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Munkahelyi egészségfejlesztés

- a minoség jegyében Il.

Gdébor Edina féigazgatd, Kiss Judit osztdlyvezetd

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Bevezetés

Cikksorozatunk a munkahelyi egészségfejlesztés hazai és
nemzetkozi szakirodalma fobb vonatkozo eredményeinek
Osszefoglalasat, tovabba a legjobb gyakorlatok tapasztalatai-
nak attekintését tiizte ki célul a munkahelyi egészségfejlesz-
tési programok teriiletén. A cikksorozat els6 része a munka-
helyi egészségfejlesztés és hatarteriiletei (munkavédelem,
foglalkozas-egészségiigy) nemzetk6zi és hazai szabalyo-
zasat, illetve szakmapolitikai hatterét mutatta be, illetve
attekintettiik a WHO, az ILO, a CDC, az NHS, az EU és
az ENWHP szakmai programjait, sszefoglaloit és ajanla-
sait, tovabba a szakirodalomban megjelent cikkeket, folyo-
irat-k6zleményeket, valamint a hazai programok tapaszta-
latait. A cikksorozat masodik részének célja a munkahelyi
egészségfejlesztés kiilonbozd megkozelitéseinek, valamint
a munkahelyi egészségfejlesztési programok sikerességét
méré modszereknek a bemutatasa.

A munkahelyi egészségfejlesztés
megkozelitéseirdl

A munkahelyi egészségfejlesztési programok az Egyesiilt
Allamokbol indultak az 1970-es évek végén, ahol a munkal-
tatok az egészséggel kapcsolatos koltségeket akartak csok-
kenteni e programok bevezetésével. (Chu, C. et al., 2000)
Az 1980-as években az Un. ,,wellnessprogramok” terjedtek
el els6ként, amelyek elsésorban a munkavallalok egészségét
veszélyeztetd rizikofaktorok megsziintetésére, illetve csok-
kentésére iranyultak (pl. szlirések, stresszkezel6 tréningek,
taplalkozasi tandcsadas, testedzésre O0sztonzés, egészség-
informdcios szeminariumok, stb.). Egy 1989-ben végzett fel-
mérés kimutatta, hogy a maganszektor 50 fénél tobbet fog-
lalkoztaté vallalatainak 65,5 szazaléka végzett valamilyen
egészségfejlesztési tevékenységet. (Pencak, 1991) A kezdeti
szakaszban tehat a munkahelyi egészségfejlesztési (a tovab-
biakban: MEF) tevékenység tobbnyire csak egy-egy riziko-
faktorra, a betegségek megel6zésére, illetve a munkavallalok
¢életmodjanak megvaltozasara fokuszalt.

A tanulmany egy harom részbdl allo cikksorozat masodik darabja.

A kovetkez6 fejlodési szakaszban a munkahelyi egészség-
fejlesztés hatokore mar a munkavallalok egészségét kozvet-
ve befolyasold szervezeti, kdrnyezeti és tarsadalmi deter-
minansokra is kiterjedt, igy az 1990-es évekt6l megjelenik
a munkahelyi egészségfejlesztés interdiszciplinaris megko-
zelitése, amely a munkavallalok egészségének fejlesztését
a vallalati kultura integrans részeként kezeli, annak terve-
z€sébe és kivitelezésébe — a menedzsment mellett — bevonva
magukat a munkavallalokat is. Id6kdzben ezek a programok
Nyugat-Eurdpaban is egyre gyakoribba valtak, napjainkra
pedig egész Eurdpaban elterjedtek.

Mindez hozzajarult ahhoz, hogy a munkahelyi egészség-
fejlesztésnek szamos kiilonbozo elméleti és gyakorlati meg-
kozelitése alakult ki az elmult évtizedekben, igy egységes
europai vagy nemzeti megkozelitésrol nem is beszélhetiink.
Az alabbiakban a munkahelyi egészségfejlesztés legelter-
jedtebb megkdzelitési modjai és klasszifikaciés modszerei
koziil emeliink ki néhanyat.

Szalutogenetikus szemléletmod

Antonovsky hivta fel a figyelmet arra, hogy az egészséggel
foglalkozo kutatasok és elméletek tobbségét a betegségalapti
megkozelitésmod jellemzi. (Antonovsky, 1987) Antonovsky
felfogasa ujszerii, mivel a hangsulyt a munkahelyi karosito
tényezOk és stresszorok tanulmanyozasardl a munkahelyi
egészségfejlesztési faktorok kutatasara helyezi at. Véleménye
szerint a munkahelyi egészségfejlesztés tanulmanyozasakor
is célszeriibb a szalutogenetikus szemléletmodot alkalmazni.
Mivel a munkahelyen mindig megjelennek pszichoszocialis
stresszorok, nem lehet stresszmentes munkahelyi kdrnyezetet
létrehozni, azaz a stresszorok és a munkahelyi egészségfej-
lesztési faktorok nem ellentétes végpontjai egymasnak. Nem
célravezetd tehat a munkahelyi stresszorokat zavar6 ténye-
zOnek tekinteni, mivel sok olyan stresszor 1étezik, amelyek-
kel megbirkdzni pozitiv élményhez vezet. A hagyomanyos
patogenetikus megkdzelités figyelmen kiviil hagyja a munka
szalutogenikus jellemzdit, s nem ad atfogd elméleti keretet,
amelyre viszont a szalutogenetikus megkdzelités alkalmas.

Az elsd részt folyoiratunk 2009/4. szamaban olvashattdk, a harmadik rész — terveink szerint — 2010/1-2. lapszamunkban jelenik meg.
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Antonovsky szalutogenetikus szemléletmddja a munkakorii-
Imények tanulmanyozasara is kiterjesztheto.

Az elmélet alapvetése, hogy minél nagyobb koherenciaér-
z€kkel rendelkezik valaki, annal valosziniibb, hogy megfe-
lel6 modon tud megkiizdeni a rinehezedd munkahelyi pszi-
choszocialis stresszorokkal. A koherenciaérzet 6 funkcidja
megkiizdeni a stresszorokkal, megakadalyozni, hogy a kez-
deti fesziiltségbdl stressz alakuljon ki, ilymodon védeni, fej-
leszteni az egészséget. A magasfokt koherenciaérzet akkor
alakul ki valakiben, ha élete soran sok olyan élményben volt
része, amelyeket az allandosag, a talterhelés—alulterhelés
egyensulya és a dontéshozatalban valo részvételi lehetéség
jellemez. A koherenciaérzet harom komponense: az értel-
messég, a kezelhetdség és a felfoghatosag megjelenését és
fejlodését szamos munkahelyi tényezo segitheti eld.

