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HEALTH PROMOTION FOR BLUE-COLLAR WORKERS -
A CASE STUDY IN A HUNGARIAN MANUFACTURING COMPANY

Kevés kutatas taldlhato a fizikai munkavallalok egészségmagatartasarol, egészségfejlesztésérdl. A szerzék esettanulma-
nyanak célja, hogy bemutassa e munkavallalék munkahelyi egészségfejlesztésének kihivasait és lehetéségeit egy magyar-
orszagi gyartd vallalat példajan keresztul. A kutatas keretében hét vezeté beosztasi munkatarssal folytattak félig struk-
turalt mélyinterjut, amelyek soran feltartak az akadalyozé tényezéket, valamint az egészségfejlesztési kezdeményezések
jovébeli lehetéségeit. A kvalitativ adatelemzés hat f6 terlletet azonositott: 1. egészségfejlesztés fontossaga, vezetdk
elkotelezédése, 2. fizikai munkavallalok egészségi allapota, 3. a dolgozok egészségmagatartasa, egészségtudatossag,
4. a munka jellegéhez kapcsoldédo specialitasok, 5. kommunikacio, 6. priorizalt egészségfejlesztési terlletek. Az eredmé-
nyek alapjan konkrét javaslatokat fogalmaztak meg a vallalat szamara, amelyek a HAPA-modell két fazisara, a dolgozok
aktiv bevonasara és a muszakos munkavégzésre vonatkoztak. A tanulmany 6t, mas vallalatok szamara is megfontolandd,
a vallalatnal bevalt, alkalmazott ,,jé gyakorlatot” is sorra vesz. A cikk hozzajarul a munkahelyi egészségfejlesztés irodalma-
hoz, kilonos tekintettel a fizikai munkat végzok specialis igényeire, kihivasaira és lehetdségeire.

Kulcsszavak: munkahelyi egészség, munkahelyi egészségfejlesztés, fizikai munkavallalé, egészségmagatartas,
kvalitativ kutatas

There is little research on health behaviour and health promotion among blue-collar workers. This study aims to present the
challenges and opportunities for health promotion among blue-collar workers through the example of a manufacturing
company in Hungary. The research involved semi-structured in-depth interviews with seven senior and mid-level managers
to identify barriers to programme implementation and future opportunities for health promotion initiatives. The qualitative
data analysis identified six main areas: 1. importance of health promotion, commitment of leadership, 2. health status of
blue-collar workers, 3. health behaviour and health literacy of workers, 4. specific aspects related to the nature of work,
5. communication, 6. prioritized areas for health promotion. Based on our findings, we formulated recommendations for
the company, covering the two phases of the HAPA-model, active employee involvement, and review of shift work. The
study also identifies five examples of good practice that other companies can consider.
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WHO (2008) szerint a munkahely a XXI. szdzadban

az egészségfejlesztés egyik kiemelt helyszine, mivel
befolyasolja a fizikai, mentalis, szocialis és pénziigyi jol-
létet, és idealis kornyezetet és infrastrukturat is kinal az
egészség tamogatasahoz. A munkavallaloi jolléthez kotédo
szolgaltatasok piaca dinamikusan boviil. Mig 2017-ben a
vallalatok vilagszerte dsszesen 29,3 milliard dollart kol-
tottek ilyen programokra (Szabo & Juhasz, 2020), 2020-
ban ezt a piacot mar 56,7 milliard dollarra becsiilték, a
COVID-19 miatti csokkenéssel a 2021-es tényadat végiil
51 milliard dollar lett. 2027-re az ilyen jellegii kiadasok
akar megkozelithetik az évi 90 milliard dollart (Murtola,
2022).

A magyarorszagi vallalatok is egyre nagyobb figyel-
met forditanak a munkavallalok egészségének megdrzé-
sét és javitasat szolgald programokra. Bar a piac méretére
vonatkozo konkrét adatokat nem talalni, a vallalati jollétet
tamogatd kezdeményezések szama ndvekedni latszik. A
vallalatok tobbféle dijért versenyezhetnek minden évben,
mint példaul a ,Legfittebb Munkahely”, a ,,HR Best 1
Life”, Az Ev Irodaja”, ,,Az év felelés foglalkoztatoja™
vagy éppen a ,,Csaladbarat munkahely”.

Ugyanakkor probléma, hogy mig a szellemi munka-
vallalok korében folyamatosan novekvd érdeklodés és
részvételi motivacio figyelheté meg — amelyet jellemzden
introjektalt és identifikalt szabalyozok hajtanak (Szabo
& Kajos, 2023) —, addig a fizikai dolgozok részvétele a
felkinalt egészségfejlesztési programokban joval ala-
csonyabb. Aktivizalasuk és bevondsuk szamos vallalat
szamara komoly kihivast jelent. Kajitani (2015) szerint
a kékgallérosok fizikai allapotanak ¢és képességeinek
hanyatlasa gyorsabban kovetkezik be az életkor eléreha-
ladtaval — kiilondsen 55 éves kor felett —, mint a szellemi
munkat végzok esetében. Coenen és munkatarsai (2018)
metaanalizisiikben 17 tanulmany, kézel 200 ezer f6 adata-
inak elemzése alapjan kimutattak, hogy a megterhel6 fizi-
kai munkat végzo férfiak kdrében 18%-kal nagyobb volt
a korai haladlozas kockazata, mint azoknal, akik konny(i
fizikai vagy szellemi munkat végeztek.

Mindezeken tul az Eurdpai Unidban Magyarorszagon
a masodik legmagasabb az ¢letmod vagy viselkedésbeli
kockazatbol eredd halalozasok aranya az Osszes halalo-
zast tekintve (47%). A viselkedési kockazatok a taplal-
kozéssal, a dohanyzassal, az alkoholfogyasztassal és az
alacsony mértékii testmozgassal kapcsolatosak (Eurdpai
Bizottsag, 2021). Az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés
(ELEF) 2014-es ¢s 2019-es jelentése egyarant azt mutatja,
hogy a magyar lakossag korében az anyagi helyzet és az
iskolazottsag erésen Osszefiigg az egészségmagatartassal
(KSH, 2019). Ez mutatkozik meg az alacsonyabb iskola-
zottsagu ¢s alacsonyabb keresetli csoportoknal megfigyelt
magasabb dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasokban
¢és a kevesebb zoldség- és gylimolcsfogyasztasban, sét,
paradox modon még az alacsonyabb fizikai aktivitasban
is. 2019-ben az alapfoku iskolai végzettségiick 48%-a,
a felsofokt végzettségiieck 74%-a tartotta jonak vagy
nagyon jonak egészségi allapotat. Ugyanez az arany a leg-
als6 jovedelmi 6tddbe tartozok korében 58%, a legfelsd
6tod esetében 73% volt. Az iskolai végzettség szintje és
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a kronikus betegségek elofordulasa kozott is Osszefliggés
mutathato ki. A legfeljebb alapfoku végzettségiiek és az
¢érettségivel nem rendelkezok egyarant 52%-a, az érett-
ségivel rendelkezé kozépfoku végzettséglieck 44%-a, a
felséfoku végzettségiliek 45%-a kiizd kronikus betegség-
gel (Boros, 2019). A 2022. év II. negyedévére vonatkozo
KSH-adatok alapjan Magyarorszagon 2,4 millio fizikai
munkavallal6 dolgozott, 63%-uk férfi, 37%-uk nd. A fizi-
kai munkavallalok &sszesen a foglalkoztatottak 51,4%-at
tettek ki (KSH, 2022). 2022. 1. negyedévében a fizikai
foglalkoztatottak atlagbére bruttéo 373990 forint volt, ami
26%-kal alacsonyabb az azonos idészakban jelentett
atlagkeresetnél és 42%-kal maradt el a szellemi foglalko-
zasuak atlagkeresetétol (KSH, 2022). A KSH 2024-es ada-
tai alapjan Budapesten példaul egy fizikai foglalkozasu
munkavallaldo 2024 oktoberében atlagosan nettd 352607
forintot keresett, mig a szellemi foglalkozasuak atlagkere-
sete 597224 forint volt. A fizikai dolgozok helyenként tobb
mint nettd 200 ezer forinttal kevesebbet kerestek, mint a
szellemi munkat végzok (Vords, 2024), igy az egészséges
¢letmodra szanhato diszkrecionalis jovedelmiik is joval
alacsonyabb lehet.

Magyarorszagon a fizikai foglalkoztatottak szama
magas, igy a magyar gazdasag teljesitoképessége szem-
pontjabol munkahatékonysaguk mindsége nagy jelento-
séggel bir. Emellett az elmult években egyre erésebben
jelenik meg koriikben a munkaeréhiany problematikaja
¢és ezzel parhuzamosan megnovekedett a fluktuacidjuk
is, 2022-ben 40% volt (HRPWR, 2023). A fizikai mun-
kavégzés jellegébdl adodoan tobb egészségkockazattal
is jarhat. A fizikai munkavallalok atlagéletkora sokszor
magasabb a szellemieknél, és folyamatosan emelkedik.
Evrél-évre novekszik azon munkavallalok szama, akiket
a foglalkozasegészségiigyi vizsgalatok soran munkavég-
zésre teljesen vagy korlatozottan alkalmatlannak mindsi-
tenek. A magasabb korbol, a potencialisan tobb kockazati
tényezObol, az alacsonyabb szintii egészségértésbol és a
kedvezotlenebb egészségmagatartasbol kovetkezik, hogy
a fizikai munkavallalok egészségi allapota jellemzden
rosszabb, mint a szellemi dolgozoké (Boros, 2019; KSH,
2019, 2022).

Nincsenek publikaciok a kimondottan ezt a munkaval-
laloi réteget célzo magyar munkahelyi egészségfejlesztd
programok terén, azaz kutatasi és gyakorlati szempont-
bol is fontos rés van. A vallalatok visszajelzései alapjan
a szellemi munkavallalok altal jol fogadott és hatéko-
nyan alkalmazhat6 programok a fizikaiakat nem vonzzak
ugyanolyan mértékben.

Cikkiink célja, hogy feltarja a fizikai munkavallalok
munkahelyi egészségfejlesztésének fobb kihivasait és
lehetéségeit egy Magyarorszagon mitkodd termeld val-
lalat esettanulmanyan keresztiil. Ezzel a magyar — els6-
sorban gyakorlati — szakirodalom bdvitéséhez kivanunk
hozzajarulni.

Elméleti hattér

Jelen fejezetben el6szor egészségfejlesztési modelleket,
majd kifejezetten a fizikai munkavallalokhoz kapcsolodo
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irodalmat, dket érintd specialis tényezdket és jo gyakorla-
tokat mutatunk be.

Vallalati egészségfejlesztési modellek

A nemzetkozileg elismert és hasznalt modellek koziil a
harom legismertebbet, legtobbet hasznaltat vizsgaltuk
meg (tovabbi modellekrdl 1asd: Szilas & Danko, 2023):
a Gant-féle prevencios piramismodellt, a WHO (World
Health Organization) egészséges munkahely modelljét,
ami az egyik legfontosabb kiindulasi alapmodell, kor-
koros folyamatként kezelve az egészségfejlesztést és az
IWI (Innovative Workplace Institute) altal kidolgozott
PROWELL analitikai rendszert, ami egy akadémiai part-
nerek segitségével kidolgozott ,,piaci” analitikus eszkdz a
vallalati egészségfejlesztés teriiletén.

A Gant-féle prevencids piramismodell (1. abra) az
emberi sziikségletek hierarchiajat bemutatdé Maslow-
piramishoz hasonlo logikaval a munkavallaloi egész-
séggel ¢és jolléttel kapcsolatos elemeket rendezi egy
hierarchikus rendszerbe (Danko et al., 2022). A piramis
tetején elhelyezkedd ,,wellness” — amikor a munkakor-
nyezet és a vallalati kultira tdmogatja a munkavallalot
abban, hogy egészségesebb ¢letmodot alakitson ki — nem
valosulhat meg addig, amig az alsobb szinteken elhe-
lyezked6 alapveté ,,munkahelyi biztonsag” (munka-
biztonsagi és foglalkozasegészségiigyi intézkedések, a
munkabol és a munkakornyezetbdl adodo veszélyforra-
sok kikiiszobolése) és az azt kdvetd ,,alapvetd ergonomia”
(a foglalkozasbol adodo, leginkabb vaz-és izomrendszeri
betegségek megeldzése) feltételei nincsenek kialakitva
(Gant, 2020, p. 76).

1. dbra
Gant prevenciés piramisa

wellness

alapvet6 ergonémia
munkahelyi biztonsag

Forras: Gant (2020, p. 76)

Azzal, hogy a modell a piramis aljara az alapveté munka-
helyi biztonsagi és munkavédelmi intézkedéseket helyezi,
azt tamogatja, hogy a munkaltatoknak eldszor az egész-
ség ¢és biztonsag alapjaival kell foglalkozniuk, mieldtt a
fejlettebb jollét-kezdeményezéseket bevezetik. Az egysze-
risége azonban egyben a korlatja is a modellnek, ennél
azért Osszetettebb a vallalati egészségfejlesztés rendszere,
raadasul folyamatos értékelések és fejlesztések nélkiil
nem fenntarthatd. A kiilsé tényezdket meg teljesen figyel-
men kiviil hagyja.
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A WHO egészséges munkahely modellje (2. abra)
részletesen kifejti és széleskoriien 6sszegzi mindazokat
a teriileteket, amelyeken a munkaltatd a munkavallalok
egészségére hatassal lehet, és azokat az utakat, amelye-
ken keresztiil befolyasolhatja 6ket. A WHO altal meg-
hatarozott négy f6 teriilet a fizikai munkakornyezet, a
pszicho-szocialis munkakdrnyezet, a munkavallalok
egészséggel kapcsolatos egyéni eréforrasai és a vallalat
tarsadalmi kornyezetébe vald bevonddasa. Egy egész-
séges munkahely kialakitdsaban legalabb ugyanannyira
fontos kulcstényezé a folyamat megfeleld megtervezése
és kivitelezése, mint a megfeleld tartalom. Akkor lehet
hatasos az egészégfejlesztési folyamat, ha az Iépésrol-lé-
pésre torténd, hosszu tavon fenntartott, folyamatos fej-
lesztést jelent, amelyben a munkavallalok mozgdsitasa
¢s bevonasa kozos értékek és etikai normak mentén tor-
ténik (Burton et al., 2010, p. 3). Szilas és Danko (2023)
szerint, akik a PERMA szemiivegén keresztiil néztek
ra, a modell az egyéni eréforrasokhoz, valamint a dol-
gozok bevondsa és a pszicho-szocialis munkakdrnyezet
Osszetevdin keresztiil kozvetleniil kapcsolodik a pozitiv
érzelmekhez; a munkavallaloi bevonas és vezet6i elkote-
lezettség Osszetevoi kdzvetleniil kapcsolodnak a bevonds-
hoz, és kdzvetve a pszicho-szocialis munkakoérnyezethez;
az egészséggel kapcsolatos egyéni eréforrashoz fontosak
a kollegialis, valamint a csapat- €s felettes szintii tamoga-
tasok és kapcsolatok; a kozosségek bevonasa kozvetlentil,
mig a munkavallalok bevonasa kozvetve kapcsolodik az
értelmes, jelentéssel biro élethez/munkahoz, végezetiil az
egyéni eréforrasok az autonomian és az intrinzik célmeg-
hatarozason keresztiil kdzvetve dsszefiiggésbe hozhatok a
teljesitménnyel.

