy a mintéaba
bevont felnéttek az egészségmegdrzéshez sziik-
séges aktivitasi szintet nem érték el. Kutatasunk-
ban férfiak kdrében szignifikansan tdbben vol-
tak azok, akik heti harom 6ranal hosszabb ideig
mozogtak, mig a nék inkabb az egy-harom 6éras
kategdriaba tartoztak. A rendszeres, szabadidé-
ben végzett fizikai aktivitds hidnya kiiléndsen a
kdzépkoru és idésebb, valamint a csaladban él6
felndttek korében jelent problémat. A munkahe-
lyen végzett tevékenység jellege is szamottevo-
en hatott: a fizikai megterheléssel jaré munkat
végzok szabadidejikben kevesebbet sportoltak.
Ugyanakkor a mindennapi mozgasformak bizo-
nyos mértékig potoljak a hianyzo sporttevékeny-
séget, ezek jelentés mértékben hozzajarultak a
fizikai aktivitas teljes mennyiségéhez, mely férfi-
aknal, alacsonyabb végzettséglieknél, hazasoknal
és a fizikai erdkifejtést igényldé munkakorokben
dolgozdknal magasabb szintet ért el, valamint
az életkor elérehaladtaval is novekedett. Ez arra
utal, hogy az idésebbek inkabb a mindennapi te-
vékenységeken keresztlil maradnak aktivak, mig
a fiatalabbak korében a szabadidésport a jel-
lemzdbb. A fizikai aktivitast 6szténzd programok
tervezésénél figyelembe kell venni az életkort, a
csaladi allapotot és a munkavégzés jellegét. A fi-
atalabbak esetében a sport és a szabadidés test-
mozgas népszerlsitése lehet hatékony, mig az
idésebb korosztaly szamara a mindennapi életbe
integralhatdé mozgasformak — példaul gyaloglas,
kerékparozas, kerti munka — el6térbe helyezése
lehet célravezetd. A csaladosoknal és az elvaltak-
nal hangsulyt kell fektetni a kozos tevékenysé-
gekre, példaul csaladi programokra. Munkahelyi
szinten pedig az Ulémunkat végzéknél a rend-
szeres szlinetek, rovid tornagyakorlatok, mig fi-
zikai munkat végzoknél a regeneraciodt tamogato
mozgasformak lehetnek javasoltak.

Mintank 22,9%-a tartozott a dohanyzo6 csoport-
ba, mig Seaton és munkatarsai (2020) ennél ked-
vezbébb képet kapott kutatasaban (14,4%), amit
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vélhetden az esetcsoport demogréfiai kiilénbsé-
gei magyaraznak. A dohanyzas szorosan Ossze-
fliggott az iskolai végzettséggel, az életkorral és
a munkavégzés jellegével. Mig a fiatalabb feln6t-
tek korében nagyobb volt a dohanyzok aranya,
az id6ésebbeknél jellemzdbb volt a magasabb
sulyossagi szint. Az alacsonyabb iskolai végzett-
ség fokozta a dohanyzas és a nikotinfliggdség
kockazatat. A munkavégzés jellege szintén szo-
ros kapcsolatban allt a dohanyzassal. Azok, akik
fizikai erdkifejtést igénylé munkakdrékben dol-
goztak, nagyobb aranyban voltak dohanyosok,
korikben magasabb volt a kdzepes fliggdség.
Ez arra utal, hogy a munkahelyi kérnyezet és ter-
helés jelentds rizikdtényezét képviselhet a do-
hanyzasi szokasok alakulasdban. Dohanyzas visz-
szaszoritasara iranyul6d prevencios programokat
elsésorban az alacsonyabb iskolai végzettséglek
és a fizikai munkat végzék korében célszerl in-
tenziven megvaldsitani. Kiemelten fontos lenne
szamukra koénnyen elérheté leszokast tdmogatd
szolgaltatasokat biztositani, valamint a munka-
helyi egészségfejleszté programoknak jelentds
szerepe lehet a dohanyzas elleni kiizdelemben.
A hattérvaltozék alapjan jol kirajzolédott, hogy
a férfiak és az egyedilallék gyakrabban fo-
gyasztottak alacsony alkoholtartalmu italokat.
Az iskolai végzettség nem mutatott szignifikans
kapcsolatot az alkoholfogyasztasi szokassal, mig
az életkor elérehaladtaval enyhe, de szignifi-
kans csdkkenés volt tapasztalhatd. Ugyanakkor a
munkahelyen végzett tevékenység jellege befo-
lyasolta a fogyasztasi szokasokat: a fizikai erdki-
fejtést igénylé munkakdrben dolgozék szignifi-
kénsan gyakrabban fogyasztottak alkoholt, mint
az Ul6 vagy all6 munkat végzék. A tarsas kap-
csolatok és a munkakornyezet jelentds tényezdk
lehetnek a fogyasztasi szokasok alakulasaban. Az
alkoholprevenciés és egészségfejleszté progra-
mokban célszer( kilon figyelmet forditani a fi-
zikai munkat végzdkre és az egyedilallokra, akik
korében a kockadzat magasabb. Fontos a kdzos-
ségi tdmogatd rendszerek erdsitése, alternativ
szabadidds lehetdségek biztositasa, amelyek az
alkoholfogyasztas helyett mas kikapcsolodasi
formakat kinalnak.