Egyéni és szervezeti fokuszui
megkozelitésmod

A munkahelyi egészségfejlesztési tevékenység legelterjed-
tebb tipologidja alapjan 1éteznek egyéni, szervezeti és a kettd
kombinacidjan alapuldé megkozelitésmodok. (Juhasz, 2007)
Az egyéni megkozelitésmod alapjan a munkavallald sajat

maga felels egészségi problémaiért, a munkaltatd csupan
segitséget nyujthat a jobb egészségi allapot eléréséhez isme-
ret- &s készségfejlesztd, attitiidvaltozast elésegitd programok
segitségével. Ez a szemlélet az egyént helyezi a beavatkoza-
sok kozéppontjaba, alapja az a feltételezés, hogy a hianyzo
készségek és ismeretek megszerzése utdn a munkavallalok
egészségesebb életmodot folytatnak majd. Az egyéni meg-
kozelitésmod szamos problémat vet fel: mivel az egyéneket
hibaztatja egészségi problémaikért — nem ismerve el, hogy
ezért a munkahely is felelds lehet —, novelheti a munkaval-
lalok pszichés megterhelését, igy végsésoron biintudatképzo
hatast lehet. Emellett az ilyen tipust programoknak az egész-
ségi allapotra csak kevés és rovid tavu pozitiv hatasa van.
Ezzel egyiitt az egyéni megkdzelitésmodu programok nép-
szerliek, mivel olcsobbak, kdnnyebben megvalosithatoak és
értékelhetdek, mint a szervezeti megkdzelitésii programok.
Az egyéni fokuszu programok mddszereiket tekintve valto-
zatosak lehetnek: irdnyulhatnak a munkavallalok egészség-
gel kapcsolatos tudatossaganak fokozasara, ismereteinek
bévitésére (pl. felvilagositd eldadasok, tanacsadas, oktatas,
stb.), masrészt életmodjuk megvaltoztatasara (pl. kognitiv
alkalmazkodasi stratégiak, relaxacios és meditacios techni-
kak oktatasa, stresszkezeld tréningek, pszichologiai tanacs-
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adas, munkahelyi mozgasprogramok, alkohol- és drog-
problémaval rendelkez6 alkalmazottakat segité programok,
stb.).

A szervezeti megkozelitésmod az egyénr6l a munkahe-
lyi szervezetre helyezi a hangstlyt. Az egyéni megkozeli-
tésmoddal szemben — ahol a munkavéllalok valnak a mun-
kahelyi artalmakkal szemben ellenallobba —a szervezeti
fokuszu programok —a munkahelyi artalmak azonositasa
utan — igyekeznek megelézni vagy csokkenteni azokat, pl.
a munkahelyi stressz csokkentését célzo szervezeti valtoz-
tatasok, képzési lehetdségek biztositisa, az egészség fej-
lesztését szolgald kornyezeti atalakitasok, a munkaeszkdzok
megfeleld kialakitasa a munkahelyi balesetek megel6zése és
csokkentése érdekében. A szervezeti atalakitasok a kovetke-
z0 teriiletekre iranyulhatnak (Segal, 1999):

— a munkavallalok igényeihez és képességeihez igazitott
munkavégzes,

— a munka érdekesebbé tétele,

— a szerepek és a felelosseg tisztazasa,

— a munkavallalok részvételének biztositasa a munkdju-
kat érintd dontésekben,

— a munkavallalok kézotti tarsas interakcio eldsegitése
és tamogatasa,

— a szervezeti kommunikdcio javitdsa,

— a vezetok szamara szervezett képzések (pl. a munkahe-
lyi stressz kezelésével kapcsolatban),

— a munkavallalok nagyobb mértékii részvételét lehetévé
téevo vezetési formak kialakitasa.

Az ilyen tipusu programok lényegesen koltségesebbek és
nehezebben kivitelezhetéek/értékelhetdek, mint az egyéni
megkozelitésmodu programok. Ebben az esetben ugyanis
az atalakitasok a teljes szervezetet érintik, amelyekre egy sor
mas tényez0 is hat, igy a program hatasa nehezen kiilonithe-
t6 el az egyéb hatasoktol (pl. a gazdasagi-tarsadalmi viszo-
nyok valtozasaitol). Emellett azonban ezek a programok sok-
kal hosszabb tavu hatasokkal birnak, mint az egyéni fokuszu
programok, igy egyben koltséghatékonyabbak is.

Az egyén és szervezet talalkozasi pontjara iranyulo meg-
kozelitésmod az €l6z06 két szemlélet elényeit 6tvozve arra ira-
nyul, hogy javitsa és hatékonyabba tegye egyén és szervezet
talalkozasat, egylittmiikdodését. A munkavallalok és a mun-
kahely hatékonyabb egyiittmiikodésének eldsegitése érde-
kében a munkavallaloknak és a vezetOknek leggyakrabban
kommunikacids stratégiakat tanitanak, a munkahelyen beliili
Osszetartas, tarsas tamogatottsag javitasara csapatépitd prog-
ramokat szerveznek vagy munkacsoportokat alakitanak at.

A hatasvizsgalatok tanusaga szerint leghatékonyabbnak
a megel6z6, a munkakornyezetre, a szervezetre iranyulo be-
avatkozasok, mig legkevésbé hatékonynak a gyogyito, egyén-
re iranyuld megkozelitések bizonyultak. (Mercier és Francois,
2001)

Az ENWHP klasszifikdcios modszere

A Munkahelyi Egészségfejlesztés Europai Halozata
(ENWHP) 2004-ben dolgozta ki azt az eszkoztarat (Euro-
pean Toolbox), amely a munkahelyi egészségfejlesztés euro-
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pai modszereinek és gyakorlatainak azonositasat, 6sszegytij-
tését és értékelését segiti eld. (1. dbra) A ,,toolbox” olyan
munkahelyi egészségfejlesztési tevékenységek 0sszegylijté-
sét szolgalja, amelyeket vallalati szinten alkalmaztak, egy-
nél t6bb alkalommal hasznaltak, tovabba kiilonb6z6 munka-
helyekre transzferalhatoak és a legkiilonb6zobb felhasznaloi
csoportok szamara elérhetdek. (Vaandrager, 2004)