2. dbra
A WHO egészséges munkahely modellje

Fizikai
munkakérnyezet

Feese

Vezetsk bevonddasa

Egészséggel

Pszicho- g

szocilis MEAEEE Etikai normak, e kapesolatos

ey kézos értékek egyéni
kérnyezet Dolgozék bevonédasa erdforrasok

Kivitelezes Priorizélas
Tervezés

Villalat tarsadalmi
kérnyezetébe valo
bevondddsa

Forras: Burton et al. (2010, p. 3)

Ez egy holisztikus folyamatmodell, hosszu tavu fokusszal,
amely jol illeszkedik a szervezetfejlesztési modellekhez,
amelyek elismerik a fokozatos és fenntarthatd valtozas



sziikségességét annak érdekében, hogy a kezdeményezé-
sek hatékonyak és tartdsak legyenek.

Az IWI (Innovative Workplace Institute) megbiza-
sabol iparagi és akadémiai partnerek egyiittmikddésé-
vel kidolgozott PROWELL egészségfejlesztési modell
(3. abra) elsésorban analitikai eszkdzként alkalmaz-
hat6, célja a munkahelyek teljesitményének mérése a
munkavallaloi egészség és jollét viszonylataban. Ennek
elénye, hogy nagyon sok tényez6t €s szempontot egye-
sit az emberi sziikségletek hierarchigjatol kezdve a
munkavallaldo egyéni jollétét befolyasold munkahelyi
tényezok részletes attekintésén keresztiil az egészség-
fejlesztés vallalatra gyakorolt hatasaig, azaz nagyon
atfogo, holisztikus szemléletii. A jollétet harom alapvetd
teriiletre, a fizikai, mentalis €és szocialis jollétre bontja.
A PROWELL-modell egyedisége abban rejlik, hogy a
munkavallalok egyéni egészségét és jollétét befolyasolo
tényezoket szorosan Osszekoti a vallalat, mint versenyz6
gazdasagi entitas egészségfejlesztésbol szarmazo poten-
cialis eldnyeivel (Innovative Workplace Institute, n.d.).
Ramutat a munkavallaloi egészségfejlesztésbdl eredd
vallalati elonydkre, mérhetévé teszi azokat, igy az ada-
talapt stratégiai dontéshozatali folyamatokban is meg
tudnak jelenni az egészségfejlesztés kérdései. Kritikaja
lehet, hogy nem foglalkozik mérhetetlen, vagy nagyon
nehezen mérhetd aspektusokkal.

A PROWELL-modell

7 N8
alahw. fartonds 60 sze""

Szocijalis

Forras: Innovative Workplace Institute (n.d.)
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Egyéni magatartasvaltoztatast seqgitd
egészségfejlesztési modellek

A szakirodalomban tobbféle, az egészségfejlesztési
gyakorlatban is gyakran alkalmazott magatartasval-
toztatasi modell fellelhetd, mi a legegyszertibbtdl a leg-
komplexebb felé haladva mutatjuk be oket. Az 1950-es
években Irwin és munkatarsai altal az Egyesiilt Allamok
Kozegészségiigyi Szolgalatanal kifejlesztett egészséghi-
edelem-modell (HBM — Health Belief Model, Glanz &
Rimer, 1995, idézi Henderson, 2009) célja az egészséggel
kapcsolatos viselkedés magyarazata és elérejelzése azal-
tal, hogy az egyén kockazatardl és a cselekvés eldnyeirdl
vagy akadalyairol alkotott elképzeléseire dsszpontosit, de
az egyént koriilvevo tarsadalmi és kulturalis tényezoket,
altalaban a kornyezeti hatasokat nem igazan veszi figye-
lembe. Alapvetden négy 6 kognitiv tényezot vizsgal:

— eszlelt fogékonysag (az egyén sajat megitélése szerint
mekkora a megbetegedés vagy mas negativ kimene-
tek kockazata),

—eszlelt sulyossag (az egyén sajat megitélése egy
betegség vagy negativ kimenet komolysagat, stlyos-
sagat illetden),

—eszlelt akadalyok (az egyén sajat megitélése arrdl,
hogy milyen hatasok tantorithatjak el az uj viselke-
dés gyakorlasatol),

— eszlelt elonydk (az egyén sajat megitélése arrol, hogy
milyen pozitiv eldnyei szarmazhatnak az 0j viselke-
désbdl) (Green et al., 2021).

3.4bra A modell eréssége, hogy nagy hang-
sulyt fektet az egyén sajat egészségének
¢és kockazatanak megitélésére, és a négy
f6 kognitiv tényezd vilagos keretet biz-
tosit a beavatkozasok megtervezéséhez,
kommunikaciojahoz ¢és értékelés¢hez.
Rairanyitja a figyelmet azokra a pszi-
choldgiai akadalyokra és motivatorokra,
amelyekkel a beavatkozasok soran fog-
lalkozni lehet. A modell problémai, hogy
kizardlag az egyéni megismerésre 0ssz-
pontosit, és nagymértékben figyelmen
kiviil hagyja a tarsadalmi, kulturalis és
kdrnyezeti tényezdket, valamint, hogy
els6sorban kognitiv jellegli, rovid tava
racionalis dontéshozatali folyamatot fel-
tételez.

Bandura szocialis-kognitiv modellje
(SCT — Social Cognitive Theory;
Bandura, 1998) szerint az emberi
magatartas személyes, viselkedéses ¢és
kornyezeti tényezok dinamikus kolcson-
hatasanak eredménye (4. abra). Bandura
koncepcidjaban mar megjelenik ezen
kiviil az énhatékonysag jelentdsége is,
vagyis az, hogy a személy mennyire van
meggy6zdédve arrol, hogy az uj viselke-
dés kialakitasahoz vezetd cselekvéseket
akar nehézségekkel szemben is képes
végrehajtani (Teleki & Tiringer, 2017).
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Az ¢énhatékonysag novelése Bandura modelljében koz-
ponti fontossagu, tulajdonképpen maga az énhatékonysag
akiindulopontja, amely hat az egyén altal elvart hatasokra,
eredményekre, rovid és hosszu tavu céljaira, valamint a
cselekvést akadalyozo, nehezitd, vagy éppen tamogatd
tényezokre egyarant. Ez egy joval atfogobb modell, mely-
nek keretei lehetévé teszik, hogy olyan beavatkozasokat
tervezzenek, amelyek tobb szinten — egyénileg, kdzossé-
gileg és politikailag — célozzak meg a viselkedésvaltozast.
Meég ebben is a kognitiv folyamatok a hangstlyosak, vala-
mint nem minden tanulhaté meg tarsas kozegben, meg-
figyeléssel sem. Leegyszerlisiti az emberi viselkedést,
mivel a megfigyelhetd cselekvésekre és a kdrnyezeti hata-
sokra &sszpontosit.

4. abra
Bandura szocidlis-kognitiv viselkedésvaltoztatasi
modellje

Kimeneteli elvarasok:
- fizikai

- tarsas

- Onértékel6 aspektus

Személyes Célok

énhatékonysag

\

Forras: Teleki & Tiringer (2017, p. 7) alapjan

Szociostrukturalis tényez6k:
- segit6k
- akadalyozdk

elomozditasat célz6 beavatkozasok kialakitasaban,
ugyanakkor ez is kognitiv modell, és nem minden eleme
mérhet6 konnyedén.

Az eddig felsorolt modellek mindegyikét alkalmazzak
az egészségfejlesztésben, az elmult években mégis sok
kritika érte Oket, leginkabb azért, mert az embert alap-
vetden racionalis lényként kezelik, aki ebbdl adodoan
mindig tudatosan cselekszik. Ezért ezek a modellek nem
adnak adekvat valaszt arra, hogy hogyan lehet a rutinbol
vagy addikciobol eredd egészségviselkedéseket sikeresen
megvaltoztatni. Masrészt elsésorban a szandék kialaki-
tasara és a cél meghatarozasara hato tényezokkel foglal-
koznak, azzal nem, hogy a kialakitott szand¢k és a valos
viselkedésvaltozas kozott tapasztalhaté nagy szakadékot
hogyan kellene hatékonyan athidalni. Sheeran 2002-ben
10 korabbi metaanalizisbol késziilt 9sszefoglalo vizsgalata
azt talalta, hogy a viselkedéses szandék minddssze 28%-at
magyarazta a jovébeli viselkedés variancigjanak (Teleki &
Tiringer, 2017). Az egészségesebb szokasok kialakitasara
vonatkozo szandék onmagaban ritkan elegendé ahhoz,
hogy a kivant viselkedésvaltoztatas megvalosuljon.

A Schwarzer és kutatocsoportja altal 1992-ben kidol-
gozott egészségmagatartas valtozasanak szocialis-kog-
nitiv folyamatmodellje (HAPA — Health Action Process
Approach) (6. abra) (Teleki & Tiringer, 2017) a szan-
dék-viselkedés rés athidalasat helyezi fokuszba. A HAPA-
modell gyakorlati hasznalhatosagat az is elésegiti, hogy
integralja az egészségvaltoztatas folyamatos ¢és szakaszos
modelljeinek eldnyeit. Mig a folyamatos modellek az
egyént egy folyamatos kontinuumon latjak ¢és ezaltal jol

5. dbra
Az integralt viselkedéses modell

A Braun-Kasprzyk szerzOparos altal targyalt ~aseiiid

integralt viselkedéses modell (IBM — Integrated o
Behavioral Model) (5. abra) tbb szocialis-kognitiv —r Topaszia tek és képességek [\
magatartasi elmélet (t6bbek kozott a TRA —Theory Cozeliek - \ \\

of Reasoned Action és a TPB — Theory of Planned \ i
Behaviour) integraciojaval jott 1étre (Braun, 2012; Smaihe |1 Goetmei | \\ jellege

Kasprzyk et al., 1998; Kasprzyk & Montaiio, 2007, \

idézi Kiss et al., 2020). Harom f6 épitéeleme az \ \

adott magatartassal szembeni attitlid, a magatar- Esclelt norma \ \
tassal kapcsolatos tarsadalmi norma és a személy Normativ \ ‘\ \
énhatékonysaga, amelyek egyiittesen hatnak a hucdelmek ~ Misok |y Floiré noma \\E X

viselkedéses szandék kialakulasara. Végiil a szan- — Viselkedéses | | o o
dék vezet majd a viselkedésvaltoztatashoz, ameny- tényezdk S /’ szdndek

nyiben a személy rendelkezik az ahhoz sziikséges e || [| M= [T

ismeretekkel és képességekkel (vagy elsajatitja / /’ / /
Oket) és fontosnak is tartja az adott valtoztatast. A sremdiyes / / /
modell azzal is szamol, hogy a viselkedés kialaku- rdhatds / / /
lasat még befolyasolhatjak kornyezeti korlatok és " /’ // .

az egyén kialakult szokasai is. Ez egy még komp- Kontrollhiedeimek | —p| magatanis- ([ [ | Kozt

lexebb modell, jol ismert viselkedéselméleteket e /

integral, holisztikus, széleskoriien alkalmazhato. |

Olyan tényezdket vesz figyelembe, mint az attitiid- gl B U Y | Saokds

valtozas, a tarsadalmi normak szerepe, a kontroll

¢és énhatékonysag, amelyek mind kdzponti szerepet
jatszhatnak az egészségesebb magatartasformak

Forrés: Kiss et al. (2020, p. 58) alapjan
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alkalmazhatok a viselkedés magyarazataban ¢és eldrejel-
zésében, addig a szakaszos modellek azért népszertiek,
mert segitségiikkel a programok résztvevoibdl viszony-
lag homogén célcsoportok képezhetdk (Teleki & Tiringer,
2017), azaz a lassu és koltséges egyéni fejlesztés helyett
gyorsabb ¢s koltséghatékonyabb, raadasul a tarsas tamo-
gatas pozitiv hatasait is kihasznalo csoportos fejlesztést
tesznek lehetove.

A HAPA-modell egyszerre gondolkodik folyamatban
¢és szakaszokban, az ¢életmod megvaltoztatasat egy olyan
Onszabalyoz6 folyamat eredményének tekinti, amelyben
egyértelmiien elkiiloniil két nagy szakasz:

1. a szandék kialakulasa eldtti motivdcios szakasz,

melynek célja a szandék kialakitasa és

2. a szandék kialakulasa utani akarati szakasz, mely-

nek célja a viselkedés tényleges megvaltoztatasa.

CIKKEK, TANULMANYOK

valamint egyszerre tobb egészségiigyi problémat céloz-
nak meg ¢és kiilonbozd tipusu tevékenységeket kinalnak
(Goetzel & Ozminkowski, 2008).

A vezetési stilust érdemes kiemelni még: a transzfor-
macios, az inspiralo, a szolgald vezetési stilusok, amelyek
a tamogatast €s a felhatalmazast hangsulyozzak, bizonyi-
tottan fokozzak a munkavallalok elkdtelezettségét, jollétét
és az egészségprogramok sikerességét is (Eisele, 2020;
Sam et al., 2025). A Deloitte 2023-as tanulmanya szerint a
mai munkahelyi kérnyezetben harom tényez6 van, amely
kiemelkedden befolyasolja a munkavallalok jollétét: a
vezet6i magatartas a kozvetlen felettestol egészen a felsé
vezetésig, emellett hogy miként alakitjak ki a szervezet
miikodését és a munkakoroket, valamint a kiillonb6zo
szervezeti szinteken hogyan zajlik a munka (Deloitte,
2023). Magyar vonatkozasban Farkas et al. (2013) szerint

6. dbra

A HAPA - Health Action Process Approach -
az egészségmagatartas valtozasanak szocialis-kognitiv folyamatmodellje

Cselekvéses Fenntartd Ujrakezd6
énhatékonysag énhatékonysag énhatékonysag

Cselekvés- l

- . tervezés . =

Kiemeneti Elkezdés Fenntartas
elvarasok Megkiizdés-

tervezés \

Ujrakezdés

Kockazat-
észlelés

k CSELEKVES J

Szandék kialakulasa el6tti,
MOTIVACIOS SZAKASZ

Forras: Teleki & Tiringer (2017, p. 12) alapjan

A modell eréssége, hogy nagyon jol felismeri, hogy a val-
tozas hosszu folyamat, benne legalabb két elkiiloniilé sza-
kasszal, amelyekben egymastol kiilonboz6 tarsas-kognitiv
tényezok jellemzéek (Teleki & Tiringer, 2017). Ennek
megeértése egy munkavallalokat célzo egészségfejlesztési
program kialakitasakor lehet6vé teszi, hogy a megfeleld
szakaszban 1évé munkavallalok szamara hatékony iizene-
teket és programokat kinaljunk.

