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A MUNKAHELYI EGESZSEGPROGRAMOK
MINT KOCKAZATKEZELESI ESZKOZOK

Szabé Agnes - Juhdsz Péter

A munkavallaldk egészségi allapotaval osszefiiggé kockazatok komoly karokat
okoznak vildgszerte. A miikodési kockdzatok ezen valtozatdnak kezelésére nyuj-
tanak eszkozt a vallalati egészségprogramok, amelyek kiépitésének folyamata és a
mukodtetése nagyon sok parhuzamot mutat a vallalati kockazatkezelési progra-
mokkal. Bar az ilyen jolléti programok a nemzetkdzi gyakorlatban - kiilondsen a
multinaciondlis cégeknél — nagyon népszertek, itthon egyel6re gyermekcip6ben
jarnak. A teriileten élenjard 14 hazai céggel késziilt interjuk alapjan az alkalma-
zésban itthon kiiléndsen az eredmények mérésének terén van sziikség fejlédésre.
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1. BEVEZETES

Mitdl egészséges egy véllalat? Egy cég egészséges lehet, ha versenyképes: hatéko-
nyan muikodik és a lehet6ségeinek megfelelden, példaul az agazattal egyiitt no-
vekszik. Nevezhetjlik egészségesnek a szervezetet akkor is, ha az alkalmazottai
szamdra egészséges munkakornyezetet kindl, és tor6dik a munkavallaloi testi-
lelki egészségével, jollétével. Egy harmadik dimenziéban lehet egészséges egy tar-
sasag, ha fogyasztdi szamdra megfeleld, egészséges termékeket és szolgéltatasokat
kinal, és a kozosség szintjén, ha nemcsak az iizleti szempontokat, hanem a termé-
szeti kornyezetet és mds kiils6 érintetteket is szem el6tt tartva miikodik (Aidoo et
al., 2015). Ebben a cikkben a munkavallalok egészségére koncentralunk.

A téma korantsem napjainkban meriilt fel el6sz6r: a WHO mar 1950-t6l foglal-
kozik a munkahelyi egészség témajaval (Health Management, 2018). A szervezet
ramutatott arra, hogy nemcsak a munka és a munkahely befolyasolja a dolgozdk
fizikai és mentalis egészségi dllapotat, hanem a munkavallalok egészségi dllapota
is hat a vallalatra és annak {izleti teljesitményére. Tehat a munkavallalok egész-
ségmegOrzése tobb szempontbol is fontos, kritikus tényezé. Lényeges az egyén és
csaladja szintjén, az egészség helyreallitasanak koltségeit sokszor (részben) viseld
tarsadalom szamara, és természetesen a cég jovedelmezdségében érdekelt tulaj-
donosoknak is.
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Munkaval kapcsolatos egészségi okok miatt az Eurdpai Unidban évente 600
millié munkanap vész el. A legtobb gondot a balesetek, a vaz- és izomrendszeri
megbetegedések, valamint a munkahelyi stressz okozza. Az EU-OSHA (2018)
becslései szerint a munkéval sszefiiggd betegségek évente mintegy 200 ezer ha-
lalesetet okoznak Eurdpaban. Az EU-ban a munkahelyi egészségkdrosodasok és
sériilések miatti koltségek évente 476 milliard eurdt tesznek ki, ami azt jelenti,
hogy folyé aron a 2016-os teljes uniés GDP tobb mint 3,2 szazaléka (Eurostat,
2018), a magyar GDP-nek pedig tobb mint négyszerese (KSH, 2018a) veszett el
emiatt.

A KSH (2018b) adatai szerint itthon az elmult években kedvezétlen trend indult
meg: az egy alkalmazottra juté betegség miatti tavollét 2011-t8] 2016-ra tébb mint
25 szazalékkal emelkedett, és a fizetett betegszabadsag atlagos hossza is majd 20
szazalékkal nyult meg (1. tdbldzat). Minél nagyobb létszamu egy vallalkozas, an-
ndl tobb a betegség miatt kies6 napok atlagos szama. Mig az 5-49 f6s szervezetek-
nél dolgozdk atlagosan fejenként csak 3,8 napot voltak tappénzen vagy betegsza-
badsagon (a fizikaiak 4,6, a szellemiek 2,6 napot), addig az 50-249 kozottieknél ez
mar 8,7 nap (10,4, illetve 5,7 nap), de ez is joval alacsonyabb volt, mint a legaldbb
250 f6t foglalkoztatd vallalkozasokra jellemzé 11,2 nap (14, illetve 7,1 nap) (Vé6,
2018).

1. tablazat
Betegszabadsag a legalabb 50 f6s vallalkozasoknal

1992* 1995 1999 2002 2005 2011 2016

Betegség miatti

, . 1 16,9 16,5 16,2 14,0 13,1 8,1 10,3
egész napos tavollét

Ebbdl betegszabadsag 4,9 5,5 6,2 5,1 5,1 3,8 4,5

Megjegyzés: *1992-ben legaldbb 51 f6s cégek
Forrds: KSH (2018b)

Az Eurdpai Unié Bizottsdga a munkahelyi egészségvédelemre és biztonsagra ira-
nyul6 jogszabalyok és politikak modernizaldsa érdekében 2017-ben kiadott egy
kozleményt (European Commission, 2017), amely szerint a munkahelyi egészség-
védelem és biztonsag teriiletére iranyuld befektetések kifizet6déek, ugyanis javit-
jak az tizleti termelékenységet és teljesitményt, tovabba makrogazdasagi szinten
hozzajarulnak a nemzetek versenyképességének a noveléséhez. A munkaltatd
ilyen iranyu befektetése tehat megtériil.

A WHP (Workplace Health Promotion, azaz a munkahelyi egészségfejlesz-
tés) magaban foglalja az egészséges életmod népszertsitését, a munkavallalék
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egészségének és munkaképességének fenntartasat és elémozditasat, a munka-
kornyezet és a munkamodszerek javitasat. Manapsag a vallalatoknal — sokszor
jogszabalyi el6irasokhoz igazodva - rendszeresen szerveznek rutin orvosi szii-
rést, aminek az is az egyik célja lenne, hogy a cégek az egészségiigyi kockazato-
kat felmérjék, beazonositsak (Aidoo et al.,, 2015). A munkahelyi egészség- vagy
wellnessprogramoknal nem masrol van tehat sz6, mint a vallalati kockdzatkeze-
1és egyik specialis eszk6zérél, amely f6ként a dolgozokkal kapcsolatos miikodési
kockazatokra koncentral.

A magyar szabédlyozas a munkavéllalok biztonsaganak és egészségvédelmének
javitasat 6sztonzé intézkedések bevezetésérodl sz6l6 089/391/EGK-iranyelvet vette
alapul, amely bevezette a kockazat fogalmat. A kockazat ebben az értelmezésben
aszimmetrikus: a sériilés vagy az egészségkarosodas veszélyhelyzeti valdszind-
ségének és stulyossagdnak az egyiittes hatdsat jelenti. ,A kockazatértékelés gya-
korlatilag annak gondos é4ttekintése, hogy az adott munkahelyen mi karosithatja
vagy veszélyeztetheti a munkavallalokat, és milyen 6vintézkedések sziikségesek”
(Dabrénaki, 2017).

A munkavallaldkat szdmos kockazati tényez érintheti, példaul a kozlekedés, az
id6jaras — de akar leveg8-, zaj-, fény- vagy vegyi szennyez8dés is. Jelen cikkben
a kozvetlen érintettek altal nem befolyasolhaté tényezdkkel nem foglalkozunk
részletesen, hanem elsésorban a munkavallalok altal befolyasolhato kockazati té-
nyezokre (taplalkozas, mozgds, stressz) és azok kezelésére koncentralunk. Ugyan-
akkor nagyon fontos, hogy vallalati szinten minden befolydsol6 tényezét figye-
lembe vegyiink, és az egészségprogramok minden bels6, azaz a szervezet dltal
befolyasolhato egészségi kockazati tényezé megvéltoztatdsat fontolora vegyék. Ez
utébbi rendszerint jéval tagabb kort fed le, mint a munkavallalok altal befolyasol-
haté kockazati tényezok kore.

