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EREDETI ES TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

Tajékoztatas a Magyar Uzemegészségiigyi Tudomanyos
Tarsasag XLI. Kongresszusarol

Osszedllitottak:Prof. dr Cseh Karoly ¢lndk, dr Nagy Imre szakmai referens,
dr Gronai Eva fotitkar

a Magyar Uzemegészségiigyi Tudomdnyos Tarsasdg Elndksége

A Magyar Uzemegészségiigyi Tudoméanyos Tarsasig
(tovabbiakban MUTT) XLI Kongresszusa 2022. ok-
tober 6-8.kozott a Grand Hotel Esztergomban kertilt
megrendezésre.

dr. Takacs Péter
egészseégligyért felelos allamtitkar volt.

A kongresszus foévédnoke :

A kongresszus f6 témakore : ,, XXI. .szdzad fog-
lalkozas-egészségiigyi kihivéasai”

A kongresszust prof. dr. Cseh Karoly, a tudoma-
nyos tarsasag elnoke nyitotta meg, aki 6romét fejezte
ki, hogy a kongresszusra tobb, mint 150 foglalkozas-
egészségiigyi szakorvos ¢€s szakapold jelentkezett és
30 eldadast jelentettek be.

Bevezet6jében hangsulyozta, hogy a XXI. szazad a
foglalkozés-orvostant miivel6 mindennapimunkajuk so-
ran 0j szakmai kulturat kdvetel meg (pl. magas szintli in-
formatikai tudast, nyelvismeret, menedzsment készség.

Az eddig szinte elhanyagolt, foglalkozasi mentalis
egészségi problémak kezelése is elvart a foglalkozés-
egészségligyi személyzettdl, ahogyan a digitalis beteg-
ellatas, a telemedicina alkalmazasa elengedhetetlen.

Az ijonnan megjelend technologiak meghatarozzak a 21.
szazadi foglalkozas-egészségligyi szakembereinek feladatait.

Ezutan koszontotte dr. Toth Laszlo — az egész-

ségiigyért felelos - helyettes allamtitkar urat, aki a
Beliigyminisztérium képviseletében tisztelte meg a

154

tarsasagot. Felkérte néhany szoval idvozolje a kong-
resszus résztvevoit.

A helyettes allamtitkar ur kdszontdjében kihang-
sulyozta, hogy a foglalkozas-egészségligynek nem
csak a foglalkozasi megbetegedések felismerésében
van jelentds szerepe, hanem a nem fert6z6 megbe-
tegedések megeldzésében is. Eddig is oridsi mun-
kat fejtettek ki ezen a teriileten, a kozelmultban az
egészségiligyl dolgozok korében végzett Hepatitisz
C ¢és Morbilli szlirdvizsgalatok végzésében, amely
szakmai munkara a jovében a kiilonb6z6 népegész-
ségligyi szlirovizsgalatok teriiletén tovabbra is sza-
mit egészségligyi kormanyzat.

Jo és sikeres tanacskozast kivant a résztvevoknek.
Ezt kovetden hangzottak el a plenaris el6adasok.

,Foglalkozasegészségiigy ma” cimmel dr. Nagy
Imre c. egyetemi docens az NNK Munkahigiénés és Fog-
lalkozasegészségiigyi Foosztaly vezetdje tartott eléadast.

»A nagyvallalati transzformacié kihivasai és
lehetséges megoldasai- foglalkozas-egészségiigyi
szerepvallalassal” cimmel Német Kinga, az AUDI
Hungaria Zrt. személyiigyért és szervezetért felelos
igazgatosagi tagja tartott eldadast.

,»A munkaképeség felmérése munkaszimulator
alkalmazasaval, a bevalas eldrejelzése mestersé-
ges intelligencia segitségével” Prof. dr. 1zs6 Lajos
professzor emeritus, a Budapesti Miiszaki és Gazda-
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sagtudomanyi Egyetem Ergonomiai és Pszichologiai
Tanszék korabbi vezetdje tartott eldadast.