Mindegyik modell hasznalhato fizikai munkavallalok
korében is, mégis a HAPA-modell a leginkabb javasolt.
A fizikai munkavallalok esetében annak is az els6 szaka-
szara sziikséges eloszor joval nagyobb hangsulyt fektetni.
Barmely modellt is alkalmazzuk, bizonyos tényezokre
érdemes figyelmet forditani. Egy 119 tanulmanyt attekintd
kutatas szerint a sikeres munkahelyi egészségfejlesztési
programok olyan jellemzdékkel rendelkeznek, mint a mun-
kavallalok egészségiigyi igényeinek felmérése és a prog-
ramok testre szabasa ezen igények kielégitésére, magas
részvételi arany elérése, az dngondoskodas eldsegitése,

Szandék kialakulasa utani,
AKARATI SZAKASZ

a munkavallalok munkahelyi motivacidjaban fontos sze-
repet jatszanak a biztonsag, a stabilitas, a jo munkahelyi
légkor és a megfeleld kapcsolatok, akar a vezetdvel is.
Gelencsér et al. (2020) is hangsulyozta a munkahelyi lég-
kor és a munkahelyi stabilitas, valamint a megbecsiilés, a
kedvezd banasmod €s a megfeleld vezetoi stilus szerepét.

A fizikai munkavallalok részvétele az
egészségfejleszté programokban
Quintiliani és munkatarsai (2007) szerint a férfi, kékgal-
léros munkavallalok kisebb valoszintiséggel vesznek részt
munkahelyi egészségprogramban, mint a fehérgallérosok
¢és a n6k (Quintiliani et al., 2007). Ennek lehetséges okai: a
nem megfelel6 kommunikaci6 a fizikai munkavallalok felé,
a vezetési stilus, a kdzvetlen vezet6 ellenallasa, a ttlorak és
a valtott mliszakos munkarend, a masodallasok miatti id6-
hiany ¢és az otthon és a munkahely kdzotti nagy tavolsag.
Egy 35 amerikai publikaciot Osszefoglalo atte-
kinté tanulmany is hasonlo eredményre jutott: a fizikai
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munkavallalok részvétele az egészségfejlesztési progra-
mokban kovetkezetesen szignifikansan alacsonyabb volt
a szellemiekhez képest, az egészséges taplalkozast ¢és
teststilymenedzsmentet szolgald programokban a fizikai
munkavallalok részvételi aranya 13%-36,9% volt, mig a
szellemieké 43%-50,8%-0s. A dohanyzasleszoktatd prog-
ramokon ez 18%-27,6% versus 37,3%-47% (Stiehl et al.,
2018). A tanulmany szerint az alacsonyabb részvétel hat-
terében meghuzodo potencialis okok egyike az, hogy a
programok tervezésekor nem veszik figyelembe a fizikai
munkakdrokben dolgozé munkavallalok specialis lehe-
toségeit és igényeit, valamint azt, hogy a munkahelyi és
otthoni feladataik dsszeegyeztetését alacsonyabb jovedel-
miik még nehezebbé teheti.

A mozgasprogramok bevezetése jelentdsen javithatja
a munkaképességet és a kapacitast a nagy igénybevételt
jelenté munkakdrokben dolgozé munkavallalok korében
(Holtermann et al., 2010). Ezek a programok nemcsak a
fizikai egészség megorzésében segitenek, hanem csok-
kentik a tartds fizikai megterheléssel jaro kockazatokat
is, amelyek kronikus egészségiigyi problémakhoz és
korai nyugdijba vonulashoz vezethetnek (Manttéri et al.,
2020; Choi, 2017), ugyanakkor az is ismert, hogy a fizikai
munkat végzoket sokkal nehezebb plusz aktivitasba, moz-
gasprogramokba bevonni. Az is fontos cél, hogy minden
munkavallalo hozzaférjen az egészségének megdrzéséhez
sziikséges lehetéségekhez (Choi, 2017). Ezek megfeleld
kommunikacidja a fizikai dolgozok felé elengedhetetlen.

Osszefoglalva, a fizikai dolgozok sajatos igényeinek,
lehetdségeinek, kockazatainak kezelésével és az egyen-
16ség elémozditasaval, megfeleld, testreszabott kommu-
nikacidval, motivacioval a szervezetek egészségesebb
munkakdrnyezetet hozhatnak 1étre, amely novelheti a fizi-
kai munkavallalok jollétét és a vallalat termelékenységét
is (Szabo-Juhasz, 2019).

A fizikai munkavallalok egészségfejlesztését
befolyasol6 specialis tényezdok

A fizikai munkavallalok egészségfejlesztési lehetdségeit
befolyasolo nehezité tényezdk és akadalyok alapvetden a
szakirodalomban publikalt két — egy 2019-es és egy 2021-
es — cikk megallapitasaira (Moreno et al., 2019; Hulsegge
et al., 2021), valamint részben a vallalati egészségfej-
lesztési programokrol gytijtott hazai adatokra és tapasz-
talatokra alapozva a kovetkezé (hangsulyozzuk, hogy e
tényezok, melyek az id6 (1-3.), a kommunikacio (4.) és az
egészségtudatossag-jollét (3. és 5-7.) témakorok koré cso-
portosulnak, nem orszagspecifikusak, mindenhol problé-
mat jelenthetnek):

1. Munkaszervezés, beosztas, ido: A fizikai munka-
vallalok az elvégzendé munka jellegébdl adodoan
gyakran nagyon szigoru idébeosztas szerint végzik
feladataikat, gyakran erés idényomas alatt. igy a
munkaidében kinalt szliréseken, csoportos prog-
ramokon, eldadasokon és mas programokon vald
részvételitk nehezen megoldhaté munkaidén belil.
A kékgallérosok egy része sajat vagy csaladja meg-
¢lhetését ugy tudja biztositani, hogy a féallasa mel-
lett masodallast is vallal, igy nincs ideje, lehetdsége

VEZETESTUDOMANY/BUDAPEST MANAGEMENT REVIEW

LVII. EVF. 2026. 2. SZAM/ISSN 0133-0179 (PRINT); ISSN 3057-9376 (ONLINE) DOI: 10.14267/VEZTUD. 2026.02.02

22

munkaidén kiviil részt venni az egészségprogra-
mokban.

. Kozlekedés a munkahely és az otthon kozott: A

munkavallalok egy része a vallalat altal szervezett
buszjarattal kozlekedik a munkahelyre és haza.
Ezek értheté modon pontosan a miiszakok idejének
elejéhez és végéhez igazodnak, igy nehézségekbe
itk6zne a késébbi hazajutas.

. Valtott miiszakos munkavégzés: Gyarté vallala-

toknal jellemzd a napi 24 oOraban, valtott 8 vagy
12 6ras miiszakokban szervezett munka, ami tobb
szempontbol is fontos korlatozdé és egyben koc-
kazati tényez6. A cirkadian ritmus felboruldsa, az
alvasmennyiség csdokkenése és az idéeltolodas miatt
a tarsas kapcsolatokban jelentkez6 nehézségek
kozvetleniil és kozvetetten is negativ hatast gya-
korolnak a munkavallalok fizikai és mentalis jol-
létére. A valtott miiszakban végzett munka szoros
Osszefliggést mutat a kardiovaszkularis megbetege-
désekkel, emésztdszervi problémakkal és az anyag-
csere-egyensuly megbomlasaval jaro betegségekkel.
Emellett talaltak osszefiiggést a valtott miiszakban
végzett munka és tobbféle daganatos és mentalis
betegség (Sato et al., 2020) kozott. Egy keresztmet-
szeti kutatas azt talalta, hogy a valtott mliszakban
dolgoz6é munkavallalok esetében szignifikansan
nagyobb volt az elhizas és a diabétesz prevalenci-
4ja a nem valtott miiszakban munkat végzé kolléga-
ikhoz képest. A miiszakos munkaval Osszefiiggd
alvaskorlatozas ¢s faradtsag a kognitiv hatékonysag
romlasaval, hibakkal, balesetekkel és hosszl tavu
egészségkarosodasokkal is jar (James et al., 2020).

. Kommunikaci6 modjai: A vallalati kdrnyezetben

legelterjedtebben alkalmazott bels6 kommunika-
cios eszk6zok gyakran a fizikai munkavallalok sza-
mara nem, vagy csak korlatozottan érhetdk el. Nem
rendelkeznek a munkaltato altal biztositott digitalis
eszkozokkel, igy az online kommunikacio nehézsé-
gekbe iitkozik vagy nem hatékony. Ezt a problémat
a munkaltatok gyakran igyekeznek a munka- és
pihendterekben elhelyezett kdzos elérést tabletek-
kel, TV-képernySkkel és falinjsagokkal athidalni,
de altalaban a leghatékonyabb kommunikacios csa-
torna a gyartocsarnokokban a személyes kapcsolat-
tartas a csoport- é¢s miiszakvezetokkel.

. Kedvezdtlenebb egészségmagatartas, alacsonyabb

szintli egészségértés: A fizikai munkakorokrol
elmondhatd, hogy gyakran alacsonyabb iskolai vég-
zettséggel rendelkez6 munkavallalok toltik be dket.
Az egészséget rovid és hosszu tavon befolyasolo
egészségmagatartas sok fontos eleme pedig Ossze-
fliggést mutat az iskolazottsag szintjével (Boros,
2019).

Sa. Dohanyzas

A dohanyzas gyakorisaga forditottan aranyos az
iskolai végzettséggel, a legfeljebb 8 osztalyt végzett
férfiak 40%-a naponta dohanyzik, mig a diploma-
soknal ez kb. 14%. N6knél hasonlo tendencia figyel-
heté meg.



5b. Alkoholfogyasztas

Az alacsonyabb végzettségli férfiaknal a nagyivok
aranya masfélszerese a felséfoku végzettségiicke-
nek. Noknél ugyanez a mintazat a mértékletes ivas-
nal latszik.

Sc. Testmozgas, taplalkozas és elhizas

Az érettségizettek és diplomasok tobb szabadido-
sportot {iznek, és gyakrabban fogyasztanak zold-
séget, gyliimolesot (diplomasok 75%-a naponta, ami
4,5-szerese az alacsonyabb végzettséglieckének). Az
elhizas is nagyobb aranyban érinti az alacsonyabb
iskolazottsagu csoportokat.

6. Alacsonyabb észlelt énhatékonysag: Az észlelt
énhatékonysag egy szubjektiv meggy6z6dés arrol,
hogy képesek vagyunk-e¢ egy elképzelt cél érdekeé-
ben az ahhoz sziikséges lépéseket megtenni. Minél
magasabb egy ember észlelt énhatékonysaga, annal
nagyobb valoszinlséggel képes egészségmagatarta-
san valtoztatni (Teleki & Tiringer, 2017), és annal
nagyobb valoszinliséggel lesznek egészséget tamo-
gatd szokasai. Az alacsonyabb iskolai végzettség-
gel és az alacsonyabb jovedelmi statusszal viszont
egylitt jarhat az alacsonyabb észlelt énhatékonysag
érzése, példaul a munkakornyezet és a munka-
végzeés ideje és modja feletti kontroll hianya miatt
(Stiehl, et al., 2018).

7. A szellemi munkavallaloktol eltérd igények és priori-
tasok a jollét terén: a fizikai munkat végzok jelentds
kornyezeti kitettséggel szembesiilnek, amelyet rész-
ben a munkaltaté kontrollal (munkaruha, véddesz-
kozok, munkaeszkozok mindsége). A munkakorok
sajatossaga miatt tovabbi kockazatok is jelen van-
nak, szélsdséges hémérséklet, zaj, karos anyagok,
balesetveszély. Ezek elsdsorban munkabiztonsagi
és munkavédelmi kérdések, de alapvetden megha-
tarozzak a jollétet is. Ha e teriileteken hianyossagok
vannak, a dolgozok kevésbé nyitottak az egészség-
megorzd szokasokra. Emellett pszicho-szocialis
kockazatok is el6fordulhatnak, amelyek kronikus
stresszhez vezethetnek.

A leirt specialitasokbol adddoéan mashogy sziikséges
megkdzeliteni a fizikai munkavallalok egészségfejleszté-
sét, gondolunk itt mind az idejére, mind a kommunikacio
modjara, mind az egészségtudatossag €s jollét szintjének
szellemi munkavallaloktol kiilonbozé voltara.

J6 gyakorlatok a fizikai munkavallalék
egészségfejlesztése terén

Bar nem nagy szamban, de az utobbi években jelentek
meg olyan publikaciok, amelyek kifejezetten a fizikai
munkavallalokat célzo egészségfejlesztési programokat
tanulmanyozzak.

Egy 2015 szeptemberétdl 2016 oktoberéig tartd kisér-
letben (Won Ju & Jun Ah, 2019) egy koreai vallalat 32
olyan munkavallalojanak szerveztek programot, akik az
elézetes sziv- és érrendszeri kockazati tényezok vizsgalata
alapjan kozepes vagy nagy kockazatunak bizonyultak. A
program elején ezeken a vizsgalatokon tal specializalt
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kérdoéivekkel nagyon részletesen felmérték a résztvevok
helyzetét és képességeit is. Ezutan egy egészségmenedzs-
ment-naplot készitettek a szamukra, amely az ,,Action
Research” elvét kdvetve vezette Oket végig a kutatok sze-
mélyes segitségével sajat kockazataik megértésétol kezdve
sajat rovid és hosszu tavu egészség- és cselekvési terveik
elkészitésén, majd a terv gyakorlatba valo atiiltetésén at az
iddszakos értékelésekig és sziikség esetén az ujratervezé-
sig. Az egyéves idGszak végén statisztikailag szignifikans
javulast talaltak a HDL- koleszterinszintben, a testto-
megben ¢€s a vérnyomasértékekben is. A testmozgashoz,
taplalkozashoz ¢és dohanyzashoz kotédé oOnszabalyozod
képesség is szignifikansan javult. A dohanyzok aranya
a csoporton beliil 56,3%-16l 34,4%-ra csokkent. Ebben a
beavatkozasban egy olyan lassabb, de hosszu tavon haté-
konynak bizonyul6 utat valasztottak, amikor a munkaval-
lal6 sajat énhatékonysaga fejlodott, ezaltal nagyobb lett az
esélye az elért magatartasvaltoztatasok €s egészségiigyi
hatasok megtartasanak.