2. ALEGFONTOSABB KOCKAZATI TENYEZOK

A munkavallalok jollétére szamos tényez6 hat. Az egészségkutatasok ugyanakkor
elsdsorban a negativan hato tényezdkre koncentralnak, mig az emberi eréforras-
menedzsment, illetve vezetésszervezési és leadership-szakirodalom - talan egye-
diil a stresszt kivéve — f6ként a lelki egészségre hatd pozitiv tényezdkre koncentral.

Az egészségkockazatok mérlegelésénél is tigyelniink kell arra, hogy - ahogy
a kockazatkezelésnél altalaban - célszer(i a kockazatok csoportositasanal vagy
(1) a kivalté ok, vagy (2) a megjelenési forma (eredmény), vagy (3) a kitettség
indoka szerint kategorizalni a faktorokat. Ha a szempontokat keverjiik, atfedé
kategdridkat kaphatunk, amelyek nemcsak a mérési eredményeket torzitjak, de
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rendkiviil megnehezitik a kockazatkezelési feladatok felosztasat, a felel6sségi ko-
rok kialakitasat is.

A Willis Towers Watson (2016) 34 orszagban 1669 munkaadét vizsgalt, és arra
jutott, hogy globalisan és Eurdpat tekintve is a stressz a munkavéllalok korében
a legfontosabb kockazati tényezd, ezt a fizikai inaktivitas koveti (2. tdbldzat). Er-
demes ugyanakkor megjegyezni, hogy a tdblaban megjelend presenteeism (nem
teljes értékdl munkahelyi jelenlét) inkabb eredményszemléletti kockazati faktor,
mig a tobbi felsorolt tényezé inkabb kockazatkivélté ok. Igy az 4tfedd kategoridk
miatt az eredmények nehezen értelmezheték.

2. tablazat
A legjelentdsebb munkahelyi egészségkockazati tényez6k

Globalisan Eurépaban
Stressz 64% Stressz 74%
Fizikai inaktivitas 53% Fizikai inaktivitds 45%

Tulsaly/Elhizas 45% Presenteeism 33%
Helytelen taplalkozas 31% Tulsuly/Elhizas 32%
Kevés alvas 30% Helytelen taplalkozas 31%

Forrds: Willis Towers Watson (2016)

Serxner et al. (2001) 34 451 egyesiilt allamokbeli munkavallal6 részvételével vég-
zett kutatasdban kimutatta: a mentalis problémakkal kiizd6k 150 szazalékkal,
a hatfajosok 140 szdzalékkal, a munkahelyi stresszt atélok 131 szazalékkal, a fi-
zikailag inaktivak 118 szdzalékkal, a talstlyosak 116 szdzalékkal vannak tobbet
tappénzen, mint az atlag. A Gallup Intézet kutatdsai szerint (Witters—Agrawal,
2015) azon elégedett munkavallaldk, akiknek a jolléti pontszamai is magasak, 30
szazalékkal kisebb valdszintiséggel hianyoznak betegség miatt az elkovetkezen-
d6 egy honapban azokhoz képest, akik bar elkotelezettek, de a jollétiik értékei
alacsonyak. Raadasul éves szinten a magas jolléti pontszamuak 7o szdzalékkal
kevesebb id6t toltenek tappénzen.

Az Eurdpai Munkahelyi Biztonsdgi és Egészségvédelmi Ugynokség felmérése
szerint az Eurdpai Uni6 27 tagallamaban a talzott munkahelyi stressz az aktiv
munkavallalok kozel egynegyedének egészségét veszélyezteti (Szabd, 2018). A Eu-
ropean Survey of Enterprises on New and Emerging Risks 2010-es felmérése (Eu-
ropean Agency for Safety and Health at Work, 2010) szerint az eurdpai menedzse-
rek 79 szazalékdt érinti a munkahelyi stressz, ugyanakkor a véllalatok kevesebb
mint 30 szazaléka foglalkozik ezzel a problémaval.
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A stresszt mint a pszichoszocialis kockazat egyik fajtajat 2008 6ta a magyar mun-
kavédelmi torvény is definidlja. ,,Eszerint pszichoszocidlis kockazat a munkavalla-
16t a munkahelyén ér6 azon hatasok (konfliktusok, munkaszervezés, munkarend,
foglalkoztatasi jogviszony bizonytalansaga) Gsszessége, amelyek befolyasoljak az
e hatasokra adott valaszreakcioit, illetdleg ezzel 6sszefiiggésben stressz, munka-
baleset, lelki eredetii szervi (pszichoszomatikus) megbetegedés kovetkezhet be”
(Dabronaki, 2017).

A magyar munkavéllalok 13 szazaléka folyamatosan, tovabbi 30 szazalékuk gyak-
ran stresszes a munkdja miatt (Szinapszis, 2013). A 2013-as Orszagos Munkahelyi
Stressz Felmérés eredményei szerint a gyors munkatempo a legnagyobb stressz-
faktor. Ami egyértelmtien csokkenti a munkahelyi stresszt, az a munkakor egyér-
telmiisége, a munka értelmessége és a j6 munkahelyi kozosség.

Egy unios felmérés (Eurofound, 2010; Szabd, 2018) szerint a keres6képtelen napok
50-60 szazaléka a munkahelyi stresszel magyarazhaté. Az Eurépai Munkahelyi
Biztonsdgi és Egészségvédelmi Ugynokség felmérése szerint az unidban évente
136 millidrd eur6 (a GDP 1 szazaléka), ebb6l Magyarorszagon 440 millidrd forint
vész el a nem kezelt munkahelyi stressz okozta termeléskiesés miatt.

A masik gyakran idézett jelenség a presenteeism (magyarul jelenlétszindromanak
szoktdk forditani), amely nem teljes értékt munkahelyi jelenlétet jelent. Ilyenkor
a munkavallalok mentalisan vagy fizikailag kimertilt allapotban, betegen végzik
a munkajukat, kovetkezésképpen a termelékenységiik sem olyan, mintha egészsé-
gesek lennének. Ilyenkor ugyanis ugyanahhoz a feladathoz tobb idé6 kell, csdkken
a munkavallalok kapacitdsa, motivacidja, az elvégzett munka mennyisége, rosz-
szabb mindségli munkét adnak ki a keziikbdl, és kevesebb interakcioba 1épnek
munkatarsakkal, tigyfelekkel.

Az Eurofound (2012) kutatdsai szerint a menedzserek hidanyoznak a legkeveseb-
bet, ugyanakkor rajuk jellemz6 leginkabb a presenteeism. A jelenség gyakoribb
még az anyagi problémakkal kiizd6k, munkaalkoholistdk, szellemi munkat vég-
20k, gyermektelenek, alvasi problémakkal kiizd6k, id8sebbek, egészségtelen élet-
vitelt folytatok kozott is (Garrow, 2016). A dohanyzé munkavallalok kérében 28
szazalékkal, az egészségtelentil taplalkozok korében 66 szazalékkal, a mozgassze-
gény életmodot folytaté munkavallalok kérében 50 szazalékkal nagyobb az esélye
a presenteeismnek, mint az egészségesen él6knél (Aldana, 2018d).

Mi all a presenteeism mogott? Egyrészt személyes okok magyardzhatjak: példaul
azt hissziik, senki mas nem képes elvégezni a munkankat, vagy tényleg nincs, aki
helyettesitsen. Idetartozik még a lojalitds (nem akarunk rosszat a kollégaknak,
az ligyfeleknek, a cégnek), a munkahely elvesztésétol valé félelem és anyagi meg-
fontolas (a tappénz kevés, vagy csokken a jutalom) is. Masrészt szervezeti okok,
a vallalati kultdra (a f6n6k bejar betegen, ezért én sem tehetem meg, hogy hiany-
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zom, a kollégak kibeszélik a tavol 1évét) is vezethetnek presenteeismhez (Baker-
McClearn et al., 2010).