A plenaris eléadasokbol a hallgatésag nemcsak
a foglalkozas-egészségligy jelenlegi helyzetérdl,
hanem annak kiemelkedd jelent6ségérol, egy nagy-
vallalat dolgozodinak egészségmegdrzésében jatszott
szerepérol, hanem a XXI.-dik szazadban mesterséges
intelligencia alkalmazasaval meghatarozhatd dolgo-
z61 képességekrol hallhattak sok, 0j informaciot.

A tudomanyos tarsasag - 25 éves hagyomanyainak
megfelelen - idén Prof. dr. Cseh Karolynak elméleti
kutatd, oktato és a foglalkozas-egészségiigy gyakor-
lati teriiletén kifejtett magas szinvonali munkéjaért
Toth Imre emlékérmet adomanyozott.

A kitiintetett emlékel6adasaban megemlékezett az
érem névadojarol a selmecbdnyai Toth Imre (1844-
1928) banyaorvosrdl, bemutatva annak életutjat, a
banyaszaszaly felismerésében és felszamolasaban
végzett munkajat, akinek munkassagat az 1885. évi
berlini nemzetkdzi higéniai és demografia kongresz-
szus kiilon elismerésben részesitette.

Az elkdvetkez6 napokban tudomanyos eldadasok
hangzottak el. Tobben foglalkoztak a vildgjarvanyt
okozo koronavirussal.

Kiilon emelte a kongresszus jelentOségét, hogy ma-
gasan képzett szakdolgozok is tartottak eldadasokat.

A kongresszushoz kapcsolodo tarsasagi programok
is nagyon sikeresek voltak. Megismerhettiik Eszter-
gom varos €s Parkany (Szlovakia) nevezetességeit.

A kongresszus ideje alatt {ilésezett a vezetOség és koz-
gyilésis.

Végezetiil az éves beszamolodkat kovetden a koz-
gyllés egyhangulag dontott a jovo évi rendezvény
helyszinérdl.

2023-ban a MUTT oktober 5-7. kozott Hévizen
fogja megtartani soron kovetkezd kongresszusit,
melynek fo témakoére ,,Foglalkozas-egészségiigy

ma Magyarorszagon” lesz.
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Foglalkozasi pseudoporphyriak

Dr. Budavdlgyi Attila

NNK Munkahigiénés és Foglalkozds-egészségiigyi Foosztaly

Osszefoglalas

A fémolom okozta fokozott expozicid, intoxikacio rendszeresen visszatérd foglalkozasi megbetegedés. Nap-
jainkban leggyakoribb forrasa az 6lomsavas akkumulatorgyartas, illetve az lommagvas 16szerek gyartasa €s
felhasznalasa. Mig lizemi koriilmények kozott (gyartas) a fémolom altal jelentett kockazat jol ismert, ezért
jol kezelhetd, addig a l0szerek felhasznalasanal ez mar kevésbé jellemz6. A felhasznaloknak olykor a veszé-
lyes anyag jelenléte sem ismert, jobb esetben megprobalnak védekezni hatasa ellen, csak eredményteleniil.
Ennek altalaban a megfeleld higiénés ismeretek hidnya, elégtelen miiszaki megoldasok az okai. Utobbi szo-
rosan Osszefiigg az anyagi érdekekkel. E csoportok érintettjeinél a szervezetbe kertilt 6)lom mennyisége nagy
valtozékonysagot mutat, nehezen becsiilhetd. Sokuk hobbi szinten 1izi a 16vészetet, emellett lovészet vezetést
is tart, s6t, a 16terek miikddtetésében is szerepet vallal — tobbnyire nem szervezett munkavégzés formajaban.
Emiatt a munkaegészségiigyi kontroll elmarad. Fokozott expozicidjukra altaldban véletleniil vagy egymas
kozt terjedd informdcioik alapjan deriil fény. Ritkan azonban olyan mértékli az intoxikacid, hogy panaszt,
akar sulyos tiinetekkel jaro betegséget okoz. Jol ismert az 6lom anaemiat, hasi kolikat okozo hatasa. Az
NNK MFF Toxikologiai Szakrendelésén azonban olyan 6lom intoxikalt beteget kezeltiink, akinek panaszai,
tiinetei ezen is tGlmutattak, a porfiria betegség klinikumanak részjelenségei manifesztalodtak nala. Az 6lom
vérképzésre gyakorolt hatdsdnak ismeretében ez nem meglepd, azonban a tlinetegyiittes ilyen modon vald
megjelenése rendkiviil ritka. Esetét az aldbbiakban részletesen ismertetjiik. Egyben felidézziik azon foglalko-
zasi megbetegedéseket is, melyekben szintén feltlint a porfiria betegség egy tiinete, azonban a hem szintézis
zavara nélkiil, azaz a pseudoporphyriakat.