Jol lathato, hogy az ENWHP a munkahelyi egészségfej-
lesztési tevékenységeket 4 szempont alapjan osztalyozza:

— az eszkoz tipusa (programok, projektek: legjobb gya-
korlatok, eszkozok: kérd6ivek, iranymutatasok, tajékoztato
anyagok),

— az alkalmazas szintere (kis- és kozépvallalkozasok,
nagyvallalatok, egészségiigyi szektor, kozszféra, oktatas),

— életmodtéma (egészséges taplalkozas, dohanyzaspre-
vencio, lelki egészség, testedzés, alkoholfogyasztas, stressz-
kezelés),

— vallalati egészségpolitika (eloregedés, a munkaerd sok-
félesége, vezetés, a munkaképtelenség kezelése, a munka és
amaganélet egyensulya, a nemek kozotti egyenloség, képzés,
a munkaval valo elégedettség, halozatok).

Ez a komplex felosztas lehetévé teszi a halozat tagorsza-
gai szamara az azonositott munkahelyi egészségfejlesztési
tevékenységek kategorizalasat. Az ENWHP definialasaban
a munkahelyi egészségfejlesztés egyesiti az életmodalapti
egészségfejlesztési tevékenységeket azokkal az egészséggel
kapcsolatos kérdéskorokkel, amelyek a vallalati egészségpo-
litikanak is részét képezik. A munkahelyi egészségfejlesztés
olyan program, projekt vagy eszkoz, amely a munkahelyi
egészség védelmére és fejlesztésére iranyul, kiilonos tekin-
tettel az olyan, az egészséget befolyasold, munkahelyeken
is felmeriilé problémak csokkentésére, mint az eldregedés,
a munkaképtelenség, az alkoholfiiggdség, a dohanyzas,
az egészségtelen taplalkozasi szokasok, a stressz, stb.

A munkahelyi egészségfejlesztési programok
sikerességének mérésére hasznalt modszerek
bemutatasa

A munkahelyi egészségfejlesztési tevékenységek sike-
rességének értékelésére mar eddig is szamtalan szak-
mai szervezet vallalkozott. Jelen tanulmany keretében
a WHO és az ENWHP —az Eurépai Unid altal tdmoga-
tott — legkomplexebb és a nemzetkodzi gyakorlatban legin-
kabb elterjedt kritériumrendszereit mutatjuk be, mig hazai
vonatkozasban az Egészségesebb Munkahelyekért Egyesiilet
altal kialakitott , egészségbardat munkahely” kritériumait
ismertetjiik.

A WHO kritéeriumrendszerei

A nemzetkdzi munkahelyi egészségfejlesztési tevékenységek
értékelésére szolgaldo modellek koziil az 1990-es évek koze-
pén az elsék kozt jott 1étre —a WHO Office for the Western
Pacific szakmai tamogatasaval — az ausztraliai Queensland
State Steering Committee altal kidolgozott séma, amely
12 alapelvet foglal magaban. (Chu, C. et al., 2000)
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A munkahelyi egészségfejlesztés alapelvei — amelyeket
a munkaadok, a munkavallalok és az egészségligyi szakem-
berek konszenzusaval fogadtak el — prioritasi sorrendben:

1. koltséghatékony,

2. elismeri és tamogatia a munkahelyi egészség és biz-
tonsag fontossagat,

3. a munkahely (nem pedig kormanyzati szervek vagy
magancégek) altal kivitelezett,

4. a munkahelyi egészségprobléemdk beazonositdsat
célzo sziikségletfelmérésre épiil,

5. Onkéntes részvételt igényel,

6. az egészségfejlesztési alapelvek gyakorlatat magdaban
foglalja,

7. fenntarthato jellegii,

8. elfogadja a szocidlis igazsagossag alapelveit,

9. értékelési eljarasokat is magaban foglal,

10. sziikség esetén vegyes stratégidakat alkalmaz,

11. a csaladtagokat is bevonhatja, amennyiben sziikséges,

12. figyelembe veszi a munkahelyi politikat, kulturat,
szerkezetet és jogi szabdlyozdsokat.

A cikk szerz6i a munkahelyi egészségfejlesztés sikeressé-
gének értékelésére szolgald kulesindikatorokat a kovetkezo-
képpen foglaljak ossze:

— Részvetel: ateljes munkahelyi garda (a menedzsment és
a munkavallalok) bevonasa minden tevékenységi fazisba.

— Projektmenedzsment: a programoknak ¢és intézkedé-
seknek a problémamegoldasi ciklus alapjan kell felépiilniiik:
sziikségletfelmérés, prioritdsok meghatarozasa, tervezés,
végrehajtas, folyamatos monitorozas és értékelés.

— Integracio. a programokat a munkahely altalanos veze-
tési gyakorlataba kell integralni, tovabba torekedni kell arra,
hogy a munkahelyi egészségfejlesztési stratégiak megfeleld-
en illeszkedjenek a cég iizleti tervébe/filozofiajaba.

— Atfogé szemlélet: a programoknak egyéni és szervezeti/
kornyezeti megkozelitési intézkedéseket egyarant maguk-
ban kell foglalniuk.

Ezek a tényezok is jol mutatjak azt a valtast, amely a mun-
kahelyi egészségfejlesztés teriiletén idokozben végbement:
a viselkedésalapu megkozelitésrél a hangsuly az egyéni és
szervezeti alapii megkozelitésre helyezodott. Ezt a szemlé-
letmodot tamasztja ald az a kutatdsi program is, amely
8 eurdpai orszag (Németorszag, Gordgorszag, Irorszag,
Olaszorszag, Hollandia, Spanyolorszag, Portugalia és Nagy-
Britannia) kulcsszerepl6ivel készitett interjukra épitve elem-
zi 1400 vallalat egészségiigyi intézkedéseit és 24 ,,jo gyakor-
lat” esettanulmanyat. (Wynne, 1997) A szerz6 ramutat arra,
hogy a munkahelyi egészségfejlesztés még szélesebb korben
valo elterjesztése a kovetkezoket igényli:

* szisztematikus €s pragmatikus, probléma-alapii meg-
kozelités,

» a munkahelyi egészségfejlesztés irant elkotelezett mun-
kahelyi menedzsment,

 tamogato vallalati kornyezet,

* tovabbi relevans (nem egészséggel kapcsolatos) ténye-
z0k beemelése,

» multidiszciplinaris részvételt igényld szisztematikus
megkozelités.