A preseteeism mint eredményszemlélettt kockdzati faktor legfébb okai (kivalto
kockézati faktorai) az allergia, a depresszio, a kiégés, a stressz vagy egyéb pszichés
betegségek, a faradtsag, a cukorbetegség, a mozgasszervi panaszok, a megfazas, a
fejfajas vagy barmely fert6z6 betegség. Raadasul a kivalté okok koziil sok tovabbi
karokat is okozhat: a beteg megfert6zheti a tobbieket, a kiilonféle tiinetek elvon-
hatjak a tobbiek figyelmét és csokkenthetik azok munkakedvét is. A munkahelyi
mordl romlik, igy tovabb csokkenhet az 6sszvallalati teljesitmény.

Egyes kutatasok szerint a presenteeism miatti termelékenységvesztés 7,5-szer na-
gyobb is lehet, mint a hidnyzasok miatti, és haromszor t6bbe keriilhet, mint a
tappénzkiadasok Osszege (Garrow, 2016). A kiilonboz6 orszagokban, kiillonbozd
idépontokban, kiilonb6zé mddszerekkel sziiletett becslések a presenteeism nem-
zetgazdasagi koltségeit a GDP alig 0,2 szazalékatol annak tobb mint 3 szazalékaig
(DeVol-Bedroussian, 2007) terjedd intervallumban becslik. Az Egyesiilt Kiraly-
sdgban a hidnyzdas egy fOre juto éves atlagos koltsége 486 eurd, mig a presenteeism
koltsége 895 eurd.

A Virgin Pulse (2017) 17 orszdg 2000 munkavallaldjaval készitett felmérésével
arra jutott, hogy a felmért munkavallalok atlagosan négy napot toltenek évente
betegen, de elismerték, hogy évente atlagosan 57,5 munkanapon nem teljes értéku
a teljesitményiik. Ugyanakkor a presenteeismmel kapcsolatos kiilonféle adatokat
érdemes Gvatosan kezelni. Egyrészt altalanosan elfogadott, kiforrott mdédszertan
egyeldre nincs, a jelenség mérésére alkalmazott 6nbevalldsos tesztek pedig a sok-
szor csupan néhany egyszerd allitassal vald egyetértést mérd Likert-skaldk. Mas-
részt a jelenség nemcsak kulturanként, orszagonként és idében, de dgazatonként
is jelentGs eltéréseket mutathat (1. dbra).
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1.abra
A presenteeism hatasa az egyes agazatok termelékenységére (%, Ausztralia)

-5,3 Koziizemi szolgaltatdsok
-4,8 Kultdra és rekreécio
-4,5 Feldolgozdipar
-4,3 MezGgazdasag

-3,8 s Kommunikécié
—3,5 neeeees  Fuvarozas

-3,2 Nagykereskedelem
-3,2 Pénziigy, biztositas
-3,2 Szallashely, vendéglatas
-2,8 Lakossagi és egyéb szolgaltatasok
-2,7 Kiskereskedelem

—2,5 —— [ pitSipar
=2,] we—— Binyaszat
-1,9 we——— ngatlan és tizleti szolgaltatasok
~1,4 w— Egészségligy
—1,0 === Oktatas
-0,2 = Kormanyzati adminisztracio
-6 -5 -4 -3 -2 -1 0

Forrds: KPMG Econtech (2011), idézi Garrow (2016)

A fizikai inaktivitas szintén szamos gond forrasa. Lechner (2009) 1984-2006-0s
német paneladatokon empirikusan bizonyitotta a fizikai aktivitas hatdsat a jo-
vedelemre, azaz a német munkavallaloknal atlagosan havi 100 euréval nagyobb
bevétellel jart egyiitt a szabadidés sportolds. A folyamatos testmozgas pillanat-
nyilag és tartdsan is javitja a koncentracios képességet és a hangulatot. Védelmi
hatasa is van a mozgdasnak: a hippocampust és a prefrontalis kérget nagyobba és
er8sebbé teszi, és ezaltal megvéd olyan gyodgyithatatlan betegségektdl, mint az
Alzheimer-kor vagy a demencia. Mindezen jotékony hatasok ellenére a 2010-es
Eurobarometer-felmérés (2010) adatai szerint a magyar lakossagnak csupan 5
szdzaléka végzett heti 6t alkalommal sporttevékenységet, de a nem napi rendsze-
rességgel mozgok aranya is csak 18 szdzalék volt. Az Eurobarometer (2014) jabb,
2014-es kutatasai alapjan 15 szazalékra novekedett a heti 6t alkalommal sportolok
aranya, és 23 szazalékra a valamilyen rendszerességgel mozgok aranya, de ez még
mindig a 33 szdzalékos unios atlag alatt maradt.

A Randstad Workmonitor kutatasa (2014) szerint munkaidében a magyarok 15
szdzalékanak van lehet6sége sportolni, de munkaidén kiviil is csak 16 szazalék
tudja igénybe venni a vallalat edz6termét vagy kap kedvezményt a munkaadéjatol
sportlétesitménybe. Ugyanez az arany Ausztridban 26, Lengyelorszagban 33, az
Egyesiilt Allamokban 40, Svédorszdgban pedig 67 szazalék.

A tulsuly és a helytelen taplalkozas ugyancsak sokat emlegetett egészségiigyi koc-
kazati tényez8, bar az el6bbi inkdbb mas okok eredéje, nem pedig 6n4ll6 koc-
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kazati faktor. Tulsulyos embereknek a 25-30-as BMI-vel rendelkez6 személyeket
nevezik, 30 folott pedig elhizasrol beszélhetiink. 2014-ben kézel 2 milliard felnétt
ember volt tulsulyos a vilagon, és tovabbi 600 millié ember elhizott. A sulytobb-
lettel kiizdék ardnya az elmult husz évben megduplazédott. Evente 2,8 millié
ember hal meg a talsuly okozta sz6védmények miatt, ezzel az 6t6dik halaloki
tényezdnek szamit a kovérség.

Az OECD (2017) Obesity Update 2017 tanulmanya szerint az elhizottak aranya
a tagorszagok koziil csak az Egyesiilt Allamokban, Mexikéban és Uj-Zélandon
magasabb, mint Magyarorszagon. A jelentés alapjan a 15 évesnél id6sebb magyar
lakossag 30 szazaléka elhizott (OECD, 2017). A 15 év alatti magyar gyerekek 16
szdzaléka tulsulyos, ha pedig csak a felndtt lakossagot vizsgaljuk, az OGYEI 4ltal
készitett allapotfelmérés szerint Magyarorszagon harom feln6ttbdl ketté talsu-
lyos vagy elhizott (Polgdr, 2018).

A WHO adatai szerint a cukorbetegek 44 szazalékanal, az ischémids szivbetegsé-
gek 23 szazaléknadl, bizonyos rdkos megbetegedések 7-41 szazalékdnal a talsuly és
az elhizds a kivalt6 ok. A magas vérnyomas, a kdros koleszterinszint, a cukorbe-
tegség szinte egyértelmtien egyiitt jar a talsullyal. A kovérség nyoman kialakulo
egészségiigyi problémak kezelése éves szinten Gsszesitve 229 millidrd forintba ke-
riilnek az allamnak és az egyéneknek Magyarorszagon (Polgar, 2018).