Egy ausztral kutatasban épitéiparban dolgozo férfiak
egészségmagatartasat ¢és egészségprogramokhoz vald
viszonyulasat vizsgaltak (Du Plessis et al., 2013). Azt talal-
tak, hogy mas munkavallaloi csoportokhoz képest rosz-
szabb altalanos egészségi allapottal, magasabb mortalitasi
¢és morbiditasi kockazattal és a stlyos kronikus betegsé-
gek kialakulasanak megndvekedett valoszintiségével kell
szembenézniiik. Jellemzdébbek az egészségtelen szokasok,
¢és kisebb a hajlandosag arra, hogy a problémak megol-
dasaban szakemberek segitségét kérjék. A tradicionali-
san meghatarozott maszkulin értékek (erds, sérthetetlen,
ellenalld) erésebben jelennek meg, és hozzajarulhatnak
az egészségtelenebb egészségmagatartas kialakulasahoz,
bar paradox médon Kolmet és munkatarsai 2006-o0s kuta-
tasa arra utal, hogy ugyanebben a populacioban (ausztral
fizikai munkavallalo férfiak) valojaban fontosnak tartjak
az egészségiiket, és az egészségiikre hatd tényezdk egy
részérdl hasznos informaciokkal is rendelkeznek (Kolmet
et al., 2006). Du Plessis és munkatarsai kiemelték, hogy
a kommunikacios eszkdzok és az egészségoktatds nem
elégséges ebben a célesoportban a kozép- és hosszu tavi
valtoztatasok eléréséhez, hanem mind a munkavallalok,
mind a munkaltato részérdl hosszu tavu bevonodasra van
sziikség, akar a munkahely hatarain kiviil is, a kdzosségi
médiat is hasznalva. Ugyanakkor egy kamionsofordk
korében szervezett és kifejezetten a kozosségi médian
keresztiil kivitelezett egészségfejlesztési kisérlet eredmé-
nyei azt mutattak, hogy a soféroknek csak elenyész6 sza-
zaléka volt hajlando 1ajkolni a résziikre létrehozott oldalt,
az interakciok szama nagyon alacsony maradt, és mind a
beavatkozas eldtt, mind utana valtozatlanul alacsony volt
azok aranya (15% és 14%), akik az internethez fordultak
volna az egészségiiket érintd informaciokért vagy tana-
csokeért (Sendall et al., 2018).

Egy randomizalt kontrollalt kisérlet vizsgalta, hogy
a munkavallalok bevonasaval kivitelezett munkahelyja-
vité intervencid hogyan hat egy elektronikai eszkdzoket
gyarto vallalat fizikai munkavallaléinak mentalis egész-
ségére ¢és munkateljesitményére, megndvekedett terhe-
lésnél (Tsutsumi et al., 2009). 11 gyartésor munkasait
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véletlenszertien kettéosztottak. Az intervencids csopor-
tokban az egy gyartosoron dolgoz6é munkavallalok egytitt
beazonositottak és priorizaltak a sajat munkakdrnyeze-
tiikkel kapcsolatos igényeiket és megtervezték, milyen
lépéseket kell tenni a stressz csokkentése érdekében. A
bevonas megvalositasanak szamos fontos szempontja
volt, tobbek kozott a helyi gyakorlatbol és a munkaval-
lalok valos problémaibol valo kiindulas, a mar létezo jo
gyakorlatok elétérbe helyezése, a tapasztalatok folyama-
tos megosztasa egymassal és a gyakorlati kiprobalas utjan
valo tanulas. A kisérlet egy éve alatt a kérddivekkel mért
mentalis egészség hatarozottan hanyatlott a kontrollcso-
portban, de szinten maradt az intervencids csoportban, a
kiilonbség statisztikailag szignifikansnak mutatkozott.

A fizikai aktivitas novelése a megterheld fizikai mun-
kat végz6 munkavallalok korében is javithatja a munkakeé-
pességiiket és csokkentheti a hosszl tava betegszabadsag
valdszinliségét (Ménttéri et al., 2020).

A kifejezetten a fizikai munkasokkal foglalkoz6 tanul-
manyok 0sszegz6 tanulsaga az, hogy sokkal intenzivebb
beavatkozasra, bevonasra van sziikség. A fizikai munka-
soknal lassabb az 1it, az énhatékonysag lassabban fejl6-
dik, messzebbrol, rosszabb egészségi allapotbol indulnak,
de nekik is sziikségiik van, s6t, még inkabb sziikségiik
van egészségfejleszté programokra, az igényeikhez ¢és
a lehetéségeikhez igazitva. A szakirodalom attekintése
ramutatott arra, hogy a munkahelyi egészségfejlesztési
programok sikeressége szoros Osszefiiggésben all a dol-
gozok aktiv bevonasaval és az egyéni sziikségletek figye-
lembevételével. A nemzetkdzi modellek, mint példaul a
WHO keretrendszere, valamint a viselkedésvaltoztatasi
elméletek, mint a HAPA-modell, hangstilyozzak a hosszl
tavl programok és a célzott kommunikacio jelentdségét.
Ugyanakkor a fizikai munkavallalok specialis igénye-
ire kevés kutatds Osszpontosit, magyarorszagi vonatko-
zasban nem is talaltunk ilyen esettanulmanyos kutatast.
Jelen tanulmanyunk célja, hogy ezt az elméleti és gyakor-
lati hianyt betdltse. Mindehhez a fizikai munkavallalok
egészségfejlesztését befolyasold specialis tényezok rész-
ben leirtakat, valamint Quintiliani et al. (2007) altal felso-
rolt tényezdket is figyelembe véve megvizsgaljuk a fizikai
munkavallalok részvételét akadalyozé okokat, kihiva-
sokat, valamint az egészségfejlesztési kezdeményezések
gyakorlati megvalositasat segitd tényezoket, lehetdségeket
egy konkrét magyar gyartovallalat példajan.

Kutatasunk modszertana

Primer kutatasunkban az esettanulmanyunkhoz kivalasz-
tott vallalat, a Bonduelle Central Europe Kft.. A Bonduelle
egy 1853-ban Franciaorszagban alapitott csaladi vallalko-
zas, 170 éves multra visszatekintd élelmiszeripari vallalat,
amely mara meghatarozo szerepld a zoldségkonzervek ¢€s
a fagyasztott zoldségek piacan. Vilagszerte dsszesen 56
telephelyen 14600 munkavallalot alkalmaznak. Az alap-
termékektdl kezdve (z6ldborso, kukorica, lencse, bab-
felék, spenot, brokkoli, karfiol és mas zdldségfélék) az
egészséges z0ldség- és gabonaalapu készételeken keresz-
tiil az innovativ zoldségkoretekig nagyon széles kinalattal
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vannak jelen kdzel 30 orszagban (Bonduelle.hu, 2022). A
Bonduelle ,,Planet-Food-People” misszidja harom {6 célt
olel fel: a fenntarthaté mezégazdasagi, gyartasi és logisz-
tikai gyakorlatok elémozditasat, az egészséges, névényi
alapu ételek eljuttatasat az emberekhez, valamint a mun-
kavallalok és a helyi kozosségek jollétének és egészségé-
nek védelmét, tamogatasat. A Bonduelle 30 éve 1épett be
a magyar piacra. Harom gyart6 telephelyiik (Nagykords,
Békéscsaba és Nyirszolés) és egy kozponti irodajuk
(Budapest) van. A magyarorszagi allandé munkavallalok-
nak nagyjabol fele szellemi munkavallalo, a tobbiek a gyar-
tasban tevékenyked¢ fizikai munkavallalok. A szezonban
foglalkoztatott alkalmi munkavallalok is fizikai munka-
kordket toltenek be. A munkavallalok kozel fele a nagyko-
rosi telephelyen tevékenykedik. Esettanulmanyunkhoz a
nagykdrdsi iizemet hasznaltuk.

A Bonduelle magyar leanyvallalatanal évente zajlik
munkavallaloi elégedettség- ¢és elkotelezodésfelmeérés
,Climate” néven. A 2016-os mérés eredményeiben mar-
kansan megjelent a munkavallalok részérdl az egészségii-
ket, jollétiiket tamogatd kezdeményezések és programok
iranti igény. Ez egybeesett a vallalat alapvetd kiildetésé-
vel és értékvallalasaival, ezért a vezetség hosszu tavu
egészség fejlesztését, €s erre pénziigyi eréforrasokat
is elkiilonitett. Az elmult években szamos 1) szolgalta-
tast és programot vezettek be munkavallaloik szamara a
magan-egészségbiztositasi csomagtol kezdve a rendszeres
egészségligyi szliréseken keresztiil a dohanyzasleszoktatd
és a teljes kor életmodvalto programokig. A magyar pia-
con szokatlan, igencsak eléremutaté modon a Bonduelle
egészséghez kot6do juttatasait egyenlé mértékben teszi
elérhetévé minden munkavallaldja szamara — legyen sz6
akar egy felso vezetordl, akar a gyartosor mellett dolgozo
fizikai munkavallalorél. Az eddig végrehajtott egészség-
programok izleti hatdsa mar jol mérhet6: a 2020-as felmé-
rés alapjan az elkotelezddés 2 év alatt 24 ponttal javult, és
2020-ban meghaladta a magyar atlagot; a munkaerd fluk-
tuacidja a magyar 19%-os atlaggal szemben mindossze
4% volt, a betegszabadsagok szama pedig 34%-kal csok-
kent. Azonban a programokban a szellemi munkavallalok
sokkal nagyobb aranyban vesznek részt, mint a fizikai
munkavallalok. A vallalat humaneréforras-vezetdjének
megfogalmazasa szerint a fizikai munkavallalok motiva-
lasa a programokban val6 részvételre lasst €s nehézkes.
Mivel azonban a vallalat allando jelleggel kozel 700, sze-
zonalis jelleggel pedig tovabbi kozel 500 fizikai dolgozot
foglalkoztat Magyarorszagon, tovabbra is nagyon fontos
célként tekintenek arra, hogy megtalaljak a modjat e mun-
kavallalok bevonasanak is.

A vizsgalodas modszere esettanulmany. Az esettanul-
many modszere gyakran all kapcsolatban a leir6 vagy fel-
tard kutatasokkal, mi feltarni és a fizikai munkavallalok
egészségfejlesztésérdl helyzetképet adni szandékozunk.
Az esettanulmany kiilondsen akkor hasznos, ha a vizsgalt
jelenséget annak természetes kornyezetén kiviil nehéz
tanulmanyozni, valamint akkor, amikor a vizsgalt fogal-
mak ¢és valtozok nehezen szamszersithetok (Yin, 1994).
Kutatasi kérdéseink:



QI: Mi az oka annak, hogy a fizikai munkavallalokat
nem vonzzak az egészségfejlesztési programok? Mik a 6
kihivasok, problémak?

Q2: Milyen modon lehet mégis segiteni a fizikai mun-
kavallalok egészségfejlesztését, mik a lehetdségek az
igényeikhez illeszkedd egészségfejlesztési programok
kialakitasaban?

Kutatasi kérdéseink megvalaszolasahoz félig struktu-
ralt kvalitativ mélyinterjikat hasznaltunk. A nagykdrdsi
gyartd telephelyérdl kivalasztottunk vezetd beosztasu
munkatarsakat, akikkel interjukat készitettiink 2022
Oszén (1. tablazat). A teriilet jellege, kutathatosaganak
nehézségei, eddigi feltaratlansaga miatt valasztottuk a
kvalitativ vonalat, azon belill is a mélyinterjukat. A kva-
litativ interju egy ,,céllal torténd parbeszéd” és ,,adatge-
neralasi modszer”. A kvalitativ kutatas segit megismerni,
megeérteni.
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hozzajarulhat a szervezeti egészségfejlesztéshez. A kuta-
tas soran torekedtiink a kiviilallo, partatlan és nyitott kuta-
toi attitlid megorzésére, kiilondsen fontosnak tartva a helyi
viszonyok torzitasmentes feltérképezését. Az interjukat
diktafonnal rogzitettiik, emellett jegyzeteket is készitet-
tiink az adatok teljessége és az elemzési megbizhatosag
biztositasa érdekében.

Az interjuk elemzésénél a tematikus elemzési mod-
szert alkalmaztuk, manualisan kédoltunk, az ismétlédo
mintazatok és fobb témak azonositasa érdekében, ame-
lyek a kovetkezok lettek: egészségfejlesztés fontossaga,
vezetdk elkdtelezddése, fizikai munkavallalok egészségi
allapota, egészségmagatartasa, egészségtudatossag, a
munka jellegéhez kapcsolodo specialitasok, kommuni-
kacio, priorizalt egészségfejlesztési teriiletek. Nagyrészt
realista, szoveghll (naturalista) olvasatban értelmeztiik a
szovegeket, azaz az interjualanyok mondanivaldjat szo

1. tablazat

Interjualanyok neve, beosztasa, telephelye, az interjuk idépontja

Név - . Interju idépontja és
Monogram Beosztas Telephely hossza

Z.7Zs. HR-igazgato Bonduelle Central Europe Kft. budapesti iroda 2022.11.04. 13:00, 1 6ra

T. L. Uzemigazgato 2022.11.03. 14:20, 1 6ra
B. M. HR-specialista 2022.11.04. 9:45, 1 6ra
Sz. T. Automatizalasi vezetd Bonduelle Central Europe Kft. nagykérosi tizem 2022.11.09. 10:00, 30 perc
H.J. K. Készaruraktar és kiszallitas vezeto 2022.11.09. 11:00, 30 perc

E. S. Termelési miiszakvezeto 2022.11.09. 14:30, 30 perc
Sz. Cs. Uzletvezetd ek Eftemeni e s | Sink IHfomarelle 2022.11.09. 13:00, 45 perc
nagykordsi tizeme

Forras: sajat szerkesztés

A szakirodalombodl szarmazoé ismeretekre, a személyes
tapasztalatunkra, tudasunkra alapozva allitottuk 6ssze az
interju-vezérfonalat, de az interjuk soran mindig az adott
alany személye, tudasa, szerepe és a szituacio adta azt,
mirdl beszéltiink mélyebben, részletesebben. Az interjuk
témai a kdvetkezok voltak: miért fontos az egészségfej-
lesztés, a jollét; az egészségfejlesztés teriiletei; milyen a
fizikai munkavallalok egészségi allapota, egészségtuda-
tossaga, egészségmagatartasa; milyen a fizikai munka és
a munkaszervezés hatasa a munkavallalokra, melyek a 6
problémak, nehézségek; hogyan kommunikalnak a fizikai
dolgozokkal; milyen lehetdségeket latnak a bevonasukra,
egészségiik fejlesztésére.