[ N |

A WHO Office for the Western Pacific (WHO-WPR)
1999-ben dolgozta ki az egészséges munkahelyekre vonat-
kozé alapelveit, amelyek alapjan az egészséges munkahelyet:
1. atfogo szemlélet, 2. részvétel és felhatalmazas 3. multi-
szektorialis és multidiszciplinaris kooperacio, 4. szocialis
igazsagossag és 5. fenntarthatosag jellemzi.

Az alapelvekhez kapcsolodoan kidolgoztak egy ellendrzo
listat, amelyet a munkahelyek sajat maguk alkalmazhatnak,
s amely eszkozként szolgalhat a munkahelyi egészséggel
Osszefiiggd problémak azonositasara. A lista hat {6 teriiletet
¢és azon beliil tovabbi kritériumokat tartalmaz; a hat {6 terii-
let a kovetkezo:

1. munkahelyi egészségpolitikak,

2. szervezeti kornyezet,

3. fizikai kornyezet,

4. életmod és személyes egészség-készségek,

5. egészségiigyi szolgaltatasok,

0. kiilsé kornyezeti hatasok.

Az EU és az ENWHP kritérium-
rendszerei

Az ENWHP mar a megalakulasat kovetd években egy-
séges kritériumrendszert dolgozott ki, példatarat allitott
Ossze, kongresszusaival, kiadvanyaival és internetes szol-
galtatasaival ismereteit széles korben is hozzaférhet6vé teszi
és — a valtozo kihivasokhozigazodva — folyamatosan frissiti.
A haloézat 1997-ben kezdte el a munkahelyi egészségfejlesz-
tés jo gyakorlati modelljeinek (,,model of good practice”:
MOGP) gyijtését. A felgyiilemlett tapasztalatok alapjan
1999-ben dolgoztak ki a minéségi kritériumok rendszerét,
amely 6 teriiletre terjed ki (Quality Criteria of Workplace
Health Promotion, 1999; Galgoczy, 2004):

1. Munkahelyi egészségfejlesztées és vallalati politika:
meg kell vizsgalni, hogy a munkahelyi egészségfejlesztés
beépiilt-e a vallalatiranyitas rendszerébe, azaz felismerték-e
fontossagat.

A munkahelyi egészségfejlesztés sikere nagymértékben
fligg attdl, hogy a menedzsment felismeri-e sajat felelossé-
gének jelentdségét, s ennek megfelelden alakitja-e ki rend-
szereit.

a) A szervezet rendelkezik dokumentalt, a munkahelyi
egészségfejlesztésre vonatkozo tizletpolitikaval, ezt a vezetd-
ség teljes mértékben timogatja, valamint a sziikséges donté-
sek meghozatalaval aktivan hozzajarul megvalositasukhoz.

b) A munkahelyi egészségfejlesztés intézkedései hatéko-
nyan épiilnek be a szervezet struktiraiba és munkafolyama-
taiba.

¢) Aszervezetbiztositjaazelengedhetetlen — koltségvetési,
személyi, targyi, képzési, stb.—forrdsokat a munkahelyi
egészségfejlesztés sikere érdekében.

d) A menedzsment rendszeresen monitorozza a munka-
helyi egészségfejlesztés intézkedéseinek megvaldsulasat.

e) A munkahelyi egészségfejlesztés témakoreinek a kép-
z¢€si és atképzési programok integrans részévé kell valniuk
(kiilonds tekintettel a vezetdségre).

f) A teljes munkahelyi kollektivanak hozza kell férnie
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a fontosabb — egészséggel Osszefiiggd — infrastruktirahoz
(pl. pihendhelységek, mosdok, konyha, sporteszk6zok).

2. Human erdforrasok és munkaszervezet: az emberi er6-
forras-gazdalkodasnak és a munkaszervezésnek egészség-
orientaltnak kell lennie. Az egészségtudatos humanpolitika
és munkaszervezés egyik legfontosabb feladata, hogy tisz-
taban legyen a munkatarsak képességeivel. A munkahelyi
egészségfejlesztés sikere azon mulik, hogy minden munka-
tarsat aktivan bevonjanak a tervezésbe és a dontéshozatalba
egyarant.

a) A szervezet munkavallaléinak rendelkezniiik kell
azokkal a készségekkel (beleértve az egészségiigyi képzett-
séget), amelyek a munkavégzéshez sziikségesek, illetve lehe-
toséget kell kapniuk ezek megszerzésére.

b) A munka megfeleld szervezésével megovjak a munka-
vallalokat a tul- vagy alulterheléstol.

¢) Amunkavallalok szamarakialakitottszemélyes karrier-
épitési lehetéségek mellett fontos, hogy ezeket specidlisan
kialakitott munkaszervezési 1épésekkel segitsék eld.

d) A munkahely egészségiigyi jellemzdivel kapcsolatban
minden munkatarsnak érdemi hozzaszolasi lehetoséget kell
adni.

e) A felso vezetés timogatja a beosztottakat és hozzajarul
a jo munkahelyi légkor megdrzéséhez.

f) A szervezet 1épéseket tesz annak érdekében, hogy
segitse a munkavallalok (kiilonos tekintettel a fogyatékos
vagy sériilt munkavallalokra) reintegralodasat hosszantartod
betegségek utan.

g) A vallalat intézkedéseket hoz a munka és a csalad koz-
otti egyensuly megdrzése érdekében.

3. A munkahelyi egészségfejlesztés tervezése: a munkahe-
lyi egészségfejlesztés akkor lehet igazan sikeres, ha egyértel-
mil koncepcidra épiil, amelyet folyamatosan feliilvizsgalnak,
alakitanak és kommunikalnak.

a) A munkahelyi egészségfejlesztés intézkedései a szer-
vezet egészére vonatkoznak €s a szervezet minden szintjén
megfelelden kommunikaltak.

b) Az intézkedéseket mindenre kiterjedd, rendszeres fel-
mérésre alapozzak, amely a kovetkezé — munkahelyi egész-
séggel 6sszefiiggd — kérdéseken alapszik: munkahelyi stressz,
egészségindikatorok, szubjektiv jellegli panaszok, rizikofak-
torok, baleseti statisztikak, foglalkozasi eredetii megbetege-
dések, betegségek miatt hidnyzasok, a szervezet valamennyi
érdekeltjének (stakeholders) elvarasai — kiilonos tekintettel a
munkavallalokéra.