A hazai egészséges taplalkozasi helyzetrdl sokat elarul, hogy a KSH adatai sze-
rint a 16 évesnél idésebbeknek csak a 40 szdzaléka fogyaszt naponta gyiimolcsot,
mig friss zoldséget csupan 30 szdzalék. A zoldség- és gytimolcsfogyasztas szoros
kapcsolatban all az anyagi helyzettel is, a n6k, a magasabb iskolai végzettségtiek
és a magasabb jovedelmtiek gyakrabban fogyasztanak zoldséget és gyiimolcsot
(Pénzcentrum, 2018).

Az alvashiany ugyancsak stlyos kockazati tényez6. Alvasra az agyunknak fel-
tétleniil szitksége van, ilyenkor tavolitja el a neuralis aktivitds melléktermékeit.
Ha nem alszunk eleget, a megmaradt toxikus fehérjék csak utban vannak és las-
sitjak az yjabb informacié feldolgozasat, a problémamegoldast, megélik a kre-
ativitast. Az alvashiany az egészségre is kdros, sulyos egészségiigyi problémak
kothet6ek hozza, mint példaul a szivroham, a stroke, a 2. tipusu cukorbetegség
és az elhizas.

Egy kutatas szerint (The Sleep Council, 2013) a brit munkavallalék minddssze 8
szazaléka ébred kipihenten, vagyis 92 szdzalékuk mar eleve firadtan megy be a
munkahelyére. A kialvatlansag kovetkeztében kialakul6 testi és lelki betegségek
miatt 2016-ban, a Rand Europe statisztikai cég szerint (Rand Europe, 2016) kézel
40 milliard fonttal kevesebb GDP-t termeltek a brit munkavéllalok. A Michigan
Egyetem kutatasa alapjan (Brooks, 2015) azok a munkavallalok, akik a munka-
idejiikk kozben néha ledblhetnek aludni vagy hosszabb sziineteket tarthatnak, egy
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id6 utan sokkal produktivabbak lesznek, és jobban viselik a stresszt. Ez pedig
kiilonosen igaz lehet azokra, akik valamiért nem képesek végigaludni az éjszakat.

Az egyes egészségligyi kockazatok és a termelékenység kozotti kapcesolatot sok
szempontbol vizsgaltak mar. O’Donnell (2000) humadnteljesitmény-modellje szerint
a munkavallalok teljesitménye magasabb, amikor fizikailag és érzelmileg is jol van-
nak, és szeretnek is dolgozni. Ez kevesebb hidnyzashoz és preseteeismhez is vezet,
ami javitja a teljesitményt. Aldana (2001) eredményei szerint az 9sszes egészségiigyi
rizikotényez6 koziil a talsdly és a stressz az a két faktor, amelyek novekedése két-
ségtelenill noveli az egészségligyi kiaddsokat és a hianyzasos napok szamat.

Boles et al. (2004) ugyanakkor 11 egészségligyi kockazatot vizsgalt: helytelen
tapldlkozas, BMI, magas koleszterinszint, fizikai inaktivitas, stressz, orvosi la-
togatdsok, érzelmi hidny, magas vérnyomas, dohdnyzds, cukorbetegség/magas
vércukorszint és alkoholfogyasztas (ezeket szoktdk jellemz&en vizsgalni az egyes
kutatasokban). Eredményeik szerint a tobb kockazati tényezével rendelkezd
résztvevok nagyobb termelékenységi veszteséget szenvedtek el. A termelékenysé-
gi veszteség esélye a cukorbetegek (hidnyzas) és a stressz (preseteeism) esetében
volt a legmagasabb. A kockazatok miatti realizalt veszteség tobb mint 67 dollar
volt személyenként egy egyhetes vizsgalt id6szakban. Pelletier et al. (2004) arra
jutott, hogy ha egy munkavallal6 egészségiigyi kockazatainak a szama eggyel ke-
vesebb, a hidnyzdsa 2 szdzalékkal csokken, a presenteeism pedig 9 szazalékkal.
Burton et al. (2006) ugyancsak kimutatta, hogy a kockazati tényezék szamanak
novekedése a presenteeism novekedésével jar egyitt.

Vaughan-Jones és Barham (2009) szerint azon munkavallalok, akik a kézepes
vagy magas kockdzati csoportba tartoznak az étkezést vagy mozgast tekintve,
6-12 szazalékkal alacsonyabb teljesitményt nyujtanak, mint alacsony kockaza-
ta tarsaik. Lenneman et al. (2011) megerdsitették, hogy azon munkavallaléknal,
akiknél az egészségiigyi kockdzatok csokkentek, az egészség javult, a termelé-
kenység romlasa is csokkent. Mar az csokkentette a termelékenységveszteséget,
ha valaki a magas kockdzatu csoportbdl az alacsonyabba keriilt at fizikai inaktivi-

tas, stressz, depresszi6 vagy testsuly tekintetében.

Goetzel et al. (2012) ramutattak: olyan kockdzati tényez6k okozzak a vallalati
egészségligyi kiadasok tobb mint 20 szdzalékat, amelyeken lehetne valtozatni:
depresszid, magas vércukorszint, magas vérnyomas, elhizas, dohanyzas, fizikai
inaktivitds, stressz. Merrill et al. (2013) szerint azok, akik legalabb 30 percet mo-
zogtak minimum heti hdrom napon és 6t vagy annal t6bb alkalommal gyiimol-
csot és zoldséget fogyasztottak a megel6z8 négy napban, 1,2-szer nagyobb vald-
szintséggel nyujtottak nagyobb teljesitményt azoknal, mint akik ezt nem tették.

Kirkham et al. (2015) egy négyéves periddus (2007-2010) soran 17 089 munka-
vallalé kockazatértékelését végezték el. Eredményeik szerint az érzelmi egész-
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ség, a nem megfelel6 testmozgas, a dohdnyzas és a testtomegindex (BMI) 35
éves korban kovetkezetesen Osszefiiggésbe hozhaté mind a hidnyzassal, mind a
preseteeismmel. A magas vérnyomas, a vércukorszint, a nem megfelel6 testmoz-
gas és az alkoholfogyasztas Osszefiiggésben allt az idésebbek hianyzasaval és nem
teljes értékt munkavégzésével. A termelékenység csokkenése leginkdbb az érzel-
mi egészséghez és az elhizashoz kapcsolodik.

Hayman (2016) elemzései azt mutattak, hogy a testmozgds, a dohanyzas, a
testtomegindex (BMI) és a taplalkozas szignifikans 6sszefiiggést mutat a mun-
kahelyi termelékenységgel. A testmozgas és a taplalkozas szignifikdns pozi-
tiv kapcsolatot mutatott a munkahelyi termelékenységgel, mig a dohanyzas
és a BMI novekedése negativan korrelalt a munkahelyi termelékenységgel. A
regresszidanalizis eredményei szerint a termelékenység 21 szazalékaért ezek a val-
tozok a felel6sek.

A WHAA (2016) szerint a magas kockazatt alkalmazottak (5+ kockdzat) a mun-
kaidejiik 32,7 szazalékaban nem termelékenyek és havonta atlagosan 5,1 érat hi-
dnyoznak, az alacsony kockazati alkalmazottak (o-2 kockdzat) munkaidejiik
14,5 szazalékdban nem termelékenyek és csak 2,4 6rat hidnyoznak havonta. Az
egészséges és az egészségtelen munkavallalok kozotti termelékenységi kiilonbség
tehat 18,2 szazalék, munkanapra leforditva évente 45 munkanap. A hidnyzas és a
preseteeism egy része (lasd 3. és 4. tabldzat) kiillonbozd egészségiigyi és életviteli
faktoroknak tulajdonithatd. A nagyobb egészségkockdzati munkavallalok tobbet
hidanyoznak, és termelékenységiik is alacsonyabb.