Kulcsszavak:
foglalkozasi betegségek, porphyria, pseudoporphyria, 6lom

Esetismertetés

L.Z. 25 éves férfi anamnézisében lényeges betegség
nem szerepel. 2021.12-t61 tobb alkalommal volt tho-
racalis, lumbalis gerinc fajdalma, mely lazzal, hany-
ingerrel, székrekedéssel jart. Kivizsgalasa indult,
erds fajdalom miatt tobbszor hospitalizaltak. 2022.
01.12-13-14 siirgdsségi osztalyon lattak el: ismételt
panaszok, mért transzaminaz, t.bilirubin emelke-
dés. Mellkas rontgen, hasi UH: negativ eredményt
adott. Pontos diagnozist nem tudtak felallitani, vi-
rusos infectiot, s6t psychés hatteret is felvetettek.
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2022.01.26-an idegsebészeti vizsgalat alkalmaval
L4 paraesthesiat észleltek. MRI vizsgalat korosat
nem igazolt. 2022.02.26-an sebészeti szakvizsgalat
tortént gorcsos hasi fajdalom, hanyas, laz, székreke-
dés miatt. 2022.03.30-an ismételten jelentkeztek pa-
naszok, mely miatt slirgdsségi osztalyra kertiilt: hat-
fajdalom, 14z, hanyas, als6 végtagi paresis, fogyas.
Laborban ekkor mar anaemia jelentkezett, norm. Fvs
¢s CRP mellett. Az ekkor késziilt MRI vizsgélat a
csigolyatestek diffus jeleltérését irta le, mely mye-
loproliferativ, lymphoproliferativ betegséget vetett
fel. Erds fajdalmak miatt mar maior analgeticumra
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szorult: i.v. fentanylt, morphint kapott. A Dél-pesti
Centrumkorhazban kertilt osztalyos felvételre, ahol
ismételt, kiterjesztett vizsgalatot inditottak. Auto-
immun panel negativ, mellkas-has-kismedence CT
negativ eredményt adott. A felmeriilt haematologiai
betegség miatt crista biopsiat végeztek, melynek szo-
vettana: balra tolt erythropoesis, hyperchrom meg-
akaryocytak, myelodysplasias jelenségekkel. MDS
IHC panel vizsgalat eredménye: ,,a leletek tobbsejt-
vonalti myelodysplasidra utalnak”. A haematologiai
szakvélemény ugyanakkor ezeket az eltéréseket tigy
mindsitette, hogy panaszait nem magyarazza.

A fenti eredmények, tlinetek, panaszok alapjan
kezel6orvosaban a porphyria diagnozisa is felmertilt,
ezért vizsgalati anyagot kiildtek a Magyar Honvédség
Egészségiigyi kozpont Orszagos Porphyria Kézpont-
jaba. A leletet az 1. abran mutatjuk be.