¢) A teljes munkahelyi kollektiva megfeleld tajékoztatas-
ban részesiil — belsd PR-munka segitségével — a munkahelyi
egészségfejlesztési projektekrol.

4. Tarsadalmi felelésség: a munkahelyi egészségfejlesz-
tés eredményességének elofeltétele az is, hogy a vallalat
képes-e — és ha igen, hogyan — felelésen banni a természeti
er6forrasokkal. A cégek tarsadalmi felelosségvallalasuknak
megfeleld mértékben jatszanak szerepet helyi, regionalis,
nemzeti és nemzetkozi szinten a munkahelyi egészségfej-
lesztési tevékenységek tamogatasaban.

a) A szervezet egyértelmiien meghatarozott intézkedése-
ket tesz annak érdekében, hogy elkeriilje az emberi egész-
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ségre és a kornyezetre karos eljarasokat (pl. kornyezetkimélo
vallalatiranyitasi rendszer).

b) A szervezet aktivan tdmogat minden, egészséggel kap-
csolatos tarsadalmi, kulturalis és joléti kezdeményezést.

5. A munkahelyi egészségfejlesztés programjanak végre-
hajtasa: a munkahelyen integralt és szisztematikus el6ira-
sokkal kell elérni, hogy a munkavégzés és munkakornyezet
az egészséget €s a biztonsagot ne veszélyeztesse, valamint
a munkavallalok tanusitsanak egészségtudatos magatartast,
torekedjenek egészséges életmodra. A munkahelyi egészség-
fejlesztési kampanyokban egyiittesen lelhetoek fel az egész-
séges munkakornyezet megteremtését és az egészséges ¢let-
modd népszerisitését célzo intézkedések. Ezek akkor sikere-
sek, ha vannak kozottiikk kapcsolodasi pontok, és magukat
az intézkedéseket a vallalati folyamatokba szisztematikusan
integraljak.

a) A szervezet rendelkezik olyan munkacsoporttal vagy
koordinalé bizottsaggal, amelynek feladata az egészségfej-
lesztési intézkedések tervezése, monitorozasa €s értékelése.
Barmely —a munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolat-
ba hozhat6 — tevékenységet végzd személy képviseltetheti
magat a testiiletben.

b) A munkahelyi egészségfejlesztés intézkedéseinek ter-
vezéséhez és végrehajtasdhoz rendszeres idékozonként és
rendszerezett moédon az Osszes sziikséges belsd és kiilso
informaciot biztositani kell.

¢) Kikelljelolni az intézkedések célcsoportjait €s a szam-
szertisitett elvarasokat.

d) Az egészségkimélé munkaszervezést, az egészséges
munkakdrnyezet megteremtését és az egészséges €letmod
népszeriisitését célzo intézkedéseket egymassal 6sszhang-
ban kell bevezetni.

e) Minden intézkedést rendszeresen értékelni és folyama-
tosan javitani kell.

6. A munkahelyi egészségfejlesztés eredményei: a mun-
kahelyi egészségfejlesztés sikerességét szamos rovid-,
kozép- €és hosszu tavu indikator alakulasaval jellemezhet-
jik (pl. a munkavallalok és/vagy az ligyfelek elégedettsé-
ge; a betegallomany, a balesetek gyakorisaga; a fluktuacio;
a motivaltsag; a termelékenység).

a) A munkahelyi egészségfejlesztés érdekében hozott
intézkedéseknek a vevok elégedettségére (a termékek és
a szolgaltatasok szempontjabdl egyarant) gyakorolt hatasat
szisztematikusan elemezni kell, és le kell vonni a megfelel6
tanulsagokat.

b) Rendszeres elemzésre és a megfelelé dontések megho-
zatalara van sziikség a munkahelyi egészségfejlesztés érde-
kében hozott intézkedéseknek a munkavallaléi elégedettség-
re gyakorolt hatasat illetden, kiillonosen a munkafeltételek/
munkaszervezet, a vezetési stilus, a részvétel lehetdsége,
valamint a munkahelyi egészség és biztonsag teriiletén.

¢) A munkahelyi egészségfejlesztés érdekében hozott
intézkedéseknek azegészségindikatorokra — mintpl.a hiany-
zasok aranyara, a baleseti statisztikakra, a stresszes mun-
kafeltételek javulasara, a benyujtott és elfogadott egészség-
fejlesztési javaslatok szamara, az életmodprogramok hasz-
nalatara, a relevans rizikofaktorok szintjére, stb. — gyakorolt
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hatasat szisztematikusan elemezni kell, és le kell vonni
a megfeleld tanulsagokat.

d) Elemezni kell a munkahelyi egészségfejlesztési intéz-
kedések relevans gazdasagi tényezdkre — mint pl. a munka-
sagra, stb. — gyakorolt hatasat, a megfelel6 kovetkeztetések
levonasaval.

Az ismertetett kritériumrendszer kovetelményei nagy-
tizemekben, multinacionalis vallalatoknal és a kozszféra
nagyobb egységeinél kisebb nehézségekkel teljes korlien
megvalosithatoak. A kis- és kozepes méretli vallalkozasok
munkahelyi egészségfejlesztésének megitélésére azonban
tul komplex és bonyolult, igy arra az ENWHP egy kevésbé
komplex rendszert dolgozott ki, amely harom teriiletre foku-
szalva (1. vezetés és részvétel, 2. lizleti folyamatok, 3. ered-
mények) a fentebb bemutatott kritériumokat alkalmazza,
egyszerusitett formaban.

A fenti kritériumrendszer nemcsak az ENWHP-t segiti
a legjobb gyakorlati példak értékelésében, hanem a mun-
kavallalokat és a munkaltatokat is timogatja sajat tevékeny-
ségiik tervezésében és monitorozasaban. Mindezt un. ,,best
practice” kérdbivek, ellenérzolistak, indikatorok és kritériu-
mok kidolgozasaval, szakmai kiadvanyok kozreadasaval
tamogatja.