3. tablazat
A kockazati tényezok hozzajarulasa a hianyzashoz és a preseteeismhez

Kockazati tényezok Hidnyzds  Presenteeism  Osszesen
2-es tipusu cukorbetegség 4,94% 18,26% 23,2%
Depresszi6 2,61% 14,51% 17,12%
Alkoholfogyasztas 5,00% 4,78% 9,78%
Elhizas/Tulsaly 1,40% 8,30% 9,70%
Magas koleszterinszint 3,14% 4,91% 8,05%
Dohényzas 2,84% 4,78% 7,62%
Kroénikus stressz 3,08% 4,45% 7,53%
Asztma 4,80% 1,20% 6,00%
Migrén 3,96% 1,99% 5,95%
Fizikai inaktivitas 0,28% 4,59% 4,87%

Forrds: WHAA (2016)
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4. tablazat
A hianyzas és a termelékenység kapcsolata a munkavallaléi kockazati szinttel

Hidnyzasos napok  Nem termelékeny napok

Kockazat atlagos éves szama atlagos éves szama
Alacsony (0-2 tényezd) 1,6 5,1
Koézepes (3-4 tényezd) 2,4 12,9
Magas (5+ tényez6 3,6 28,9

Forrds: WHAA (2016)

Az 5. tabldzatban a kockazati tényez6krél szolé kutatdsok tapasztalatait Gssze-
gezziik. Ugy tlinik, a termelékenységet leginkdbb a fizikai inaktivitds, a stressz és
az elhizas (magas BMI, helytelen taplalkozas) csokkenti. E teriiletekre kell tehat a
leginkabb koncentralni, amikor egy vallalat egészségprogramot indit.

5. tablazat
A termelékenységet csokkent6 legfontosabb kockazati tényezék
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Fizikai inaktivitas X X X X X X
Stressz X X X X X
Elhizas/BMI X X X X X
Helytelen taplalkozas X X X
Dohényzas X X X
Vércukor X X X
Vérnyomas X X
Depresszi6 X X
Alkoholfogyasztas X

Forrds: sajat szerkesztés
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3. A SIKERES MUNKAHELYI EGESZSEGPROGRAMOK FELEPITESE

Mint minden kockazatkezelési rendszernél, a munkahelyi egészségprogramoknal
is a helyzet feltérképezésével kell kezdeniink. A munkavallalok egészségi dllapotat
és akockazati tényezéket egy HRA (health risk assessment — egészségiigyi kocka-
zati felmérés) -kérddivvel mérhetjitk fel. A HRA (Mills, 2005) az egyénekt6l gyjt
informdcidkat, s nemcsak a kockdzati tényezéket azonositja, de személyre szabott
visszacsatolast is biztosithat. Mivel a kockazatok egy részét éppen a dolgozé okoz-
za valamilyen nemkivanatos viselkedésével (felelotlen kozlekedés, dohanyzas,
alkohol- és drogfogyasztas) vagy éppen a kivanatos cselekvés elhanyagolasaval
(mozgas, egészséges taplalkozas), a felmérés puszta ténye, illetve az eredmények
szakértével vald kiértékelése 6nmagaban egyfajta kockdzatkezelési eszkoz, hiszen
csokkentheti a kockazatok valoszintiségét. Ugyanilyen befolyasolasra épitenek a
munkavédelmi oktatdsok is, am ott rendszerint nem torténik adatgyjtés.

Egy tipikus HRA-kérd6iv informaciét gytjt a demografiai jellemzékrdl (nem-
rél, életkorrol), életmddrdl (dohanyzas, testmozgas, alkoholfogyasztds, étkezés,
gyogyszerszedés, alvédsi szokasok, stressz), személyes és csaladi kortorténetrol
(6roklott hajlamok, oltasok). Bizonyos esetekben fizioldgiai adatokat (magassag,
testsuly, vérnyomas, koleszterinszint) is gytjtenek. A HRA-moédszert rendszerint
azért kritizaljak, mert a kérdéivek tul hossztak (alacsony teljes kitoltottség), 6n-
bevallasra épitenek (tévedések, torzitasok), onkit6ltdsek (félreértések), az adatfel-
vételnek sokszor nincs gyakorlati haszna (az adatokat senki sem elemzi, nincsen
valtozaskovetés vagy visszacsatolds), a személyes adatok védelme nem mindig
biztositott (illetéktelen hozzaférés, munkaltatdi biintetés a problémdkat Gszin-
tén vallaléknak), és nem feltétlen indukalnak valtozast (sem a munkaltatd, sem a
munkavallal6 viselkedése nem valtozik meg).

A sikeres vallalati egészségprogramokhoz a legfontosabb érintetteket és a vé-
leményvezéreket kell megnyerni (WHO, 2010). JOl tetten érhetd a parhuzam
az ugyancsak a véllalati kultiraba vald integralddast igénylé kockdzatkezelési
(enterprise risk management — ERM) programok tapasztalataival (Oliveira et
al., 2018). Ezen feliil ugyanugy sziikség van a felsé vezetSk tamogatasara és egy
iranyité csapatra. Nekik kell kialakitaniuk a szervezeten beliil a megfelelGen ta-
mogatd kornyezetet, atadni a szitkséges informacidkat, 6sztonozni és képezni a
potencidlis résztveviket. Akar az ERM-rendszereknél, itt is fel kell mérni a kiin-
duldsi allapotot (orvosi vizsgalatok, tesztek, kérdéivek, statisztikak).

Ki kell jel6lniink a célt is. El kell donteni, mely teriiletekre fokuszalunk elsésor-
ban, figyelembe véve nemcsak a kezelend6 kockazatokat, de a program varhatd
koltségeit és eredményeit is. A 3-5 évre sz6l6 stratégiai tervet le kell bontani éves
programokra. Akar az ERM mitikodtetésénél, a célokat, eszkozoket, folyamato-
kat, feleldsoket, illetve az id6- és koltségkeretet is rogziteni kell.
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A végrehajtds soran a résztvevok altalaban folyamatos tamogatast igényelnek, és
sziikség van rendszeres visszacsatolasra is. A sikerhez ne csak nyomon kévettes-
stik a valtozast, de rendszeresen osszuk is meg a résztvevokkel, milyen nagyra
értékeljiitk erbfeszitéseiket. Az eredményesség és a valtozd koriilmények ismere-
tében a tapasztalatokat dsszegezve rendszeresen ujra kell gondolni a programot
(WHO, 2010), pontosan ugy, ahogyan ezt az ERM-rendszernél is megszokott
(International Organization for Standardization, 2018).

4. AZ EGESZSEGPROGRAMOK HATASAI

Az egészségvédelmi iranyelveknek valé megfelelés a kkv-knek a legnehezebb. Az
unios vallalkozasok 93 szdzaléka mikrovallalkozds, és ezeknek csak 69 szdzaléka
végez rendszeres kockazatértékelést, mig a nagyobb vallalkozasoknal ez az arany
96 szazalék (Dabronaki, 2017). A Xerox (2016) adatai szerint globalisan 2008-ban
a multinacionalis véllalatok 34 szazaléka inditott egészségprogramokat, 2014-ben
mar 56, 2016-ban 69 szazalékuk. A vallalatok egészségfejlesztési raforditasai 2018-
ban nemzetkozi szinten fejenként évi 150 és 1200 dollar koz6tt mozogtak (Aldana,
2018a). Ezek az egészségprogramok négyféle modon is értéket teremthetnek a val-
lalatnak:

1) aprogramok javitjak az alkalmazottak egészségtudatossagat,

2) novelik a termelékenységet (csokkentik a hidnyzast és a presenteeism jelen-
ségét),

3) kisebb lesz a fluktuécio,

4) javul a dolgozok moralja, a munkahelyi hangulat is (Aldana, 2018b; 2018c).