Valamennyi interju soran a résztvevok egyiittmikodo,
Oszinte €s nyitott hozzaallast tanusitottak, amely kedvezd
hatéassal volt az adatgytijtés mindségére. A kutatas érvé-
nyessé€gét s megbizhatosagat erdsitette, hogy a megkérde-
zett vezetok maguk javasoltak tovabbi, témaban relevans
kollégaik bevonasat is, igy a mintavétel nem kizardlag
kutatoi dontésen, hanem a szervezeten beliili elismertsé-
gen ¢és kapcsolathalon is alapult.

Az interjuk el6tt minden esetben réviden ismertet-
tiikk a kutatas céljat és hatterét, amelyet az interjualanyok
érdeklddéssel és nyitottsaggal fogadtak. Tobben a kutatast
hasznos tudasforrasként értékelték, amely potencialisan

szerint elfogadtuk, azokat ,valoésagnak tekintettiik”. A
megbizhatosagot és érvényességet ndvelvén az eredmé-
nyeinket visszavittiik a vallalathoz.

Magukkal a fizikai munkavallalokkal készitett inter-
juk vagy kérddives kutatasuk is fontos lenne, ez kuta-
tasunk jovobeli iranya is, a jelenlegi korlatja mellett.
Ugyanakkor minden vallalati egészségprogramnal a nul-
ladik tényez6 a vezetdk bevonasa, a vezetdi elkotelezodés,
ezért a veliik készitett interjuk is relevansak. Az eredmé-
nyek és javaslatok a Bonduelle interjui alapjan sziilettek,
a Bonduelle-nek, de természetesen a javaslatok mas, fizi-
kai munkasokat foglalkoztatd vallalatnak is érdekesek,
megfontolasra hasznosak lehetnek, és olyan pontokat is
Osszeszedtiink, amit a Bonduelle jol csinalt, érdemes lehet
eltanulni téle.

A kutatas eredményei

A Bonduelle Central Europe Kft. nagykérdsi iizemének
vezetdi és csoportvezetdi beosztasu munkatarsaival készi-
tett interjukbol kirajzolodo kép fébb vonalaiban egybevag
a nemzetkozi szakirodalombol és korabbi tapasztalata-
inkbol szarmazo informaciokkal, de természetesen meg-
jelennek olyan sajatossagok is, amelyek az iparag
jellegzetességeibdl vagy éppen a Bonduelle vallalati kul-
tarajabol adodnak.
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Az egészségfejlesztés stratégiai
fontossagu terulet
A ganti modell munkahelyi biztonsag, valamint ergono-
miai szintjei 100%-osan rendben vannak, igy egyértelmii,
hogy a piramis cslcsa, a jollét az, amivel foglalkozniuk
kell. A WHO altal meghatarozott négy f6 teriilet koziil — a
fizikai munkakornyezet, a pszicho-szocialis munkakor-
nyezet, a munkavallalok egészséggel kapcsolatos egyéni
er6forrasai és a vallalat tarsadalmi kornyezetébe valo
bevonddasa — a fizikai munkavallalok egészséggel kapcso-
latos erdforrasaival van a legnagyobb probléma. A human
er6forras (HR) igazgatoval készitett interjubol kideriilt,
hogy a munkavallaloi egészség védelme ¢és fejlesztése, a
munkavallalok egészségének minél szélesebb korii tamo-
fontos eleme, feliilrdl jovo elvaras is. Az egészséges élet-
mad, és ezen belill is az egészséges taplalkozas a valla-
foglalkozo vallalatként ezt a célt szolgaljak egyrészt ter-
mékeiken keresztiil is, de emellett a tarsadalmi felel6s-
ségvallalasuk fokuszaban is az egészséges, dominansan
ndvényi alapu taplalkozas népszerisitése all, egyrészt
az emberi jollét megteremtése, masrészt bolygonk meg-
ovasa miatt. A vallalat eme missziojat minden érintett felé
szeretné képviselni. ,, Amit képviseliink kifelé, a névényi
alapu taplalkozasra valo atallas az emberek és a bolygo
egészsége miatt — ezt hitelesen ugy lehet képviselni, ha
nemcsak kifelé kommunikaljuk, hanem befelé is.” (Z. Zs.)
Harom KPI vonatkozik erre a teriiletre: 1) 2025-ig
minden orszag minden telephelyének atfogd programmal
kell rendelkeznie a ndvényi alapt ételek népszeriisité-
sére a munkavallalok korében, 2) vilagszerte az allando
statuszil munkavallalok 100%-anak kell ¢letbiztositast és
mas egészségligyi juttatasokat, példaul magan-egészség-
biztositast nyujtani, 3) minden HR-vezetd éves személyes
céljai kozott szerepelnie kell valamilyen, az egészség-
fejlesztéshez kotodo célkitlizésnek. ,,Ez mindenkinek
Jo, hogy foglalkozunk a kollégak egészségfejlesztésével,
nekik is, a vallalatnak is, és nekem is, a céljaim koze be
kell tegyem, de ezt nagyon szivesen teszem.” (Z. ZS.) A
vallalat profiljabol adoddan az egészségfejlesztés teriiletei
koziil a taplalkozas van a fokuszban, ugyanakkor a fizikai
inaktivitassal, a dohanyzassal, a stresszel is erdteljesen
foglalkoznak. Feliilrdl jovo elvaras, hogy kell foglalkozni
a munkavallalok egészségével, ugyanakkor a helyi igé-
nyekre ¢és problémakra reflektalva, azaz, hogy konkré-
tan mit csinalnak, az teljes mértékben helyi tud lenni. A
PROWELL-modell harom f6 teriilete koziil a fizikai terii-
let van leginkabb a fokuszban. A vezetés teljes mértékben
elkotelezett az egészségfejlesztés mellett. A fizikai mun-
kavallalok egészségfejlesztése azonban nagyobb kihivas,
mint a szellemi dolgozoké.

A fizikai munkavallalék altalanos egészségi
allapota nem kielégité

A munkavallalok egészségiligyi allapotarol strukturalt
modon adatokat nem gyjtenek, foként adatvédelmi meg-
fontolasbol. Ebben a kérdésben a rendelkezésiikre allo
informaciok f6 forrasai a tappénzigénylések adatai, a

foglalkozas-egészségiigyi alkalmassagi vizsgalatok ered-
meényei, a szerz6dott maganegészségiigyi szolgaltatotol
kapott éves statisztikdk az igénybe vett vizsgalatok tipu-
sair6l és szamarol, valamint az egészségiigyi sziiréseket
végz0 orvosok beszamoloi, ezeket az adatokat aggregaltan
hasznaljak.

A fels6 vezeték nagyon rossznak itélik a fizikai dol-
gozok egészségi allapotat, és nagyobb kockazatot latnak
naluk, mint a szellemieknél. Kiemelték a gyenge étkezési
kultarat és az elhizast. A fizikai munkavallalok ritkan
hasznaljak a vallalat maganegészségiigyi szolgaltatasait,
ezért szir6buszos vizsgalatot szerveztek, amelyen rekord-
nak szamit6 250 6 vett részt. ,, Februarban volt egy kihe-
lyezett sziirovizsgalat, és nagyon sokan részt vettek rajta,
még a szolgaltato varakozasait is feliilmulo mértékben.
A doktornd annyit mondott a végeén, hogy meglepden sok
volt a tulsulyos dolgozo és a cukor-anyagcsereprobléma,
valamint a magas vérnyomas.”(B. M.) A résztvevok felé-
nek irtak javaslatot tovabbi vizsgalatokra, de ezt kevesen
vitték végig. Az egészségtudatossag és az énhatékony-
sag alacsony szintl. ,, Valamiben ugyis meg kell halni...
hallom...Néha tehetetlennek érzem magam, mert olyan,
mintha az egészség és az élet valodi védelme nem is érde-
kelné az embereket... Nagyon nehéz, ha latjuk, hogy valaki
onpusztito életmodot folytat, de beleszolnunk nem szabad,
sOt, ez a tema mar szinte tabu, de valamit mégis tenniink
kell. A tulsulyhelyzet katasztrofalis. A legnagyobb baj a
férfiakkal van.” (T. L.)

A pénziigyi tudatossag is gyenge, ¢és az eloregedés is
jelentds. Tobb csapatban a dolgozok 30-40%-a hamaro-
san nyugdijba megy, ami noveli a baleseti és egészségiigyi
kockazatokat. ,,Az éves tizemorvosi munkaalkalmassagi
vizsgalatokon évrol-évre névekvd tendenciat mutat azok
szama, akik ,,munkavégzésre nem alkalmas” mindsitést
kapnak. Ezen a romlo tendencian is javithatunk vallalati
egészségfejlesztessel.” (B. M.)

Az operativ vezetdk kedvezébbnek latjak a helyzetet,
a magas vérnyomast és mozgasszervi bajokat kezelhetd-
nek tartjak. ,, Ezek a jellemzd betegségek, ha kontrollalva
vannak, akkor nem hal bele senki.”(F. S.) Szamukra a {6
mérce a munkaképesség. ,,[tt vannak és dolgoznak, nem
hianyoznak sokat.” (F. S.) A fels6 vezetok ezzel szemben
sulyosabbnak latjak a helyzetet. , 4 magas vérnyomdas
erdsen Osszefiigg a dolgozoink rossz szokdsaival, egész-
segtelen étkezéssel, dohanyzassal, inaktivitassal, és azért
is komoly problemanak tartom, mert a fizikai munkaval-
lalok esetében ezeken nehezebb valtoztatni, mint a szelle-
mieknél, és ez idovel a teljesitményiikben is meglatszik.”
(Z. Zs) A fizikai jelenlét nem azonos az egészséggel, a
panaszokkal valo munkavégzés (presenteeism) hosszl
tavon termelékenységi problémakhoz vezet.