Az ENWHP els6 jelentGs projektje a nagyvallalati szfé-
ra jo gyakorlati modelljeinek” (,,model of good practices”,
a tovabbiakban: MOGP) gytijtése volt 1997-ben. Miutan
a piaci szféraban zajlo europai munkahelyi egész-ségfejlesz-
tési gyakorlatok MOGP-gyiijteménye Osszeallt, az ezred-
fordul6 utan a figyelem a kozszféra felé iranyult: 2002-ben
indult az ENWHP nagyszabasu projektje, amely a munkahe-
lyi egészségfejlesztés harom teriiletét vizsgalta:

1. A munkahelyi egészségfejlesztés hasznossaga melletti
érvek/bizonyitékok (business case).

2. Eszkoztar dsszegyiijtése és rendszerezése (toolbox)
(nem azonos a MOGP-gyijteménnyel, hiszen kiilonféle
modellekben azonos eszkozok felhasznaldsara keriilhet sor,
illetéleg egy modellen beliil tobb eszkoz is bevethetd).

3. Az infrastruktura kiépitése.

Az ENWHP ezutan tijabb nagyszabasit MOGP-gytijtésre
vallalkozott: 2006-ban Move Europe elnevezéssel jott 1étre
az a kezdeményezés, amelyben 26 eurdpai orszag vett részt,
igy tobbek kozott Magyarorszag is csatlakozott a 3 évig
tartd programhoz (a program hazai koordinalo szervezete
az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet). A program elnyer-
te az Eurdpai Unio Egészségiigyi és Fogyasztovédelmi
Féfeliigyeléségének tamogatasat is. A program egy atfogd
kampany keretében vallalatokat mozgositott annak érdeké-
ben, hogy az ,, Egészséges munkavallalo az egészséges mun-
kahelyeken” vizidja megvaldsulhasson.

A program legfontosabb célkitiizései:

— Egységes kritériumok alapjan 6sszegyfijteni és dijazni
a legjobb eurdpai munkahelyi egészségfejlesztési gyakorla-
tokat (MOGP), hozzajarulva minél szélesebb korben vald
elterjesztésiikhoz.

— Hozzajarulni a munkahelyi egészségfejlesztés kedvezd
hatasainak felismeréséhez.

[ N |

— Gyakorlati példakkal igazolni a munkahelyi vezetés
szamara, hogy a munkavallalok egészségének szem el6tt
tartdsa hasznos befektetés.

— Az életmdddal 6sszefiiggd munkahelyi programok ta-
nulsagait megosztani a résztvevo europai orszagokkal, ezzel
is fokozva az egylittmiikodést és a tapasztalatcserét.

A program irant érdeklédo vallalatok egy online, 6nki-
toltds kérdoiv segitségével tesztelhették le egészséggel kap-
csolatos torekvéseiket, programjaikat és gyakorlataikat,
amelyeket szakmai biralo bizottsag segitségével értékeltek.
A program négy témakorre alapozva gyijtotte és értékelte
a munkahelyek egészségfejlesztési tevékenységét: a fizikai
aktivitasra valdo motivalas, az egészséges taplalkozas eld-
segitése, a dohanyzas és a munkahelyi stressz megel6zése.
A Move Europe-program a fenti négy teriileten 0sztonozte
a vallalatokatarra, hogy vezetéspolitikajukbankiemelthelyen
szerepeljen a munkahelyi egészségfejlesztés. Az Orszdgos
Egészsegfejlesztési Intézet tobb szaz munkahelyet, kis- és
nagyvallalatot keresett meg az allami és civil szféra teriile-
térol, s tajékoztatta ket a csatlakozas lehetdségeirdl, vala-
mint a programbdl szarmazé elonyokrol. A kivalasztott leg-
jobb munkahelyi egészségfejlesztési modelleket megvalosito
szervezetek és cégek elnyerték az Egészségbardt Eurdpai
Vallalat cimet. Magyarorszagon a programra jelentkezd
kozel 100 munkahelybdl két vallalat nyerte el tevékenységéért
a , Legjobb munkahelyi egészségfejlesztési gyakorlatot
megvalosito vallalat” kitiintetd cimét.

A program értékelési fazisahoz kapcsolodoan az ENWHP
kidolgozott egy friss kritériumrendszert, amelyben 2 tipu-
su—mindségi és adaptalhatosagi — kritériumok alapjan
mindsiti a begyljtott munkahelyi egészségfejlesztési tevé-
kenységeket. A mindségi kritériumok az egészségfejlesztési
célok és tevékenységek mindségi jellemzdinek meghataroza-
sat szolgaljak, mig az adaptalhatosagi kritériumok a MOGP
kivalasztasat teszik lehetové.

[. Mindségi kritériumok
(Quality Criteria)

A mindségi kritériumok képezték az online , Munkahelyi
egészség kérdoiv” (Company Health Check) alapjat, amely-
nek kitoltésével a csatlakozni kivané munkahelyek auto-
matikusan jelentkeztek a programra. Ez a kérd6éiv a Move
Europe-program kovetkezé szakaszaban az un. ,,Legjobb
gyakorlat kérddiv”’ kidolgozasanak bazisaul szolgalt, s ennek
alapjan értékelték a programra jelentkez6 munkahelyeket.
Az alabbi mindségi kritériumok (amelyeket a 2. abra angol
nyelven foglal 6ssze) segitségével a programban résztvevo
szakértok értékelni tudtak a munkahelyi egészségfejlesztési
tevékenységeket. gy a megfeleléen megtervezett és kivitele-
zett munkahelyi egészségfejlesztési tevékenység:

1. A komplex munkahelyi egészségfejlesztes elvén alapul:
mennyire veszik figyelembe az egyén egészsége €s a szerve-
zeti szempontok kozotti kdlesdonhatast?

2. A vallalati politika altal tamogatott: segiti-e altalanos
vallalati politika a munkahelyi egészségfejlesztési tevékeny-
ségek kidolgozasat, illetve timogatja-e a munkahelyi egész-
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2. dbra

integrated in

involvement

A ,Legjobb Gyakorlat” az ENWHP minéségi kritériumai alapjan
Forrés: www.enwhp.org

e)

dluatio
results

communi-
cation

srcr

szocialis partner?