Ugyanakkor ezek a programok iddigényesek. Nemzetkozi kutatasok eredményei
alapjan (6. tdbldzat), ha a vallalat elindit egy mozgasprogramot, amelynek kere-
tében a kollégak egyiitt sportolnak, mar néhany honapon belil is megvaltozhat a
munkahelyi 1égkor, a csapat 6sszetartobb lesz, né az elkotelez6dés. Ugyanakkor
magasabb teljesitmény, termelékenység csak az indulds utdn 1-2 évvel lesz mér-
hetd, s csak ekkor indul meg a vallalati imazs pozitiv valtozasa és a munkavalla-
16k testi-lelki egészségtudatossaganak és elégedettségének mérheté novekedése.
Ekkortdl érezhetden csokken a fluktuacié is. Ugyanakkor nagyjabol 3-5 év kell
ahhoz, hogy a munkahelyi sériilések, balesetek, betegségek, hianyzasok, valamint
a presenteeism latvanyosan cs6kkenjen, és az emberekbe fektetett képzési, fejlesz-
tési kiaddsok is megtériiljenek (Tasmania, 2012).
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6. tablazat
A munkahelyi mozgasprogramok hatasai

Néhany honapon

beliil 1-2 év alatt 3-5 évutan

Szorosabb Magasabb termelékenység  Kevesebb

elkotelez6dés és teljesitmény munkahelyi sériilés
Megndovekedett

Jobb munkahelyi eghiove ”e ¢ , Ritkabb betegség,

, munkaero—megtartas ., B

mordl , ] hidnyzas
és vonzds

Er6sebb csapatszellem, L, Kevesebb

., (14 Pozitiv imdzs )

kozosségformalas presenteeism
Jobb egyéni A képzések, fejlesztések
egészségtudatossag javul6 hozamai
Nagyobb elégedettség

Forrds: Tasmania (2012, p. 15.)

Az 4ltalanos empirikus tapasztaltok 6sszegzésén tul természetesen explicit mérési
megkozelitéseket is taldlunk a szakirodalomban. Ezek koziil harom szemlélet el-
terjedt. Koncentralhatunk (1) a munkaaddnal jelentkezd, pénzben jol mérheté el6-
nyokre (ROI-szemlélet), (2) vizsgalhatjuk az egyének és csoportok szintjén megje-
lend, sokszor szubjektiv és nehezen mérhetd valtozasokat is (VOI-szemlélet), vagy
(3) becsiilhetjiik a tarsadalom szamra elérheté elényoket is (SROI).

Mikozben a ROI-szemléletet kovetd vallalat csak azt figyeli, hogy az egészségfej-
lesztésbe befektetett téke szamara milyen pénzbeli hozamokat eredményez, ad-
dig a VOI-szemléletti vallalkozds az értékteremtd (egészségfejlesztési) tényezdk
valtozasat méri. A VOI-szemléletben a mérés problémaja fokozottan jelentkezik,
hiszen az egyszertien mérhetd baleseteken, a hidnyzasos napok szaman, az egész-
ségligyi koltségeken tul nyomon kell kovetni példaul az alkalmazottak moraljat,
elkotelezddését és jollétét is. E megkozelitésnél mar fokozottan jelentkezik a sze-
meélyes adatok védelmének kérdése, hiszen még anonimizalds utan is felismerhetd
lehet az egyén egy kisebb szervezeti egységben.

Az egészségligyi koltség-haszon elemzésekbdl kifejlodott SROI-szemlélet az egész
tarsadalmat tekinti érintettnek, 4m szinte kizarélag pénzbeli mérésre torekszik.
A nagyobb haszonélvez6i kor figyelembevétele miatt itt a ROI-ndl jéval magasabb
megtériilés mutathatd ki, viszont stlyos etikai problémékkal is szembestilhetiink
egyes mennyiségek (emberi élet, betegségek elkertilése, gydgyitasa, termelékeny-
ségi rata novekedése) pénzbeli mérésekor. A 7. tdbldzat pedig a ROI-szemlélet
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jegyében a nemzetkdzi kutatasok, metaanalizisek eredményei alapjan mutatja be,
hany dollart takarithat meg a véllalat, ha 1 dollart egészségfejlesztésre kolt.

7. tablazat
Becsiilt ROI-értékek (befektetett dollaronként)

Forri Egészségiigyi Hianyzas Teljes
orras
kiadasok miatti kiadasok megtakaritas
Aldana (2001) 3,48 5,82 4,30
1,40-4,70

Goetzel et al. (2008) (3 éves idétévon)

3,27 2,73

Baicker et al. (2010
( ) (2-3 éves id6tavon) (2-3 éves id6tdvon)

Dongen et al. (2011) 1,40-4,60 2,70

3,92

Henke et al. (2011
enke et al. (2011) (2002-2008 kézott)

Baxter et al. (2014) 1,38
Amerikai Kereskedel- 1,50-3,00
mi Kamara (2017) (2-9 éves idStavon)

Forrds: sajat szerkesztés

A munkahelyi egészségfejlesztés hatdsait itthon csak kevesen vizsgaltak, mivel az
ilyen programok csak az utobbi években kezdtek elterjedni. Egy 709 régids val-
lalatot (ezek harmada magyar cég volt) felméré6 MGYOSZ-kutatds (2010) szerint
a munkahelyi egészségvédelem teriiletén az ergonémiai fejlesztések domindltak
(32 szdzalékban), a cégek tobb mint 40 szdzalékandl pedig semmilyen egészség-
fejlesztési program sem miikodott. A Szinapszis (2013) kutatasa szerint a megkér-
dezett 400 hazai munkavallalénak csupan 17 szdzaléka vett részt rendszeres és
kotelez6 munkahelyi egészségprogramban.

5. HAZAI TAPASZTALATOK

Empirikus vizsgalatunk a Legfittebb Munkahely Felmérés (LFM) eddigi 6t hul-
lamanak gy6zteseivel a dijatadokon készitett interjukra, négy gy6ztessel készitett
mélyinterjikra, valamint egy 2015 mérciusdban megtartott workshop tapasztala-
taira épiil. Ezek soran tobb mas téma mellett a sikeres hazai programok jellemzdit
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és hatdsait, a fontosabb kockazati tényezoket is attekintettiik a felmérés érdekl6d6
résztvevoivel és gybzteseivel. A dijatadokon valamennyi dijazottat (az elmault 6t év
alatt 14 gyOztes volt, lasd 8. tdbldzat) megkérdeztiik, mi a programjuk sikerének
titka, és milyen hatdsokat tapasztalnak.

Az LFM online része a munkavallalok szokdsai mellett a vallalati egészségtdmo-
gatas maddjait és az ezekkel valo elégedettséget is feltérképezi, ezen kérdéscsopor-
tok elemzése alapjan valasztottak ki a gydzteseket. A felmérés és a dij nemcsak
elismeri a dolgozdk egészségéért, mozgasaért aktiv szerepet vallalé hazai vallala-
tokat, de Osztonzi is az egészség- és mozgasprogramokat, és lehetdséget biztosit
arra, hogy a vallalatok egymastdl a legjobb gyakorlatokat eltanuljak. E felmérés-
ben jellemz8en azok a vallalatok képviseltetik magukat, amelyek az atlagndl tob-
bet tesznek a munkavallal6ik egészsége, mozgasa érdekében. A gydztesek pedig
messze a hazai atlag felett dllnak, vagyis az altaluk leirt helyzet sokkal kedvez3bb,
mint ami egy tipikus munkahelyen tapasztalhaté.