Regressziés analizis alapjan fizikai aktivitas és a
taplalkozas vizsgalata soran a szociodemografi-
ai, illetve a munka jellege tényezdk szignifikans,
ugyanakkor alacsony magyarazo erejl kapcsola-
tot mutattak, ahol els6sorban a nem és az életkor
bizonyult meghatarozo tényezének. Mindez arra
utal, hogy az egészségmagatartas alakulasat va-
I6szinlleg tovabbi, jelen vizsgalatban nem sze-
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replé pszichoszocidlis és kornyezeti tényezdk is
befolyasoljak. Az eredmények alapjan a dohany-
zasi szokasokat elsésorban az életkor, az iskolai
végzettség és a munka jellege befolyasolta, ami
arra utal, hogy a tarsadalmi és munkakornyezeti
tényezdk szerepet jatszhatnak az egészségkoc-
kazati magatartds kialakulasaban. Ezzel szemben
az alkoholfogyasztas esetében kizardlag a nem
mutatott szignifikans kapcsolatot, ami a nemek
kozotti viselkedésbeli kiilonbségekre enged ko-
vetkeztetni.

A munkahely egyediilallé lehetéséget biztosit
a hatékony egészségfejlesztésre. Az egyéni be-
avatkozasokat és a kornyezeti, szervezeti szintl
intézkedéseket kombinalni szlikséges, illetve a
tobbkomponensi megkdzelitések eredményei
lehetnek igéretesek (Cillekens és mtsai., 2020). A
munkahelyi egészségfejlesztési eréfeszitéseknek
rugalmas megkozelitéseket kell alkalmazniuk a
munkavallalok elkotelezettségének maximali-
zalasa érdekében (Kilpatrick és mtsai,2017). A
munkavallalok egészségfejlesztése kulcsfontos-
sagu a munkahelyek fenntarthatdsaga és a dol-
gozok teljesitménye szempontjabdl is (Berencsi,
Pelyak, Fehér, 2025).

KOVETKEZTETES

Felmérésiink eredményei alapjan a munkaval-
lalok korében tobb, egymast erdsitd egészség-
kockazati tényezé van jelen: a tulsuly és elhizas
magas aranya, a kronikus betegségek gyakorisa-
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ga, a fizikai aktivitds elégtelensége, a dohanyzas
és az alkoholfogyasztas bizonyos csoportokban
valé koncentralédasa. A rizikbmagatartasok és
az egészségi allapot szoros kapcsolatban allnak
szociodemografiai jellemzdkkel (életkor, nem, is-
kolai végzettség, csaladi allapot) és a munkavég-
zés jellegével. Ez azt mutatja, hogy a munkahe-
lyi egészségfejlesztés hatékonysaga érdekében
célzott, differencialt beavatkozasok sziikségesek.
Jovbben is az edukaciods tevékenységek egyik f6
kérdéskore a testsulykontroll és az egészséges
taplalkozas, kilondsen az alacsonyabb iskolai
végzettségl dolgozok esetében. Az egészség-
tanacsadas fokuszaba tartozod tovabbi terlletek
a fizikai aktivitds 6sztonzése, a mentalis egész-
ség és pszichés jollét tamogatasa, a dohanyzas
visszaszoritasa, a dohanyzasrol valo leszokast
segitd technikak alkalmazasa, az alkoholfogyasz-
tas csokkentése, a célzott egészségligyi sz(ré-
sek (kardiovaszkularis, metabolikus, szajuregi)
végzése. Kulon figyelmet szikséges forditani a
munkahelyi egészségfejlesztd programok te-
kintetében a fizikai munkat végzok bevonasara
és személyre szabott edukéacidjara. Osszességé-
ben kutatadsunk megerésitette, hogy a STAFETA
program elemei kulcsfontossaguak a munkahe-
lyi egészségfejlesztésben, mivel a komplex, tébb
terlletet érinté tevékenységek a leghatéko-
nyabbak, amelyek figyelembe veszik a dolgozdk
munkakoérilményeit, életkorat, tarsas helyzetét
és iskolai végzettségét. A munkahelyi egészség-
fejlesztés nem pusztan a célcsoport elérésének
eszkoze, hanem egyben a kockazatok mérséklé-
sét és az egészséggel kapcsolatos kompetenciak
fejlesztését is szolgalja.
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