3. A vdllalati stratégiaba, rendszerekbe és folyamatokba
integralt: milyen szinten hajtjak végre a programokat?

4. A vezetdség aktiv részvételével tamogatott: mennyire
példamutat6 a vezet6i magatartas?

5. A munkatdrsak aktiv részvételével és bevondsdaval
tamogatott: mennyire vesznek részt a munkatarsak a terve-
zésben és a megvaldsitasban?

6. Folyamatos kommunikacio minden érintett fél ko-
zott: jellemzod-e a folyamatos, tobboldali kommunikacio és
a kommunikacios eszkozok valtozatossaga?

7. Strukturdlt szemléletmodon alapul: mennyire felel
meg amunkahelyi egészségfejlesztés projektciklus menedzs-
mentjének (strukturalt, modszertani szemléletmod)?

8. Igényfelmérésen és/vagy kockdazatelemzésen alapul:
mennyire specialis, alapos és részletes az intézkedések beve-
zetését megel6z6 kockazatfelmérés, feltérképezték-e a mun-
kavallaloi igényeket?

9. A sziikséges (anyagi, pénziigyi, emberi) erdforrdsok
biztositottak: rendelkezésre all-e elegendd, a megvalositas-
hoz sziikséges forras, dinamikus koltségvetés?

10. A munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos

informdcio és képzés biztositott: van-e a bels6 szakértéknek
sz016 képzés, az informacio részletes és kidolgozott-¢?

11. Hatékony intézkedéseken és tudomanyos ismereteken
alapul: rendelkezésre all-e a legjobb gyakorlatokon, tudo-
manyos szakirodalmon, szakértdi tanacsadason, stb. alapulo
hatékony intézkedések valasztéka?

12. A program értékelése és monitorozasa: van-e szami-
tason alapul6 szisztematikus értékelés, amely a munkahelyi
egészségfejlesztés projektciklus menedzsmentjének része?

13. Folyamatos fejlesztés jellemzi: torténik-e értékelésen
alapulo fejlesztés?

II. Adaptalhatésagi kritériumok

A mindségi kritériumoknak vald megfelelés mellett a szak-
értéknek az egyes munkahelyi egészségfejlesztési tevé-
kenységek adaptalhatosagat is értékelniiik kellett. Az alab-
bi adaptalhatosagi kritériumok alapjan eldonthetd, hogy
az adott munkahelyi egészségfejlesztési tevékenység men-
nyire tekinthetd legjobb gyakorlatnak:

1. A munkahelyi egészségfejlesztési program/tevékeny-
ségek mas helyzetekben és feltételek kozotti alkalmazhatosa-
ga (the possibility to apply the WHP programme/activities
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in other situations/circumstances): mennyire alkalmazhato
mas koriilmények kozott (szervezetek, szektorok, célcsopor-
tok, foglalkozasok, orszagok,europai/nemzetkoziszint,egész-
séggel kapcsolatos témakorok szerint)?

2. Hozzdférhetdség (accessibility): 1étezik-e részletes le-
irds a moédszertanrol, az eredményekrél és a folyamatokrol
(a leiras elérhet6sége: nyelvek, web, publikacio), hozzaférhe-
téek-e az értékeld és kommunikacios eszk6zok?

3. A projekt hatékonysaga —a mindséggel kapcsolatos
koltségek (the efficiency of the project — costs related to
quality): mennyire koltséghatékony a program?

Az ENWHP legujabb —2009-ben elinditott — MOGP-
gyujtési programja ,, Mental Health” cimmel a legjobb mun-
kahelyi lelki egészségfejlesztési gyakorlatok 6sszegytijtésére
fokuszal, ennek eredményeit 2011-ben publikaljak majd.

Az egészségbarat munkahely
hazai kriteriumrendszerei

A kritériumrendszer elkészitésének alapja a Munkahelyi
Egészségfejlesztés Europai Halozatanak 1999-es kri-
tériumrendszere, amelyet —hazai viszonyokra adaptal-
va—a munkahelyi egészségfejlesztés hazai szakértdivel
folytatott konzultaciok és egyeztetések eredményeképpen
az Egészségesebb Munkahelyekért Egyesiilet és Orszd-
gos FEgészségfejlesztési Intézettel kozdsen alakitott ki
(Az egészségbarat munkahely kritériumrendszere, 2005).
Magyarorszagon az Egyesiilet az egyetlen, minden szereplot
atfogd szervezet, amely széles kapcsolatrendszer kialakita-
sara torekszik a munkavallalok, a munkaadok és az egész-
ségiigyi ellatérendszerek kozott. Legfontosabb torekvése,
hogy valamennyi dolgozé a jelenleginél jobb testi, lelki és
szellemi egészséggel végezhesse munkajat. Célja eldsegite-
ni, egységbe foglalni mindazokat a torekvéseket, intézkedé-
seket, amelyek a munkahelyi egészségfejlesztést szolgaljak.
Ennek érdekében az Egyesiilet munkakapcsolatot tart fent az
egészséges munkahely kialakitasaban érdekelt szereplokkel,
rendszeres modszertani segitséget nyUjt a helyi egészségfej-
lesztési stratégiak kialakitasahoz, tamogatja a témahoz kap-
csolodo kutatasok és publikaciok megjelenését. Az egyesiilet
ajanlasokat fogad el és hoz nyilvanossagra, szakmai konzul-
taciokat, tanacskozasokat, konferenciakat szervez a tapasz-
talatok rendszeres feldolgozasa és kozvetitése érdekében,
a tagszervezetek visszajelzései alapjan figyelemmel kiséri
a munkahelyi kozérzet aktualis hazai allapotat, s hirleve-
lekkel és weboldallal jarul hozza tagszervezetei informala-
sdhoz.

A szempontrendszer Osszeallitasanal kiemelt hangsulyt
kapott a kovetkezetes végrehajtas igénye és a vallalati integ-
racio foka, a hazai munkavédelmi térvény és a rendeletek
betartasa, a munkavédelem helyzete, tovabba az egészség-
iigyi és a szocialpolitikai szolgaltatasokhoz vald hozzaférés.
A szempontrendszer tartalmazza mindazon intézkedése-
ket és Iépéseket, amelyek a munkahelyi egészségfejlesztés
sikeres megvalosulasahoz elengedhetetleniil sziikségesek.
A kritériumrendszer alapjan a munkahelyi egészségfejlesz-
tés érdekében hozhato intézkedések a kovetkezok:
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— Munkahelyi egészségterv: egészségtudatos vallalati
filozofia alapjan fejlesztési programok kiépitése, a megvalo-
sitas tervezésénél alapozva a dolgozok aktiv kézremiikodé-
sére. Az intézkedéseknek 6sszhangban kell allniuk a szerve-
zeti struktiraval és a munkafolyamatokkal.