8. tablazat
Interjualanyok (a Legfittebb Munkahely Felmérés gy6ztesei)

Kisvallalat Kozépvallalat  Nagyvallalat ~ Allamigazgatas

2013 Hansgrohe Kft. GE-Healthcare HPE -
1 . Kancelldria
2014  SZ+C Studid Kft. HBO Unilever .
Sportegyesiilet
2015 - HBO Unilever NGM .
Sportegyesiilete
BAT Pécsi K 11ari
2016 , e,cs1 HBO Diageo ancetiaria
Dohanygyar Kft. Sportegyesiilet
Evopro Contitech Nemzeti
2017 Tigra Kft.
Cégcsoport ‘gra Rubber Industrial Valasztasi I[roda

Forrds: sajat szerkesztés

A Legfittebb Munkahely dijazottjaival késziilt interjuk feldolgozasa alapjan a val-
lalati egészségfejlesztés Magyarorszagon gyerekcip&ben jar: a nemzetkozi prog-
ramokhoz hasonlé komolyabb programot minddssze harom vallalatnal azono-
sitottunk (Unilever, HPE, HBO; az Unilever kiemelkedd), a kockdazatok elézetes
felmérésére és a hatdsok mérésére pedig egyetlen véllalatnal figyelnek komolyan
(Unilever). A dijazottak kozlése alapjan maguk is a kovetkez6 céllal indultak a
versenyen:
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1) visszajelzést, megerdsitést kapjanak arrdl, hogy j6 uton jarnak,

2) avallalaton beliil is elinduljon egy diskurzus az egészségfejlesztés tovabbi fej-
lesztésérél, tovabbgondolasarol,

3) betekintést kapjanak masok gyakorlatéba, és egymastol tanuljanak.

A kovetkez6kben el6szor azt vizsgaljuk, hogy mit6l mikodik jol egy egészség-
program, majd dsszefoglaljuk, milyen hatdsa van az egészségprogramnak, milyen
értéket teremt, és ezt hogyan mérik.

A sikertényezdket vizsgald kérdésnél az elmélet és a gyakorlat talalkozott, hiszen
az elméleti részben bemutatott sikertényez6k szinte egytdl egyig felbukkantak.
A fels6 vezetésnek elkotelezettnek kell lennie az egészségfejleszt program mel-
lett, a programnak pedig kell6képpen fontosnak kell lennie stratégiai szempont-
bdl. Ha megvan a fels§ vezetéi elkotelez8dés, akkor az anyagi és emberi eréforra-
sok biztositasa is megoldott. A vezetdknek a vallalati kultira megvéltoztatdsaban
is fontos szerepiik lehet. Szerencsés esetben a vallalati misszidba, vizidba, policybe
is bekeriil az egészségprogram fontossaga. A valaszadok megfogalmazasa szerint:
»Minden a felsé vezetén miilik. Ha 6 szerelmes lesz ebbe, akkor minden OK.” ,, Nd-
lunk is kellett j6 par év, mig a felsé vezetSk komolyan vették.”

Szitkség van redlis célokra, s arra, hogy a résztvevék tudjdk, honnan hova akar-
nak eljutni egyénileg és vallalati szinten is. Ismerni kell a kiinduldsi allapotot,
és terveket kell késziteni (id6, pénz, emberek). ,A kozds cél nagyon fontos.” ,,Hol
vagyok most, hovd akarok eljutni, mi a cél, ezt tudjam, rovid és hosszii tdvon is, és
azt is, azt hogyan, mi médon akarom elérni.”

A sikeres program minden esetben hosszu tava. ,Ki kell tartani a programmal,
mert nem egyik pillanatrol a mdsikra koltozik be a falak kozé, évek kellenek.”

Emellett taldn az egyik legfontosabb az igények felmérése, a munkavallalok bevo-
nasa: ,A munkavdllalot mdr a legelején be kell vonni, és aztdn végig figyelembe kell
venni. Es hadd jelezzen vissza.” ,Az alulrdl jové kezdeményezésekre kell figyelni.”
~Az igények sokszintiségét probdljuk lefedni.”

Az igények felmérése mellett egy jol miikodé programnal végeznek allapotfelmé-
rést (milyen az alkalmazottak testi-lelki allapota, hogyan taplalkoznak, mennyit
mozognak, mennyit hidnyoznak), és egyénileg kiértékelik az dllapotfelméréseket,
készitenek egy személyes fejlesztési tervet (ajanlast) az egészség-rizikofaktorok-
nak és igényeknek megfeleléen. Ezen egyéni felmérésekre lehet épiteni a vallalati
programokat is. (Ez egyetlenegy véllalatnal valosul meg profi szinten.)

Mindeniitt vannak feleldsok, egy csapat (vagy sok esetben egyetlen ember),
amely/aki a munkahelyi egészségfejlesztd programért, annak a miikodéséért
felels minden sikon. Vannak egészségfejlesztd megbeszélések, meetingek, eze-
ken minél tobb részleg képviselSinek kell részt vennie. ,,Mindenhol kell egy helyi
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csapat.” ,,Kell egy ikon, aki az egésznek a lelke.” ,Kell egy motor, aki elkitelezett,
lelkes, leleményes, és szandéka jol csindlni.”

Az egyes eseményeket, eldadasokat, programokat tobb csatornan is megoszt-
jak a résztvevékkel. Motivaljak, 6sztonzik az alkalmazottakat, hogy minél tobb
eseményen, programon vegyenek részt. Megfelel6 kommunikacids csatornakat
valasztanak, ahol az elényok, motivalok mellett van lehetdség munkavallaléi
visszajelzésre, elégedettség (elégedetlenség) kifejezésére is. Lehet kiilonféle mar-
ketingeszkozoket is hasznalni, de a tudomanyos tények, bizonyitékok is hataso-
sak. Formalis és informalis csatorndkat is hasznalni kell. ,, Hozzdm bdrmikor jo-
hetnek, de anonim modon is van lehetbség visszajelezni.”

A hatasok értékelése, mérése, bar itt a lista legvégére keriilt, talan a legfontosabb
elem. , A legfels6bb vezetés meggydzésére a mérhetdség egy kulcs. Ezzel lehet elérni,
hogy komolyan vegyék. Nekik szamok kellenek.” Ha mérnek, akkor tudnak folya-
matosan értékelni, ellenérizni, fejleszteni a programon is. Elméletben mindenki
fontosnak tartja, ugyanakkor csupan egyetlen gy6ztes vallalatnal van nagyon jol
kidolgozott mérési rendszer, 6k tudtak pontos szamokat is mondani.

Néluk éves szinten 3,9 napra csokkent az egy munkavallaléra jut6 atlagos hi-
anyzas, mikozben az orszagos atlag 8 nap volt, valamint a ROI-szemlélet jegyé-
ben, a programba 1 forintot fektetve 3,73 forintnyi hozam keletkezett. Ok még a
presenteeismet, s6t az elégedettséget is mérik. Mashol nem talalkoztunk konkrét
szamokkal, nem tudtak megmondani, milyen a program megtériilése. ,Nehéz
visszamérni.” ,,Mi ebben nem voltunk elég tudatosak, pedig fontos lenne mindent
mérni.” A nyilatkozok sokszor maguk is az ,érzés” szot hasznaltdk, vagyis a hi-
anyossagnak tudatdban vannak. A ,Milyen hatdsa van az egészségprogramnak,
milyen értéket teremt?” kérdésre szamtalan tényezét fel tudtak sorolni, de csak
személyes benyomasok alapjan.

A betegnapok szamanak csokkenése tobb helyen is elGkeriilt. A mozgas, az
egészséges életmod csokkenti a hidnyzast, ezt a nemzetkozi szakirodalmakhoz
hasonléan a magyar gyakorlat is megerésitette: ,,A helyes életmédot folytaté dol-
g0z6k esetében a betegszabadsdgok szdma is jéval alacsonyabb.” ,, Az egészség és a
kiegyensiilyozott életvitel a betegszabadsdgok minimdlisra redukdldsdnak feltéte-
le.” ,Mi nem mériink, de latjuk, hogy a dolgozdink elégedettebbek és jobb fizikai
dllapotban vannak, és kevesebbet vannak betegszabadsdgon.” ,Ndlunk semmi mdst
nem mériink, csak a hidnyzdsos napok szdmdt, az tényleg kevesebb lett.”

