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Unternehmenskultur, Führung und Gesundheit


Der psychologische Arbeitsvertrag

Alle MitarbeiterInnen haben sowohl einen juristischen als auch einen psychologischen Arbeitsvertrag geschlossen. Denise Rousseau hat diese Form des Arbeitsvertrags untersucht. Sie beschreibt ihn als die individuellen Anschauungen / Überzeugungen (beliefs) bezüglich des wechselseitigen Gebens und Nehmens zwischen Individuum und Organisation, geprägt von der Organisation. Psychologische Arbeitsverträge haben die Kraft selbsterfüllender Prophezeiungen: Sie gestalten Zukunft. Diese können sich erfüllen oder sie tun dies nicht. Dieses zweite Moment eines Arbeitsvertrages kommt einer ungeschriebenen Vereinbarung gleich.

In der folgenden Abbildung ist die Belegschaft unter den beiden Gesichtspunkten psychologischer Arbeitsvertrag und Anwesenheit im Unternehmen unterteilt worden. Die Kriterien umfassen die Höhe der Anwesenheitsrate und ob eine starke oder schwache Bindung in Bezug auf den psychologischen Arbeitsvertrag vorliegt. Mithilfe dieser Unterscheidungen lassen sich jene vier idealtypischen Belegschaftsgruppen charakterisieren.
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Die logische Folge sind „gesundheitsförderliche Gespräche“ mit allen, d.h. mit allen Gesund(et)en, Unentschiedenen, zyklisch Fehlenden, gesundheitlich Gefährdeten und (Langzeit-)Erkrankten. Deutlich ist nun, dass vier unterschiedliche Belegschaftsgruppen vier geeignete Mitarbeitergesprächsformen erfordern, wie in der folgenden Abbildung dargestellt: 
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Fasst man die jeweiligen Gesprächsziele aus Sicht der Führungskraft für vier Belegschaftsgruppen zusammen, so ergibt sich folgender Überblick:

Gruppen


Gesprächsziele

Gesunde mit 
regelmäßiger und /oder 
„grundloser“ Abwesenheit

„Arbeitgeber will nicht mehr ausgenutzt werden“
Fehlzeiten-Gespräche

· zur Klärung des psychologischen Arbeitsvertrags,

· zur Klärung von strukturellen Problemen,

· zur Behebung der konkreten Unzufriedenheitspotenziale,

· zur Behebung von Kommunikationsschwächen,

· für ggf. arbeitsrechtlicher Gegebenheiten und Folgen.

Gesunde mit unterschiedlich hoher
Anwesenheitsquote

„Mit guten Absichten“
Stabilisierungs-Gespräche

· als Vertiefung und Bestätigung positiver Haltungen,

· zur Veränderung unentschiedener bzw. negativer Haltungen,

· zur Erhöhung des Wohlbefindens und Reduktion von Problemen,

· als Chance auf Erkennen von schlechten Stimmungen / Gerüchten.

Gesundheitsgefährdete,

Langzeiterkrankte und Kranke 

„Sie in Arbeit halten“


Arbeitsbewältigungs-Gespräche

unter Einbeziehung der Arbeitsmedizin und anderer ExpertInnen auch Wiedereingliederungsmanagement nach SBG IX, 84 II  


· zur Anpassung der Arbeitsbedingungen (kurz-, mittel- oder langfristig) an das veränderte körperliche und / oder psychische Leistungsvermögen der Person,

· zur Erhaltung bzw. Förderung bzw. Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit der Person,

· für Hinweise auf persönliche Ressourcen und unbekannte Qualifikationen (mit möglicher Bedeutung für innerbetriebliche Umsetzungsmöglichkeiten)

Gesunde & Gesundete mit sehr hoher Anwesenheitsquote

„Von den Gesund(et)en lernen“
Anerkennender Erfahrungsaustausch


· als gesundheitsfördernde Maßnahme durch anerkennende, wertschätzende Beziehung zwischen Führungskraft und MitarbeiterIn,

· als systematisches Monitoring der vorhandenen Stärken des Unternehmens durch regelmäßige Gespräche (einmal/Jahr),

· als jährliche Standortbestimmung aus Sicht der (fast) immer Anwesenden für 

· für eine (selbst-) lernende Organisation, weil

· MitarbeiterInnen als interne BeraterInnen der Führungskräfte fungieren und 

· funktionierende betriebliche und individuelle Modelle stützen.
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