A megfigyelheté egészségmagatartas és
egészségtudatossag szintén alacsony szintu

A fizikai munkavallalok egészsegi dllapotat sajnos sok-
kal rosszabbnak latom az irodai dolgozokéhoz képest. Sok
a foghiany mar 20-30 éves korban is. Az étkezési kultura
és az elhizas is jelentds probléma. Nagyon sok energiaitalt
isznak és dohanyoznak. Van ebben hanyagsag is, meg a
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,valamiben ugyis meg kell halni”-hozzaallas.” (Z. Zs.) A
legtobb interjualany megerdsitette, hogy a fizikai munka-
vallalok korében joval magasabbnak észlelik a dohanyzok
aranyat a szellemi foglalkozasu irodai munkavallalok-
hoz képest, bar az is kidertilt, hogy ez csoportonként és
munkakoronként is valtozo lehet. Az Osszekészitésben
¢és raktari el6készitésben dolgozo csapatnal, illetve a ter-
melési csapatnal az arany nagyon magas, mig a miiszaki
teriileten a 10 fds csapatbol senki sem dohanyzik. ,,9-b6!
7-en dohdanyoznak a raktarban, ami majd 80%, a terme-
lési csapatnak is kb. 60%-a fiistol, példat vehetnének a
miiszakiakrol... egészségrombolo a dohanyzas, plusz egy
csomo id6 a cigisziinet.” (H. J. K.) Ha sszehasonlitjuk
e csapatok iskolazottsagi adatait, az altalanos tendenciat
latjuk kirajzolodni: mig a termelésben és a raktari dssze-
készitési teriileten a tobbség 8 altalanos osztalyt vagy
szakmunkas-képzést végzett, addig a miszaki teriileten
a munka jellegébdl adédoéan a munkavallalok 70%-a dip-
lomas. Az alkoholfogyasztast az operativ vezeték nem
latjak az altalanos magyar helyzetnél rosszabbnak. Mas
szerfiiggdségekkel kapcsolatban ugy fogalmaztak, hogy
nem tudnak ilyesmirél, nem gondoljak, hogy probléma
lenne. ,, Egyetlen egy sulyos szerfiiggoséggel kapcsolatos
eset volt itt eddig, amelynél a kozvetlen vezeté és mi is
minden toliink telhetd tamogatast megadtunk a gyogyulds-
hoz, amely sikeresnek bizonyult, egyébként nem jellemzo
a droghasznalat, sem a sulyos alkoholizmus.” (B. M.)
A fizikai munkavallalok koérében nagyon alacsony a sza-
badidds sporttevékenység aranya. A raktarban senki nem
sportol, a termelésben legfeljebb a dolgozok kb. 15%-a
mozog alkalomszerlien, a miiszaki csapatban pedig egy
f6 uszik rendszeresen, ketten pedig konditerembe jarnak.
Az interjualanyok szerint a fizikai dolgozok erénléte jelen-
tdsen romlott az elmult évtizedben: ,, Mar egy fizikai mun-
kas sem olyan, mint régen, és nem is olyan maga a munka
sem, hisz mindent probalunk automatizalni és ez valahol
visszatiit. Konnyebb a munka, de puhdanyabbak is a munka-
sok.” (Sz. T.) Az automatizalas miatt a legtobb munkakdor
ma mar kevés fizikai eréfeszitést igényel, és a kozlekedési
szokasok is megvaltoztak, mig régebben sokan kerékparral
vagy gyalog jartak, ma a dolgozok autdval, busszal érkez-
nek. A mozgast valasztok korében is elterjedtek az elektro-
mos rasegitésii eszk6zok. Az alacsony erdnlétet jol mutatta
egy céges rendezvény tapasztalata is: ,, Nagyon megijed-
tek attol, hogy esetleg komolyan dolgozniuk kell; a varosi
setara még csak-csak jelentkeztek, a kerékparozast mar
csak kevesen merték bevallalni, a jogat végképp csak néha-
nyan, mert féltek, hogy mar az is tul megerdlteté.” (T. L.)
A felso és operativ vezetok egyetértettek abban, hogy a
tulsuly és elhizas nagyon gyakori a fizikai dolgozoknal. A
felso vezetdk szerint ez a munkavallalok felét érinti, mig
a termelési csapatvezetd szerint kb. 20% lehet csak egész-
séges testsuly. ,, Ez a tulsuly, elhizas az egyik vesszopari-
pam, szerintem a kollégaknak jo, ha az otédének OK a
sulya, normal a BMlI-je, és ezen nekiink, mint egészséges
taplalkozashoz kapcsolodo cég, muszaj segiteniink, ezzel
foglalkoznunk kelll.” (F. S.) ,, Erzésem szerint, dtlagosan 5
kg-val lettek az emberek nehezebbek az elmult par évben.
Persze vannak kivételek, akik nagyon tudatosak, de sokan
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kifejezetten elzarkoznak barmitdl, ami egészséges.” (T. L.)
A kantin minden nap kedvezményes étkezést biztosit, de
a munkavallalok csak fele-harmada hasznalja rendszere-
sen. A reggeli a legnépszerlibb, féként tartalmas, kevésbé
egészséges fogasokkal. ,,4 munkavallalok szeretik azt
érezni, hogy tartalmasan reggeliznek a miiszak elején, igy
nem az egeszseges zoldségek vannak a fokuszban sajnos.”
(Sz. Cs.) ,,Szerintem a legfontosabb teriilet a tobb zoldség-
és gyiimolcsfogyasztasra valo motivailas lenne. Nagyon-
nagyon keves, amit ebbol esznek. Mivel fizikai munkat
végeznek, kell az energia, feher kenyér, kifli van min-
denkinél, meg maximum egy paprika vagy paradicsom.”
(H. J. K.) Torekszenek az egészséges opciok lathatobba
tételére, haromféle menii kozil az egyik mindig vegeta-
ridanus, szemmagassagban kihelyezve. A fizikai dolgozok
egészségtelen étkezési szokasai azonban erdsen rogziiltek.
A legnépszeriibb ételek a rantott hus barmilyen forma-
ban, a rantott zoldségek, a porkolt, nokedli, a bolognai
spagetti és nehany fézelékféle.” (Sz. Cs) Az egészségesebb
fogasokat sokan meg sem nézik, és a vallalati alkalmak
husmentes ételeit is sokan keriilik. ,, Ami az egészsege-
sebb ételek népszeriibbé valasat gatolja szerintem, az
a berégzodés, a megszokas. Nagyon nehéz uj dolgokat
megkostoltatni. Itt vidéken eleve kisebb a kalandvagy
ebben a kérdésben...Messzirdl indulunk, de szeretnénk
jobban fokuszba hozni az egészséges ételeket.” (Sz. Cs.)
Az egészséges €letmaod iranti érdeklodés alacsony, a leg-
tobben ,,k6zombdsek” vagy ,,semennyire sem” érdek-
16dnek. ,,A4 fizikai munkavallalok teljesen masok. Nekem
is ra kellett dobbennem az elmult masfél évben, amiota
veliik dolgozom, hogy nagyon nem az érdekli dket, mint
ami az irodaiakat.” (H. J. K.) A faradtsag, leterheltség,
az alacsony egészségértés ¢és énhatékonysag mind hozza-
jarul ehhez. A miiszakvezetd szerint a ndket valamelyest
érdekli az egészségiik. ,, A holgyek egy részét bizonydra
érdeklik ezek a témak, mert szeretnének vigydazni a vona-
laikra.” (F. S) A vallalatnak nagy feladatot jelent a kom-
munikacié és edukacio. Jelentds regionalis kiilonbségek
vannak. ,, Nagyon érzédik a Budapest és a vidék kozotti
kiilonbség, a 30 budapesti szellemi munkavallalo hasz-
nalja el a maganorvosi vizitek 70%-at, pedig ezeket min-
den munkavallalonak biztositjuk és Budapesten minden
dllasinterjura érkezd jelentkezd megkérdezi, hogy van-e
maganegészségligyi tamogatas a cégnél, vidéken szinte
soha nem hangzik el ez a kérdés.” (Z. Zs.) Valtoztatni sze-
retnének az ,,inkabb kapjanak nagyobb bért, mint egész-
ségbiztositast” szemléleten is.

A munkaszervezés jelentés hatast gyakorol

a munkavallalok egészségmagatartasara

Az tizemben a fizikai munkavallalok kb. 90%-a harom-
miiszakos munkarendben dolgozik. Az élhetébb koriil-
mények kialakitasa érdekében alapvetden csak hétkoznap
gyartanak, hétvégén nem dolgoznak. Emellett szezonban
természetesen eléfordul, hogy a nyersanyagdomping ide-
jén szombatonként is kénytelenek gyartani, amit taloraval
fedeznek. A miiszakok ennek megfeleléen 5 munkanap
utan valtoznak, az ora jarasaval ellentétes iranyban, a
miszakvaltasok pedig 6:00-kor, 14:00-kor és 22:00-kor
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vannak. A termelési miiszakvezetd elmagyarazta, hogy
a hatrafelé tolt mliszakszervezésnek az a praktikus oka,
hogy a hétvégi ttloras munkavégzés esetén is biztositani
lehessen a torvényben eldirt legalabb 48 oras pihendidot a
csapatok szadmara a miiszakvaltasoknal. ,, Korabban heti 7
napban folyt a gyartas, amit két okbol csokkentettiink heti
5 napra a hétvégek legalabb részleges felszabaditasaval.
Egyrészt, hogy emberségesebb munkakoriilményeket tud-
Jjunk biztositani a munkavallaloknak, masrészt, az iparag
Jjellegebdl fakadoan nyaron a legnagyobb a munkater-
helés, és a fiatalabb korosztalybol mar csak ugy tudunk
munkaerdt bevonzani, ha a hétvégék szabadok. Tovabbi
valtoztatasokon, konnyitéseken is gondolkozunk.” (F. S.)

A fizikai munkavallaloknak kb. 30%-a rendszeres
masodallassal is rendelkezik, és ennél is tobben van-
nak, akik sajat haztaji gazdasagot tartanak fenn a gyari
munkajuk mellett. fgy mindenképpen kevesebb szabad
idejiilk marad, mint a szellemi foglalkozastiaknak, és a
tapasztalatok szerint emiatt (valamint a valtott mliszakos
munkarend sajatos terhelése miatt) munkaidon kiviil nem
szannak id6t semmilyen, a vallalat altal szervezett fakul-
tativ programban valo részvételre. Az egészségfejlesz-
tést vagy kozosségépitést célzo programokat ezért vagy
munkaiddben kell szervezni, vagy szabadnapjaikon gy,
hogy tulorapénzt fizetnek nekik a részvételért. Illetve az is
szempont, hogy a tavasztol Oszig tart6 szezonban nagyon
feszitett a munkatempo, ezért fejlesztd jellegli programo-
kat, képzéseket csak szezonon kiviili id6szakban, féleg a
téli honapokban érdemes kivitelezni.

Kommunikacids csatornak: vezeték, Channelek
és a faliujsag

A fizikai munkavallalokhoz az informaciok harom alap-
vetd csatornan jutnak el hatékonyan, a nemzetkdzi iro-
dalmakhoz hasonléan. A legfontosabb, leghitelesebb
¢és leghatékonyabb forras a sajat kozvetlen vezetdjiiktol
érkez6 szobeli tajékoztatas. Mint a legtobb gyartd cég-
nél, a Bonduelle-nél is alapveté gyakorlat minden nap a
miszak indulasakor a miiszakindito tajékoztatas, amelyet
kozvetlen felettesiik tart meg, altalaban 6t percben 9ssze-
gezve a legfontosabb aktualis hireket. Az egészségprogra-
mokrol, szlirésekrdl is igy tajékoztatjak oket elsdsorban.
Ugyanigy a vezetdvel valo beszélgetés a legfobb modja a
kommunikacié masik irdnyba — a fizikai munkavallalotol
a vezetéség felé — aramlasanak. ,, 4 kozvetlen vezetdjiik
nagyon nagy hatassal tud lenni rajuk. Kicsit olyan ez,
mint a gyerekeknek a sziil6.” (T. L)

Bevalt kommunikacios csatornak a kantinban
és az irodahazépiiletben elhelyezett un. Channel-ek
(TV-képernydék), amelyen folyamatosan ismétlddéen
egyszeriien és hatékonyan megfogalmazott informaciok
futnak a nappali id6szakban. A harmadik, viszonylag jol
mikddd kommunikacios csatornat pedig az étkezohoz és
az 0lt6z0khoz vezetd folyosokon elhelyezett falitjsagok
jelentik, bar ezeken sok informaci6 van egymas mellett. A
kommunikaciéaramlas hatékonysagat a fizikai munkaval-
lalokat kozvetleniil iranyitod operativ vezetdk egydntetiien
kielégitonek talaljak, 6k nem javasolnanak valtoztatast.
A HR-csapat tagjai ezzel szemben ugy vélik, hogy bar a

személyes kommunikacié valoban nagyon erds, a kom-
munikacidé hatékonysagan lehetne javitani. A legutobbi
,,Climate” munkavallaléi elkotelezodés- és elégedettség-
felmérésen igényként mertilt fel a munkavallalok részérdl
a kommunikacio fejlesztése. ,, Fontolgatjuk az okostele-
fonokon keresztiili digitalis kommunikdcios megoldasok
tesztelését a kozeljovében.” (Z. Zs.) A ,véleményvezérek”
szerepe is fontos lehet. ,,Amit a baratok mondanak, az sok-
kal fontosabb. Ha a barati kériikben valaki elkezd egész-
ségesebben enni, akkor idovel ok is kiprobaljak.” (T. L.)

Priorizalt egészségfejlesztési teriiletek —
mindenki mast vél a legfébb problémanak, de a
testi egészség biztosan a fokuszban

A fizikai munkavallalok korében legfontosabbnak tartott
egészségfejlesztési teriileteket két modon térképeztiik fel,
eldszor nyitott kérdéssel, majd egy 12 elemi lista rangso-
rolasaval. A nyitott kérdésekre adott valaszok tulnyomo-
részt a testi egészséghez kapcsolodtak. Az lizemigazgatod
az emelkedo elhizasi arannyal dsszefiiggésben a taplalko-
zasi és mozgasintervenciok sziikségességét hangsilyozta,
mig a HR-igazgat6 az egészségtudatossag és egészségértés
fejlesztését emelte ki (pl. sziirések, edukacio). Az operativ
vezetok konkrétabb javaslatokkal éltek — példaul a zold-
ség- és gylimolcsfogyasztas dsztdonzése, lizemi edzbterem
¢és pihendszoba kialakitasa. A termelési vezetd szerint a
,dohanyzas a legnagyobb probléma, mert a dohdanyzok-
nal teljesitménycsokkenést és fokuszvesztést latok, ha nem
tarthatnak dohanyzas céljabdl sziinetet akkor, amikor sze-
retnének.” (F. S.)

A valaszok 0sszegzéseként harom kiemelt teriilet raj-
zolodott ki, az elhizas (egészségtelen taplalkozas), a moz-
gashiany mint 6nallé6 probléma, valamint a dohanyzas.
Mindezeket atfogd tényezéként a gyenge egészségtuda-
tossag hatja at, amelynek fejlesztése mindharom teriilet
javulasat tamogathatja.

A 12 pontos lista rangsorolasa megerdsitette a nyi-
tott kérdések eredményeit, elsé helyen az egészségesebb
taplalkozasi szokasok kialakitasa szerepelt, ezt kovette a
szliréseken vald nagyobb részvétel. Ugyanakkor eldkeld
helyre keriiltek olyan, korabban nem emlitett elemek is,
mint a stresszkezelési technikak és a pszichologiai tanacs-
adas. A dohanyzasleszoktatd programok, a rendszeres
testmozgas tamogatasa ¢és a pénziigyi tudatossag fejlesz-
tése szintén fontosnak bizonyultak.

Tobb vezetd kiemelte a példamutatas jelentdségét.
Az lizemigazgatd szerint a ,,beépitett ligyndk™ stratégia
a leghatékonyabb. ,, Meglatasom szerint a fizikai munka-
vallalok motivalobbnak talaljak sajat kollégaik pozitiv
torténeteit és hitelesebbnek is tekintik az egymastol kapott
otleteket és informaciokat, mint a hivatalos vallalati kom-
munikaciot.” (T. L.) Ennek megfeleléen kulcsfontossagu
az egészségesebb ¢letmod irant nyitott munkavallalok
bevonasa ¢és tamogatasa, hogy késobb hiteles mintaként
szolgalhassanak. A feliilrdl iranyitott intézkedések helyett
a munkavallaloi igényekre reagald, bevond programok
lehetnek eredményesek, bar sokan még nem ismerik fel
sajat kockazataikat és egészségfejlesztési igényeiket, ami
a berogziilt szokasokra vezethetd vissza.
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Konkluzioé - Javaslatok és ,,j6 gyakorlatok”

a vallalat fizikai munkavallaléinak
egészségjavitasahoz az interjuk alapjan

A fizikai munkavallalok egészségmagatartasanak forma-
lasa nem oldhat6 meg egyszerti, azonnali eredményt igérd
eszkozokkel. Hosszu tava, kovetkezetes és strukturalt
beavatkozasokra van sziikség, amelyek figyelembe veszik
a célcsoport sajatos koriilményeit és bevonasanak dinami-
kajat.

A magatartasvaltoztatasi modellek koziil a HAPA-
modellt talaljuk a legpraktikusabbnak. A modellben a
motivacios és az akarati szakasz markansan elkiiloniil, és
a Bonduelle-nél is azt tapasztaltuk, hogy ennek megértése
kulcsfontossagu ahhoz, hogy az egészségprogramok céljat
¢és eszkozeit jol valasszak meg. A kutatasunk legfontosabb
tanulsaga, hogy a fizikai munkavallalok nagy része még a
HAPA-modell 1. szakaszaban jar, vagy még ott sem, sok
esetben problématudatuk még nem alakult ki, nem latjak
a kockazatokat és azok sulyossagat, ezért nincs igényiik
egészségfejlesztésre. Természetesen emellett jelen vannak
a szervezetben kisebb szamban olyan munkavallalok is,
akik a modell szerint mar az ,akarati” szakaszban jar-
nak, eljutottak a szandékig, vagy akar a cselekvésig is, és
igencsak inspiralo példaként szolgalhatnak a tobbieknek.
Fontos, hogy megismerjiik a munkavallalok egészségma-
gatartassal kapcsolatos hiedelmeit és attitidjeit, és azt,
hogy kik azok, akikben mar megfogalmazodott valami-
lyen motivaci6 vagy szandék az egészségesebb szokasok
kialakitasara, és kik azok, akikben ezek még egyaltalan
nem jelentek meg. Ennek a két munkavallaloi populaci-
onak kiilonbozo egészségfejlesztési célu és formatumu
programokra van sziiksége.