Beérkezés ideje:  2022.04.12. 12:57 Leletezés idipontja :  2022.04.13. 12:52
Megneverés Erték Me.

Vieletkémia

A gyijiés idotartama 2

Gyiijtott viz ¢ 1000| ml 501 2000

Kreatinin vi | 28838 pmoll

Kreatininiirités a gylijtési id6 alatt ’ 288 mmol |

| Megjegyzés | Eltérés |  Referencia értékek

24| ora

24 6ris vizeletgyiijtés esetén 9.0 210
Porfiria
Porfirinek direkt spektr

ometridja 13061 nmol/l

13061 nmol + 40 310

12631)  nmol/l - =
Koproporfirin-r tési ido 12631]  nmol ¥ 40 265
alatt

Uroporfirin

430, nmol/l o -
4301 nmol + 1 45

at. vizeletben 21| pmol
és a gylijtési 16 21 umol 4 9

Delta-aminolevulinsay meghat 1014 pmoll |
itett delta-aminolevulinsav a 1014 umol + 13 38

1. abra

Ebbdl jo lathatod, hogy a betegnél a hem szintézis
zavara allt fenn.

Roviden a porphyriakrol

A hem egy makromolekula, mely részt vehet mas
makromolekuldk felépitésében, ill. kapcsolodhat fe-
hérjékhez. A szervezetben szamos folyamathoz sziik-
séges. Szintézise nyolc enzim segitségével torténik.
Amennyiben ezen enzimek miikddése elégtelen, a
hem nem épiil fel, és egyben — a hibas enzim eldtti
— koztitermékek felszaporodnak. Az egyes enzimek
velesziiletett hibas miikodése folytan kiilonféle meg-
betegedések alakulhatnak ki, a porphyriak. A hem
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szintézisének helye alapjan megkiilonboztetlink he-
patikus €s eritropoetikus porphyridkat, a klinikai kép
alapjan akut és nem akut porphyridkat. Az akut porfi-
riak sulyos neurologiai (paresis), pszichiatriai, kardi-
ovaszkularis, hasi (gorcsok, székrekedés, hanyinger)
tiinetekkel, részben bullozus bortiinetekkel zajlanak.
Az akut szakot altalaban valamilyen indukal6 ténye-
z0 valtja ki, amely megndveli a hem igényt. Ilyenek:
gyogyszerek, vegyi anyagok, alkohol, fizikai kime-
rliltség, stressz, ¢hezés. A nem akut porphyridk maj-
karosodas, bortiinetek képében jelennek meg.

A szervezetbe keriilt 6lom — mas hatasok mellet —
szintén blokkolhatja bizonyos enzimek miikodését,
igy a porphyriakhoz hasonlo tiineteket okozhatnak. A
hem szintézis folyamatat, a kozremitkodé enzimeket,
hibajuk esetén a porphyria tipusat, valamint az 6lom

beavatkozasi pontjait a 2. abra mutatja be.

2. adbra

Az esetismertetés folytatasa

Az anamnesztikus adatok pontositasa — 16téren te-
vékenykedik - vetette fel, hogy a beteg 6lom mér-
gezésben szenvedhet. E felvetést a laboratoriumi
eredmények megerdsitették: Vér 6lom eredménye
1280 microg/l volt. Ennek alapjan utaltdk a Nemzeti
Népegészségiigyi Kozpont Munkahigiénés és Fog-
lalkozas-egészségiligyi Fdosztalyanak Toxikologiai
Szakrendelésére. Ismételt vér 6lom: 998 microg/l
volt. EDTA mobilizacios teszt soran gytjtott vizelet-
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bdl szintén 6lom meghatarozast végeztiink, melynek
eredménye (8239 microg/l) jelentés 6lom depoziciot
mutatott. Kelatképz6 terapidt inditottunk, 0sszesen
15 alkalommal 500 ml 0,38% NaCa edetat infuziot
kapott, tritett 6lom csokkent, panaszai (fajdalom,
AV-i gyengeség) regredialtak. Egyéb szervi kéaroso-
das kizarésa céljabol kardioldgiai, neurologiai, elekt-
rofiziologiai vizsgalatokat végeztettiink. Kontrollja
¢s terapiaja még jelenleg is folyamatban van.