A VOI-szemlélet is el6keriilt, bar magat a kifejezést - ,value of investment” —
senki nem haszndlta, s6t még az értékteremtés kifejezés sem hangzott el. A gya-
korlatban is tapasztaltdk, hogy az egészségprogramoknak hala, névekszik a dol-
gozok egészségtudatossaga, igy csokken az egészségkockazatuk, legyen szé akar
dohanyzasrol, akdr mozgasrdl, akar lelki tényez6krél. , Ndlunk nétt a sportoldk
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ardnya, csokkent a dohdnyzok szdma, a lelki tényezbket nézve a pozitiv gondolko-
dds erésoditt.” , Eletmédvaltdsokat értiink el, erre biiszke vagyok.”

Ezen egészségprogramokkal novelhetd, javithato a termelékenység, az iizleti telje-
sitmény, és ezt ki is tudtak mutatni anndl a hazai gy6ztes vallalatnal, ahol nagyon
jo mérési rendszer van. ,,A mentdlis egészség és a pénziigyi teljesitmény kozott is ki
tudunk mutatni kapcsolatot.” A tobbi cégnél ugyan szamokban kifejezett bizonyi-
tékkal nem talalkoztunk, mégis azt érzik (vagy mérés hijan hiszik), hogy az egész-
séges munkavéllalok hatékonyabbak, termelékenyebbek, kreativabbak. ,A fizikai
jollét kihat a szellemi teljesitoképességre, a mindennapi munkdban, munkatelje-
sitményben érezziik.” ,A munkavillalok jo egészségi dllapota biztosan serkentéleg
hat a cég gazdasdgi novekedésére.” ,Ha a munkavdllalok testileg és szellemileg is
egészségesek, akkor a mindennapokban is lelkes, egyiittmiikodo és kreativ munkdt
tudnak végezni. Nemcsak a kollégik profitdlnak a vallalati sportos élet élénkitésé-
bél, hanem a cég szdmdra is t0bbszordsen megtériil ennek tdmogatdsa.” ,A kollégik
motivdltabbak, pihentebbek és igy produktivabbak.”

A moralt, a hangulatot, a munkahelyi kapcsolatokat, a csapatépitést is tobben
emlitették. Erezhetéen javult a munkakedyv, a csapatmunka, az egyiitt dolgozas
zokkendmentesebbé valt, tényleges kozdsségek formalddtak. Mindezek a telje-
sitményt is befolyasolhatjak. E megallapitasok a HR-vezetdé vagy épp a sportért
felelds kolléga ,érzései”, benyomasai, aki nem feltétleniil elfogulatlan. Tobbszor
elOkerilt: ezeket a ,,soft” elemeket nehéz mérni, értékelni (a nemzetkozi iroda-
lomban sincs erre kidolgozott mddszertan). ,Szorosabbd viltak a munkahelyi
kapcsolatok, ami a munkahelyi mordl és a teljesitmény emelkedéséhez vezetett.”
»A hangulaton is megldtszik.” ,Kozdsségépités a f6 cél, az egyik f6 motivdcié és f6
nyereség.” ,,...a hdzibajnoksdgban mindenki lelkesen részt vesz, igazi csapatissze-
hozd.” ,,De nehéz mérni ezeket.”

A mai helyzetben a munkatarsak megtartasa, a fluktudcié csokkentése tényleg
fontos hozadéka ezen programoknak, ahogy az elégedettség, a kreativitds és a
munkavallalok szamara pedig a kiils6 megjelenés is. J6 otlet az elégedettség mé-
résére a Happy-or-Not alkalmazas hasznalata: , Munkatdrsaink lojalisabbak, kre-
ativabbak, nem utolsé sorban pedig csinosabbak lettek.” ,Szivesebben jdrtak be,
elégedettebbek, mosolygésabbak lettek.” ,,Négy fejjel, a nagyon szomoriitél nagyon
boldogig fejezhetik ki a kollégik, mennyire elégedettek, nagyon népszerii ez az al-
kalmazds.” A Legfittebb Munkahely Felmérés kérdéives adatai szerint a sporto-
lasra motival6 tényez6k itthon is a szakirodalomban megtalalhat6 tényezdék: az
egészség, a kisebb stressz, a kikapcsolddads, a kinézet. Az LFM sajatossaga, hogy
itt az Ossztarsadalmi 4tlagoknal hangstlyosabban szerepelt az elénydsebb test-
kép, a jo kinézet és a stressz levezetése.

Van harom olyan, a nemzetkozi szakirodalomban feltart tényezd, amely egyal-
taldn nem fordult el6 a hazai interjukban pozitiv hatasként: az energiaszint, a
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biztonsag és az altalanos jollét novekedését senki sem emlitette. Mindazonaltal
nagyon jé eredmény, hogy az dsszes tobbi tényezdt azonositottak és érzékelték az
interjualanyok.

A kockazati tényezéket tekintve a fizikai inaktivitas, a lelki egészség/stressz és a
dohanyzas keriilt el6 az interjik soran. Legtobbszor az el6z6 két tényez6t emle-
gették, ami egybevag a nemzetkozi szakirodalom tapasztalataival is. Ezt ugyan
a magyar interjualanyok is érezni vélik, am mérésekkel - egy vallalatot kivéve
- nem igazoltak.

6. OSSZEGZES

A munkavallalok egészségiigyi problémai, testi-szellemi jolléte kozvetlen hatassal
van termelékenységiikre, hatékonysagukra, s igy az Gket foglalkoztato véllalatok
teljesitményére is. Eppen ezért a munkaadéknak is érdeke, hogy timogassak dol-
gozobikat egészségiik megbrzésében és egészségiigyi problémaik megoldasaban.
A vallalati egészségprogramok éppen erre kindlnak eszkozt: a mikodési kocka-
zatok egy maghatdrozott korét képesek hatékonyan orvosolni.

A korabbi kutatasok azt mutattdk, hogy bizonyos kockazati tényezok és a mun-
kavégzési hatékonysag kozott szoros kapcsolat van, amelyet nemzetkozileg is
egyre tobb tarsasdg ismer fel. A munkahelyi egészségprogramok bevezetésében a
multinaciondlis cégek az élen jarnak. A legfontosabb kockazati tényez6k a fizikai
inaktivitds, a stressz, az elhizds, a helytelen taplalkozas, a dohdnyzas, a vércukor,
valamit a magas vérnyomas mellett a depresszié és az alkoholfogyasztas.

Az egészségprogramoknal lényegében ugyanugy kell eljarnunk, mint amikor
komplex vallalati kockdzatkezelési programot (ERM) inditunk és miikodtetiink.
Ugyanakkor kiilonleges kihivdsokat jelenthet a személyes adatok védelme és az
olyan etikai problémak, mint a kiilonféle egészségligyi problémak prioritasanak
és a dolgozéi igények rangsoroldsénak a megéllapitdsa. gy el6fordulhat, hogy
pusztan pénziigyi elveket kovetve éppen a legraszorultabbak maradnak ki a meg-
célzott korbol.

Ami a programok hatékonysagat illeti, elmondhato: legaldbb harom kiilénb6z6
szemléletben (ROI, VOI, SROI) kozelithetiink eredményességiik megitéléséhez.
Noha nem létezik még kellden megalapozott, széles korben elfogadott, egységes
modszertan, a leegyszer(sitett becslések jellemzden azt mutatjak, hogy a dolgo-
201 egészségiigyi kockdzatokat pénziigyi értelemben is hatékonyan lehet kezelni
kiilonféle vallalati egészségprogramok mikodtetésével.

Az egészségprogramok bevezetésében élenjaro 14 hazai cég képviselbivel készitett
interjuk alapjan megallapitottuk, hogy a nemzetkozi szakirodalomban felsorolt
elényok nagy tobbségét itthon is tapasztaltdk a részvevok és a vallalatok. Ugyan-
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akkor az eredmények szamszaki mérése, a pénzbeli hasznok elemzése még igen-
csak gyerekcipében jar.
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