1. A problématudat felébresztése a motivacids vagy
azt megeld8z4 szakaszban jarok kérében
A szandék kialakulasa el6tti motivacios szakaszban vagy
elétte a hangsulyt a probléma felismerésére érdemes
helyezni. Ra kell dobbenteni a munkavallalokat, hogy
miért problémas az, hogy elhizottak, tulstulyosak, cukor-
betegek, dohanyoznak, magas vérnyomassal élnek — és
hogy e problémak egészségesebb taplalkozassal, tobb
mozgassal javithatok és semmiképpen sem elbagatelliza-
landok. Ehhez javasoljuk a telephelyeken mar meglévo,
munkaiddben elvégzett egészségsziiréseket, szlirdbuszos
kitelepiiléseket, orvosi vizsgalati és konzultacios lehetd-
ségeket rendszeressé és még slrlibbé tenni, béviteni. A
fiziologias szlirések mellett a helyzetiiket, képességeiket,
koriilményeiket, nehézségeiket és kéréseiket is érdemes
kérdéivvel felmérni, megérteni, és nagyon részletesen
visszajelezni, esetleg a szakirodalomban leirt egészség-
menedzsment-naplot alkalmazni (Won Ju & Jun Ah,
2019). Ezeket kiegészitve pedig javasoljuk a kockazatokat
bemutato, ugyanakkor a pozitiv kimeneti elvasarokat fel-
csillantd, motivalo jellegii edukacids anyagok folyamatos
hasznalatat is a harom legfontosabb kommunikacios csa-
tornan (vezetd, channel, falinjsag).

A kommunikacios stratégiak kialakitasakor érde-
mes 0sztonzd elemeket is beépiteni. Kiilonféle elisme-
rések — példaul dijak vagy cimek — hozzajarulhatnak az
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egészségtudatos viselkedés pozitiv megerdsitéséhez. Ezek
lehetnek anyagi vagy erkdlcsi jellegliek is, példaul a fizi-
kai aktivitas vagy a teststilycsokkentés terén elért eredmé-
nyek elismerésére szolgald kezdeményezések.

2. Magatartasvaltozas-tamogatas a HAPA-modell
akarati szakaszaban

Akiknél mar kialakult egy szandék, a valtoztatds tamo-
gatasahoz kell folyamatos segitséget biztositani (énha-
tekonysag fokozatos fejlesztésével, cselekvés- ¢és
megkiizdéstervezésben nyujtott segitséggel, tarsas tamo-
gatassal, az Gjrakezdés segitségével és a kdrnyezet folya-
matos atalakitasaval ugy, hogy az egészségesebb dontés
konnyebb legyen szamukra). Eme utobbi csoportbol
keriilhetnek majd ki azok a bizonyos ,,beépitett ligyno-
kok”/’egészség nagykdvetek”/véleményvezérek, akik
utana sajat pozitiv példajukkal kdzvetlen munkatarsaikra
motivaloéan hathatnak. Mivel nagyon er6s a ,,peer” hatas a
fizikai munkavallalok korében, ezért a ,,beépitett ligynd-
kok” elismerése, felkarolasa, képzése kifejezetten fontos a
jovébeli egészségfejlesztési sikerekhez.

3. A munkavéllalok bevonasanak fontossaga a
kezdetektd!

A fizikai munkavallalok érdemben valé bevonasa jelen-
tésen novelheti a jollétiiket, csokkentheti a munkaval
kapcsolatban megélt stressz szintjét is és javithatja a
moralt. Ha nem azt kell megélniiik, hogy mindig feliil-
r6l mondjak meg nekik, hogy mire lenne sziikségiik,
¢és chelyett megfeleléen facilitdlva oket, maguk azono-
sithatjak be a valodi, ket érintd és szamukra is fontos
problémakat és egyiitt talalhatnak ki és valdsithatnak
meg akcioterveket ezek javitasara, azzal nemcsak az
elégedettségiik, az elkotelezédésiik, és ezaltal a teljesit-
ményiik javulhat, hanem kontrollérzetiik és énhatékony-
saguk is nohet. Be lehetne vonni a fizikai munkasokat
példaul a mentik kialakitasaba vagy a miiszakok terve-
zésébe is. Itt, a bevonasnal is lehet szerepiik a ,,beépitett
iigynokoknek”, valamint az 1. pontban emlitett részletes
kikérdezésnek is. Csak bevonassal lehetséges a fizikai
munkavallalok specialis tényezoéit, igényeit, szempontjait
valéban megérteni.

4. A mlszakos munkavégzés szervezésének
felilvizsgélata

Fontos tisztaban lenni azzal, hogy a valtott miiszakban
végzett munka hosszll tdvon sajnos mindenféleképpen
egészségkockazatokkal jar. Ez egy olyan ,sziikséges
rossz” munkaszervezési gyakorlat, amely sok fizikai mun-
kakorben egyszertien elkeriilhetetlen, ugyanakkor nagy
terhet 16 a munkavallalokra. Ezért érdemes id6érél-idore
kritikus szemmel ujra vizsgalni a mliszakos munkaszer-
vezés modjat, és nemcsak a sziikséges, hanem a lehetsé-
ges munkakdriilmény-javito intézkedéseket is megtenni.
Mivel azonban friss z6ldség feldolgozasaval foglalkozik a
cég, ahol a zoldségeknek 4-8 oran beliil a konzervben kell
lenniiik, az éjszakai miiszak megsziintetése szinte lehetet-
len. Szerencsére az évnek csak a fele érintett az ¢jszakai
munkavégzéssel.
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A Bonduelle gyakorlataban tobb olyan elem is megfigyel-
het6, amely jol mikddik, és mas vallalatok szamara is
adaptalhato jo gyakorlatként szolgalhat.

1. A prevencids hierarchia tiszteletben tartasa

Nem varhat6 el a munkavallaloktol, hogy egészséges élet-
modszokasok kialakitasaval csokkentsék egyéni kocka-
zataikat, amig a munkaltaté nem tett meg minden lépést
annak érdekében, hogy az alapveté munkabiztonsag ¢és
ergonomia megvalosuljon. Bar kdnnyebben és gyorsab-
ban megvalosithatd egy stresszkezeld tréning szervezése
vagy ¢éppen relaxacios technikdk megtanitdsa, mint a
munkaszervezési problémak, vagy az irreélis leterheltség
megoldasa, a munkavallalok nem lesznek nyitottak ilyen
programokra, amig nem érzik magukat akar fizikailag,
akar pszichésen biztonsagban. A Bonduelle-nél elérkez-
tek erre a pontra, hogy a ganti piramis harmadik, legfelsé
szintjével komolyan foglalkozhassanak, a biztonsag ¢és az
ergonomia teljes mértékig rendben 1évo a vallalatnal.

2. A megfelelS eréforrasok és idé allokalasa, a
vezetdség elkételez8dése

Az egészségfejlesztd torekvések sikeressége szempontja-
bdl a kivitelezés maodja legalabb ugyanolyan fontos, mint
a tartalom. Ad-hoc szervezddd programoktol nem realis
szignifikans valtozasokat varni. Az egészségmagatartas
valtoztatasa hosszu és sokvaltozos folyamat, amelyben a
munkakornyezet, a vallalati értékek és tarsadalmi normak
is fontos szerepet jatszanak. A siker érdekében atfogo,
hosszll tava programban érdemes gondolkodni, és min-
denképpen sziikséges clegenddé id6t, emberi és anyagi
eréforrast szanni a tervezésre, a kivitelezésre, a kiértéke-
lésre ¢és a tanulsagok alapjan az jratervezésre is. Ehhez
természetesen elengedhetetlen a vallalat vezetésének
hosszu tava elkdtelezédése az egészségfejlesztés mellett.
Ez is teljes mértékben jelen van a Bonduelle-nél, és mind
a leanyvallalat, mint a HR-vezetd éves teljesitményérté-
kelésében kiilon KPI-ként megjelennek a munkavallalok
egészségének tamogatasahoz, fejlesztéséhez kotodo cél-
szamok.

3. Megfeleld tudas az egészséggel,
egészségtudatosaggal kapcsolatban

A legtdbb vallalati vezetd szamara evidencia, hogy a
megtériilést mérni kell, amihez érdemes valamilyen for-
maban rendszeresen felmérni a munkavallalok egészségi
allapotat és az egészségfejlesztési torekvések hatasait
is, észben tartva, hogy realisan nem rovid tavon, hanem
tobb éves tavlatban jelentkezo elénydkre lehet szamitani.
Az viszont kevésbe egyértelmil, hogy a programok kiva-
lasztasa és megtervezése el6tt kulcsfontossagl siker-
tényezd, hogy vajon mennyire vannak tisztaban azzal,
hogy a fizikai munkavallaloknak milyenek az egészség-
gel, az egészséges ¢életmoddal és szokasokkal kapcsola-
tos attitiidjei, hogy sajat egészségi allapotukat egyaltalan
mennyire értik, hogy az egészségtelen ¢letmod kdvetkez-
ményeitdl tartanak-e, vagy éppen mennyire tekintik nor-
malisnak és elkeriilhetetlennek a leggyakoribb kronikus
betegségek kialakulasat. A Bonduelle-nél egyértelmtl,

hogy a fizikai dolgozok egészségértése, egészségtuda-
tossaga alacsony, az alapoknal kell kezdeni az egész-
ségfejleszté programokat, az edukaciot. Bar e tényezdk
kezelése nehezebb, koltségesebb és szakértelmet kivan,
nem érdemes kihagyni, mert ezeknek a tényezdknek
az ismeretében sokkal vilagosabba valhat, hogy hol és
milyen modon kell beavatkozni és relevansabb progra-
mok alakulhatnak ki.

4. Egészségfejlesztési programok munkaidében
térténd megvaldsitasa

Fizikai dolgozoknal a munkaiddben valé programokban
kell gondolkodni, ahogy teszi ezt a Bonduelle is, a miisza-
kos munka, a masodallasok miatt. Erdemes azt is atgon-
dolni, mikor vannak a nagyon ttlterhelt idészakok, és nem
azon iddszakokra id6ziteni a programok nagyobb részét.

5. A kérnyezet fokozatos alakitasaval az
egészségesebb déntések kbnnyebbé tétele

A kornyezet alapvetden befolyasolja az egészséget befolya-
solo egyéni dontéseket. Az egészséges opciok kdnnyebb
elérhetdsége, jobb lathatosaga és megfizethetdsége noveli
annak valosziniiségét, hogy a munkavallalok gyakrabban
dontsenek ezek mellett. A Bonduelle nagykorosi tizemé-
ben kiemelten foglalkoznak azzal, hogy a munkavallalok
szamara az egészségesebb taplalkozast konnyebbé és von-
z06bba tegy¢k. A menzan minden nap biztositanak zoldsé-
gekben gazdagabb vegetarianus ebédopciot, amelyet egy
vitrinben szemmagassagban kiallitanak, ezaltal a mun-
kavallalok jobban kedvet kaphatnak hozza. Odafigyelnek
arra is, hogy minden céges rendezvény és iinnep kereté-
ben zodldségekben gazdag, egészségesebb ételt kinalja-
nak ingyenesen a dolgozoknak. Emellett évente kétszer
a munkavallalok zdldségkonzervekbdl allo értékes ajan-
dékcsomagot kapnak ajandékba, amelyet karacsonykor
egy, a dolgozok sajat kedvenc egészséges receptjeibol
Osszeallitott receptfiizettel is kiegészitenek. Tovabba, fel-
ismervén a sziiréprogramok fontossagat az egészségtuda-
tossag kialakitasaban, elkezdtek sziirébuszok segitségével
a munkahelyen, munkaidében és ingyenesen valtozatos
sziir6programokat szervezni, amelyek minden munka-
vallalé szamara beosztastol és szenioritastol fiiggetleniil
egyforman elérhetdk.

A nemzetkozi szakirodalomban feltart jelenségek,
kihivasok a Bonduelle-nél is eléfordultak (szellemi mun-
kavallalokhoz képest rosszabb egészség, egészségértés,
kockazatérzékelés, énhatékonysag, részvétel, valamint a
munkaidéhéz, munkarendhez, kommunikaciohoz kap-
csol6dd hasonlosagok). A tanulmany hozzaadott érté-
két egyrészt az adja, hogy egyaltalan megsziiletett egy
magyarorszagi, gyakorlatorientalt esettanulmany a fizi-
kai munkavallalok egészségfejlesztésérdl. Eredményeink
alapjan a HAPA-modell els6 — vagy sok esetben még azt
megel6z6 — szakaszara sziikséges kiilonds hangsulyt fek-
tetni ebben a célcsoportban. A sikeres beavatkozasok kul-
csa a munkavallalok korai és aktiv bevonasa, valamint a
részletes sziikségletfelmérésre, edukaciora és személyre
szabott tamogatasra €piilo, munkaidében megvalosulo
programok kialakitasa.
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Kutatasunknak mindenképpen korlatja, hogy csak
a vezetokkel interjuztunk. A bemutatott kutatas esetta-
nulmany-jellegii eredményekre épiil, amelyek egyetlen
vallalat — a Bonduelle — esetében, hét félig strukturalt
interju alapjan sziilettek, igy altalanosithatéosaga kor-
latozott. Ugyanakkor az itt azonositott javaslatok és a
Bonduelle altal sikeresen alkalmazott gyakorlatok mas
vallalatok szamara is érdemi kiindulopontként szol-
galhatnak. Fontosnak tartjuk hangstlyozni, hogy az
egészségfejlesztési beavatkozasok tervezésének nulla-
dik 1épése a vezetdi szemlélet és tapasztalat megértése.
Ugyanakkor a téma tovabbi, atfogdbb vizsgalata szem-
pontjabol elengedhetetlen a fizikai munkavallalok véle-
ményének, tapasztalatainak ¢és igényeinek feltarasa is.
A jovében tobb szervezet bevonasaval végzett kutatasra
van sziikség ahhoz, hogy a fizikai munkavallalok egész-
ségfejlesztésének szervezeti kereteit szélesebb kontext-
usban is értelmezni tudjuk.