Pseudoporphyridk

Vannak olyan korallapotok, melyek a porphyri-
ak — elsddlegesen bor — tiineteit produkaljak ugy,
hogy kdézben a hem szintézisében nincsen zavar.
A Dborelvaltozasok kialakulasahoz egy indukald
tényez6 (vegyi anyag), valamint napfény egyiit-
tes hatasa sziikséges. A tiinetegyiittes gyakrabban
jelentkezik kronikus vesebetegeknél, kiilondsen
dializaltaknal. Esetiikben a szakirodalom leg-
gyakrabban gyogyszerekkel valo dsszefiiggést ir
le (NSAID-ok, els6sorban: naproxen, ketoprofen,
nabumetone, ezen kiviil furosemid, doxycyclin,
tetracyclin, fluoroquinolonok, amiodaron, cyclos-
porin, dapson, etretinat, flutamide).

Kiilonos forma a fitofotodermatitisz, mely no-
vényekkel valé érintkezést kovetden alakul ki.
Indukalé vegyiilet a furokumarin, mely eléfordul
kaporban, édeskdményben, lestyanban, zellerben,
petrezselyemben, paszternakban, citrusfélékben.
Boéron at is felszivodik, igy a ndvényekkel valo
kontaktus is elegendd lehet. gy alakult ki 2015-
ben 26 f6 tomeges foglalkozasi megbetegedése.
Petrezselyemfoldon dolgozd asszonyok kezén
bullosus bdrjelenségek alakultak ki, ahol a nové-
nyekkel fizikai kontaktusba léptek, és boriik fe-
detlen is volt, igy a nap UV sugarzasa érte.

Kovetkeztetések

A részletezett eset jO példa arra a sokat emlegetett
szolasra, mely szerint ,,a betegnek mindig igaza
van”. A visszatérd, sot sulyosbodd panaszokat ko-
molyan kell venni, amennyiben a rutin vizsgalatok
nem hoznak eredményt, ritka korképekben is sziiksé-
ges gondolkodni. Onmagéban, a herediter porphyria
diagnozisanak felallitasahoz atlag 15 év sziikséges,
azaz ennyi ideig szenved a beteg, mire panaszainak
oka kideriil. L.Z-t t6bb izben hospitalizaltak, érdemi
diagnodzis nélkiil, major analgeticum igénnyel emit-
taltak. De végiil a ritka betegségeken beliil is ritka
korokra dertilt fény. Ebben pedig meghatarozé lehet
— és volt is — az anamnesis Ujboli, alapos felvétele,
kiterjesztése a foglalkozasi anamnesisre is. Fajda-
lomszindromaknal felmeriilhet psychés ok, de en-
nek alapveto szerepe csak a szomatikus elvaltozasok
pontos ismerete birtokaban értékelhetd.
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Morbilli szuirovizsgalat jelentosége.
A foglalkozas-egészségiigyi szakapolok feladatai

Farkas I1diké, Dr. Gronai Eva

Nemzeti Népegészsegiigyi Kozpont
Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi Foosztaly

Osszefoglalas

A kanyar6 (morbilli) az egyik legsulyosabb megel6zhet6 fert6z6 megbetegedés, mely hazankban az elmult
10-20 évben a ritkabban eléfordulé korképek kozé tartozott. Ennek egyik oka, hogy az 1969 utan sziiletett
magyar lakossag atoltottsagi aranya megkdozelitette a 99 %-ot. A masik ok pedig az, hogy az oltasok beadasat
megel6z6 idészakban a gyakran eléforduld orszagos kanyardjarvanyok a betegségen atesettek részére életre
$z016 immunitast biztositottak.