— Egészségtudatos humanpolitika: a vallalat vezetése
tisztaban van munkavallaloi képességeivel, az elvarasokat
megfelelden kommunikalja, az egyéni igényeket figyelembe
veszi, valamint a vallalatpolitika kozvetiti az egészségfej-
lesztéssel kapcsolatos informaciokat.

— A munkahelyi egészségfejlesztés tervezése: egyértelmii
koncepciokra épiil6 tervek, amelyek a munkavallalok folya-
matos kozremiikodésére szamitva, a valtozo igények figye-
lembevételével alakulnak. A kivitelezésnél az eljarast rend-
szeres 1d6kozonként értékelik, mindsitik, tovabbfejlesztik.

— Tarsadalmi felelésségvallalis: az egészségfejlesztési
tervezés folyamata soran a vallalat felelésen banik a termé-
szeti er6forrasokkal (pl. kornyezetkimélé vallalatiranyitasi
rendszer). A vallalat aktivan tamogatja a tarsadalommal,
kultaraval, hatranyos helyzetiiekkel kapcsolatos kezdemé-
nyezéseket.

— A munkahelyi egészségfejlesztées gyakorlata: a haté-
kony intézkedések, kampanyok bevezetéséhez a vallalat-
nak rendelkeznie kell erre szakosodott munkacsoporttal.
Elengedhetetlen tovabba a megfeleld kiils6-belsé kommuni-
kacio, a foglalkozas-egészségiigyi szolgalat, az egészségki-
mélé munkaszervezés, valamint az intézkedések rendszeres
ellendrzése.

— A munkahelyi egészségfejlesztés eredményei: annak
érdekében, hogy az egészségfejlesztési intézkedések valoban
a munkavallalok érdekeit szolgaljak, rendszeres elemzésre,
értékelésre van sziikség. A valtozasok nyomon kovetése
az elkovetkezd intézkedések hatékonysagahoz, igy a dolgo-
z0k megelégedettségét eredményezd vallalati egészségfej-
lesztési politika fenntartasahoz jarul hozza.

Hazankban jelenleg ez a kritériumrendszer a leginkabb
iranyadé azon munkahelyek szdmara, amelyek a kitiinteto
., Egészségbardt munkahely” cimre palyaznak. Az Egészség-
tigyi Minisztérium 2003-2006. kozott meghirdetett népegész-
ségiigyi palyazatai elbiralasakor az ebben megjelolt kritériu-
moknak valod megfelelést figyelték a palyazati biralobizott-
sag tagjai.

Mindemellett érdemes kiemelni az Amerikai Kereskedelmi
Kamara éltal 2002-ben életre hivott ,, Egészséges Munkahely
AmCham Dij” programot, amelynek célja —a legjobb gya-
korlatok gyijtése mellett — a legkivalobb egészségfejlesztési
tevékenységet végzo munkahelyek dijazésa, illetve a mun-
kahelyi egészségfejlesztés teriiletén kifejlesztett, jol bevalt,
korszerii megoldasok megismertetése. A Kamara ,,legjobb
gyakorlat” definicidja: ,,a kiilonbozo szituaciokban alkal-
mazhato, illetve azokhoz adaptalhato elvi megkozelitések
és modszertani eljarasok koziil , Legjobb Gyakorlat”-nak
azokat tekintjiik, amelyeknek hatdsossagat és rendszeres
megvalositasat, valamint kiemelkedd eredményességét hite-
les kutatasokkal, elemzésekkel sikeriil bizonyitani.” (forras:
http://www. Amcham.hu/ hwp/documents/BestPractice
Application HWPAward 2008.doc)
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Az alabbi kérdésekre adott valaszok segitségével valaszt-
jék ki a legjobb gyakorlatokat megvalosité munkahelyeket:

1. Mivolt az a probléma, amelynek csokkentésére, illetve
megoldasara a gyakorlat iranyul?

2. Hogyan tortént a fejlesztés és melyek voltak a fazisai?

3. Melyek voltak a pozitiv és/vagy negativ kovetkezmé-
nyek?

4. Milyen anyagi és emberi raforditasokat igényel beve-
zetése és miikodtetése?

5. Milyen mertékii a hatdsossaga (a gyakorlat hatasa)?

6. Mekkora a hatékonysaga (koltség-hatas aranya)?

7. Milyen a fenntarthatosdaga (tartos hatasa és megismét-
elhetosége)?

8. Milyen a kiviilallokra gyakorolt hatasa, pl. volt-e bar-
milyen akaratlan hatdsa (pozitiv és negativ) a gyakorlatnak
masokra is, a kozvetlen haszonélvezokon kiviil?

9. Mennyire meghatdarozo jelentéségii a gyakorlat a cél-
csoport szamara?

Osszefoglalas

Cikksorozatunk célja a munkahelyi egészségfejlesztés hazai
és nemzetkozi szakirodalma fébb vonatkozo6 eredményeinek
Osszefoglalasa, tovabba a legjobb gyakorlatok tapasztalatai-
nak attekintése a munkahelyi egészségfejlesztési programok
teriiletén. A cikksorozat kapcsan attekintettik a WHO, az
ILO, a CDC, az NHS, az EU és az ENWHP szakmai prog-
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ramjait, 6sszefoglaloit és ajanlasait, tovabba a szakirodalom-
ban megjelent cikkeket, folydirat-kozleményeket, valamint
a hazai programok tapasztalatait. A cikksorozat masodik
része a munkahelyi egészségfejlesztés kiilonbozé megkoze-
litéseit, valamint a munkahelyi egészségfejlesztési progra-
mok mindségi kritériumrendszereit mutatja be.
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Summary

The aim of our article series is to summarize the main
results of national and international literature on workplace
health promotion and to review the best practices of workp-
lace health promotion programmes. We reviewed the pro-
grammes, summaries and recommendations of the WHO,
ILO, CDC, NHS, EU, ENWHP, articles, and the experien-
ces of national programmes. The second article of the series
describes the special approaches of workplace health promo-
tion and the quality criteria of workplace health promotion
programmes.
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interventions, quality criteria of workplace health promo-
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