Osszegzés

A fizikai munkavallalok egészségfejlesztése kiillondsen
fontos, mert munkajukbol adédoan nagyobb egészségi
kockazatoknak vannak kitéve, és gyakran alacsonyabb
az egészségtudatossaguk. Bar egyre tobb magyar vallalat
foglalkozik a dolgozok egészségével, a fizikai munkaval-
lalok mégis sokkal kevésbé vesznek részt az egészség-
fejleszté programokban, mint a szellemi dolgozok. A
sikerhez meg kell érteni, hogyan gondolkodnak a fizikai
munkavallalok az egészségrdl, milyen hiedelmeik, moti-
vacioik vannak. Mas tipust programokra van sziikség
ahhoz, hogy a dolgozdkat motivaltta tegyiik, és mas tamo-
gatasra, ha valtoztatast szeretnénk elérni. A fizikai dolgo-
z0k specialis igényeit tobb minden is befolyasolja, példaul
a munkaszervezés, a sokszor nehezebb anyagi helyzet és
az alacsonyabb iskolazottsag.

A cikkiink esettanulmany-jellegii, de a Bonduelle-nél
bevalt gyakorlatok jo kiindulopontot adhatnak mas cégek-
nek is a sajat kékgallérosaik egészségfejlesztéséhez, ami
nemcsak munkahelyi, hanem tarsadalmi érdek is, hisz
javitja az ¢életmindséget, a gazdasag teljesitményét, csok-
kenti a tarsadalombiztositas terheit, és hozzajarul egy
egészségtudatosabb és produktivabb, azaz fenntarthatobb
tarsadalom létrejottéhez. A jovoben még tobb figyelmet
kell forditani erre a csoportra, a kutatasokban és a gyakor-
latban egyarant.

Felhasznalt irodalom

Bandura, A. (1998). Health Promotion from the Per-
spective of Social Cognitive Theory. Psychology and
Health, 13(4), 623-649.
https://doi.org/10.1080/08870449808407422

Bonduelle.hu (2022). Bonduelle.hu. https:/www.bondu-
elle.hu/1853-ota/cegtortenet

Boros, J. (2019). 4 felnétt magyar népesség egészségmaga-
tartasa (Doktori értekezés). Pécsi Tudomanyegyetem
Bolesészettudomanyi Kar, Demografia és Szociologia
Doktori Iskola.

31

CIKKEK, TANULMANYOK

Burton, J. (2010). Healthy workplaces: a model for action.
For employers, workers, policy-makers and practi-
tioners. World Helath Organization. https://iris.who.
int/server/api/core/bitstreams/a803f0ee-559e-4625-
9611-e71ac3e8a9ba/content

Choi, E. (2017). Health inequalities among korean employ-
ees. Safety and Health at Work, 8(4), 371-377.
https://doi.org/10.1016/j.shaw.2017.03.002

Coenen, P., Huysmans, M.A., Holtermann, A., Krause, N.,
van Mechelen, W., Straker, L.M., & van der Beek, A.J.
(2018). Do highly physically active workers die early?
A systematic review with meta-analysis of data from
193 696 participants. British Journal of Sports Medi-
cine, 52(20),1320-1326.
htps://doi.org/10.1136/bjsports-2017-098540.

Danko, D., Balogh, R., & Szilas, R.F. (2022). Munka-
helyi egészségfejlesztési modellek vizsgalata. Al-
kalmazasi lehetdségek fizikai munkat végzok eseté-
ben. Uj Munkaiigyi Szemle, 3(2), 25-37. https:/real.
mtak.hu/154436/1/1d7cc29bb524272dd950b0245bfd-
fee85f832b39.pdf

Deloitte. (2023). Work and wellbeing still aren’t working
well together. https://action.deloitte.com/insight/3455/
work-and-wellbeing-still-arent-working-well-together.

Du Plessis, K., Cronin, D., Corney, T., & Green, E. (2013).
Australian Blue-Collar Men’s Health and Well-Being:
Contextual Issues for Workplace Health Promotion
Interventions. Health Promotion Practice, 14(Septem-
ber), 715-720.
https://doi.org/10.1177/1524839912464046

Eisele, P. (2020). Transformational and devious leadership
and how it predicts stress and workplace wellbeing.
International Journal of Organizational Leadership,
9(2020), 163-169.,
https://doi.org/10.33844/ij01.2020.60503

Europai Bizottsag. (2021). Magyarorszag egészségiigyi
orszagprofil. https://health.ec.europa.cu/system/
files/2022-01/2021 chp hu hungarian.pdf

Farkas, F., Jarjabka, A., Lorand, B., & Balint, B. (2013).
Munkahelyi motivaciok Magyarorszagon 2013-ban.
Vezetéstudomany, 44(10), 12-23.
https://doi.org/10.14267/VEZTUD.2013.10.02

Gant, L. (2020). Safety First, Wellness Third. Facility
Management Journal, March/April, 75-78.

Gelencsér, M., Szigeti, O., & Szabo-Szentgroti, G. (2020).
A feldolgozoipari munkavallalok munkaeré-megtarta-
sa. Vezetéstudomany, 51(9), 67-79.
https://doi.org/10.14267/VEZTUD.2020.09.06

Goetzel, R.Z., & Ozminkowski, R.J. (2008). The Health
and Cost Benefits of Work Site Health-Promotion Pro-
grams. Annual Review of Public Health, 29(1), 303-
323.
https://doi.org/10.1146/annurev.publhealth.29.020907.090930

Green, E.C., Murphy, E.M., & Gryboski, K. (2021). The
Health Belief Model. In Sweeny, K., Robbins, M.L., &
Cohen, L.M. (Eds.), The Wiley Encyclopedia of Health
Psychology: Volume 2: The Social Bases of Health Be-
havior. John Wiley & Sons Ltd.
https://doi.org/10.1002/9781119057840.ch68

VEZETESTUDOMANY/BUDAPEST MANAGEMENT REVIEW

LVII. EVF. 2026. 2. SZAM/ISSN 0133-0179 (PRINT); ISSN 3057-9376 (ONLINE) DOI: 10.14267/VEZTUD. 2026.02.02



CIKKEK, TANULMANYOK

Henderson, K.A. (2009). A paradox of sport management
and phisical activity interventions. Sport Management
Review, 12(2), 57-65.
https://doi.org/10.1016/j.smr.2008.12.004

Holtermann, A., Jergensen, M., Gram, B., Christensen, J.,
Faber, A., Overgaard, K., & Segaard, K. (2010). Work-
site interventions for preventing physical deterioration
among employees in job-groups with high physical
work demands: background, design and conceptual
model of finale. BMC Public Health, 10(1).
https://doi.org/10.1186/1471-2458-10-120

HRPWR (2023). Torténelmi csucson a fluktuacio. https:/
hrpwr.hu/cikk/tortenelmi-csucson-a-fluktuacio.

Hulsegge, G., Proper, K.I., Loef,B., Paagman, H., Anem,
J.R., & van Mechelen, W. (2021). The mediating role of
lifestyle in the relationship between shift work, obesity
and diabetes. International Archives of Occupational
and Environmental Health, 94(6), 1287-1295.
https://doi.org/10.1007/s00420-021-01662-6

Innovative Workplace Institute. (n.d.). Workplace wellbeing
assessment: PROWELL. https:/www.innovativework-
placeinstitute.org/workplace-wellbeing-prowell.php

James, L., James, S., Wilson, M., Brown, N., Dotson, E.J.,
Edwards, C.D., & Butterfield, P. (2020). Sleep health
and predicted cognitive effectiveness of nurses work-
ing 12-hour shifts: an observational study. /nternation-
al Journal of Nursing Studies, 112.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103667

Kajitani, S. (2015). Which is worse for your long-term
health, a white-collar or a blue-collar job? Journal of the
Japanese and International Economies, 38, 228-243.
https://doi.org/10.1016/].jjie.2015.09.002

Kiss, M., Fehér, A., & Kontor, E., (2020). Az integralt
viselkedéses modell alkalmazasa az egészségmaga-
tartas befolyasolasara I.. Marketing & Menedzsment,
54(Kiilonszam 2), 53-63.
https://doi.org/10.15170/MM.2020.54.KSZ.I1.05

Kolmet, M., Marino, R., & Plummer, D. (2006). An-
glo-Australian Male Blue-Collar Workers Discuss
Gender and Health Issues. International Journal of
Men’s Health, 5(1), 81-91.
https://doi.org/10.3149/jmh.0501.81

KSH. (2019). Tehetiink az egészségiinkeért - ELEF 2019
Gyorsjelentés. Kozponti Statisztikai Hivatal. https:/
www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/te 2019/in-
dex.html

KSH. (2022). Munkaerdpiaci folyamatok, 2022. I
negyedev. https://www.ksh.hu/s/kiadvanyok/mun-
kaeropiaci-folyamatok-2022-i-nev/index.html

Minttdri, S., Oksa, J.,, Lusa, S., Korkiakangas, E.,
Punakallio, A., Oksanen, T., & Laitinen, J. (2020).
Interventions to promote work ability by increasing
physical activity among workers with physically stren-
uous jobs: a scoping review. Scandinavian Journal of
Public Health, 49(2), 206-218.
https://doi.org/10.1177/1403494820917532

Moreno, C.R., Marqueze, E., Sargent, C., Wright, K.P,,
Ferguson, S., & Tucker, P. (2019). Working Time So-
ciety consensus statements: Evidence-based effects of

VEZETESTUDOMANY/BUDAPEST MANAGEMENT REVIEW

LVII. EVF. 2026. 2. SZAM/ISSN 0133-0179 (PRINT); ISSN 3057-9376 (ONLINE) DOI: 10.14267/VEZTUD. 2026.02.02

32

shift work on physical and mental health. Industrial
Health, 57, 139-157.
https://doi.org/10.2486/indhealth. SW-1

Murtola, A.M. (2022). Who cares for wellbeing? Corpo-
rate wellness, social reproduction and the essential
worker. Organization, 30(3), 1-18.
https://doi.org/10.1177/13505084221131642

Quintiliani, L., Sattelmair, J., & Sorensen, G. (2007).
The workplace as a setting for interventions to im-
prove diet and promote physical activity. Background
paper prepared for the WHO/WEF Joint Event
on Preventing Noncommunicalbe Diseases in the
Workplace (Dalian/ China, September 2007). World
Health Organization. https:/moodle.adaptland.it/pl-
uginfile.php/20581/mod_data/content/39291/Quintil-
iani_2008.pdf

Sam, T.H., Isa, K., Siqi, P, Palpanadan, S.T., Hong, H.C.,
& Luan, N.M. (2025). Leadership Styles and Their Ef-
fects on Employee Satisfaction in Empowering Hap-
piness at Workplace. Journal of Ecohumanism, 4(1),
454-463.
https://doi.org/10.62754/joe.v4il.5091

Sato, K., Kuroda, S. & Owan,H. (2020). Mental health
effects of long work hours, night and weekend work,
and short rest periods. Social Science & Medicine,
246, 112774.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2019.112774

Sendall, M.C., McCosker, L.K., Crane, P., Rowland, B.,
Fleming, M., & Biggs, H.C. (2018). Using Facebook for
Health Promotion in ,,Hard-to-Reach” Truck Drivers:
Qualitative Analysis. Journal of Medical Internet Re-
search, 20(11), 286.
https://doi.org/10.2196/jmir.9689

Stiehl, E., Shivaprakash, N., Thatcher, E., Ornelas, 1.J.,
Kneipp, S., Baron, S.L. & Muramatsu, N. (2018).
Worksite Health Promotion for Low-Wage Workers:
A Scoping Literature Review. American Journal of
Health Promotion, 32(2), 359-373.
https://doi.org/10.1177/0890117117728607

Schwarzer, R. (1992). Self-efficacy in the adoptionand
maintenance of health behaviors: Theoretical ap-
proaches and a new model. In Schwarzer, R. (Ed.),
Self-efficacy: Thought control of action (pp. 217-243).
Hemisphere.

Szabo, A., & Kajos, A. (2023). A munkahelyi mozgés-
programok szervezeti és egyéni oldala — elénydk, ér-
tékteremtd tényezok, motivaciok. Vezetéstudomany,
54(4), 50-68.
https://doi.org/10.14267/VEZTUD.2023.04.05

Szabo, A. & Juhasz, P. (2019). A munkahelyi egészség-
programok értékteremtésének mérési lehetdségei.
Vezetéstudomany, 50(2), 59-71.
https://doi.org/10.14267/VEZTUD.2019.02.05

Szabo, A. & Juhasz, P., (2020). Teremthet az életmod or-
vostan tulajdonosi ¢s munkavallaléi értéket egyido-
ben? Koz-Gazdasag, 15(2), 180-202.
http://doi.org/10.14267/RETP2020.02.21

Szilas, R., & Dankoé, D. (2023). Evaluating dominant
“healthy workplace models” from the perspective of



positive psychology principles.
54(11), 61-75.
https://doi.org/10.14267/VEZTUD.2023.11.06

Teleki, S., & Tiringer, 1. (2017). Az egészségmagatartas
valtozasanak szocialis-kognitiv ~ folyamatmodellje
(HAPA-modell). Mentalhigiéné és Pszichoszomatika,
18(1), 1-29.
https://doi.org/10.1556/0406.18.2017.001

Tsutsumi., A, Nagami, M., Yoshikawa, T., Kogi, K., &
Kawakami, N. (2009). Participatory intervention for
workplace improvements on mental health and job
performance among blue-collar workers: a cluster ran-
domized controlled trial. Journal of Occupational and
Environmental Medicine, 51(5), 554-63.
https://doi.org/10.1097/JOM.0b013e3181a24d28

Vezetéstudomany,

CIKKEK, TANULMANYOK

Yin, R.K. (1994). Case Study Research Design and Meth-
odology. Sage Publications.

Vorods, B. (2024). A fizikai dolgozok netto 200 ezerrel ke-
vesebbet keresnek, mint a szellemi foglalkozasuak.
https://bankmonitor.hu/mediatar/cikk/a-fizikai-dol-
gozok-netto-200-ezerrel-kevesebbet-keresnek-mint-a-
szellemi-foglalkozasuak/

WHO. (2008). Workplace health promotion. The work-
place: a priority setting for health promotion.

Won Ju, H., & Jun Ah, K. (2019). Developing a Health-Pro-
motion Program Based on the Action Research Paradigm
to Reduce Cardiovascular Disease Risk Factors amond
Blue Collar Workers. International Journal of Environ-
mental Research and Public Health, 16(24), 4958.
https://doi.org/10.3390/ijerph16244958

33

VEZETESTUDOMANY/BUDAPEST MANAGEMENT REVIEW

LVII. EVF. 2026. 2. SZAM/ISSN 0133-0179 (PRINT); ISSN 3057-9376 (ONLINE) DOI: 10.14267/VEZTUD. 2026.02.02