A természetes €és a mesterséges immunizacio igy 0sszességében tehat kiterjedt nyajimmunitast adott a popu-
lacionak. Az Europaban jelenleg zajlé kanyarojarvanyok azonban ravilagitottak arra, hogy a megbetegedés-
sel kapcsolatos tiinettani és differencidldiagnosztikai ismeretek az utébbi 20 évben hattérbe szorultak.

Ez a kozlemény felhivja a figyelmet a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok altal elvégzendd ijabb feladatra.
A kozlemény tartalmazza a morbilli jellemzdit, megel6zését, terjedését, gyakorisagat, védettségi adatait, az
europai esetek bejelentését, a magyarorszagi esetek tapasztalatait, foglalkozasi megbetegedési eseteket, a
foglalkozas-egészségligyi szolgalatok aktualis feladatat, sajat vizsgélat eredményeit, valamint a foglalkozas-
egészségligyi szakapolok ehhez kapcsolodo feladatait.

Kulcsszavak:
kanyard, jarvany, WHO, véddoltas, védettség, egészségiigyi dolgozo, foglalkozasi megbetegedés, foglalko-
zas-egészségiigy, feladat.

Summary

Measles (morbilli) is one of the most serious preventable infectious diseases and has been one of the less
common diseases in our country for the last 10-20 years. One of the reasons for this, is that the vaccinati-
on coverage rate in the Hungarian population born after 1969 was close to 99%. Another reason is that the
frequent national measles epidemics in the period before vaccination provided lifelong immunity to those
who contracted the disease.

Natural and artificial immunisation gave the population as a whole extensive herd immunity. However, the
current measles epidemics in Europe have highlighted the fact that knowledge of the symptomatology and
differential diagnosis of the disease has been sidelined over the last 20 years.

This Communication draws attention to a newer task for occupational health services.

It covers the characteristics of morbilli, prevention, transmission, prevalence, immunity data, reporting of
cases in Europe, experience of cases in Hungary, cases of occupational disease, the current role of occupatio-
nal health services, the results of their own investigations and the related tasks of occupational health nurses.

Key words:
measles, epidemic, WHO, vaccination, immunity, health worker, occupational disease, occupational health, task.
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Morbilli jellemzéje, fert6zés forrasa,
tiinetei

A kanyar6 (morbilli) cseppfertdzéssel terjedd
jellegzetes, maculopapulosus kiiitésekkel jaro, el-
sOsorban gyermekkori virusbetegség, de megfeleld
védettség hianyaban barmely életkorban képes meg-
betegedést okozni.

A fert6z¢s forrdsa a beteg ember. A fertdzést ko-
vetd 7-13 napos lappangasi id6 utan megjelennek a
klinikai tiinetek, amelyek magas 14z, kohogés, orr-
garat hurut, kotOhartya-gyulladas, valamint jellemzd
lehet a photophobia is. (1)

Altalaban a tiinetek kezdetét kovetd masodik na-
pon megjelennek a jellegzetes nyalkahartya tlinetek.
A szajban és a garat egészén un. nagyfoltu kitités, a
kisOrlé fogak magassagaban pedig a szajnyalkahar-
tyan az un. Koplik-folt, amely egy aprobb elemek-
bol allo, grizszeru, sargasfehér felrakodas. Par nap
mulva a fiil mogott és az arcon, majd az egész testen
feliilrdl lefelé terjedd kititések jelennek meg. A ki-
itések élénkvorosek, majd barnas szinre valtoznak.
A bevezetd tiinetek (laz, altalanos tlinetek) fellépé-
sétdl, de altalaban a kiiitések megjelenését megel6zo
4. naptol a megjelenésiiket kovetd 4. napig fert6zo-
képes a beteg.(2)

A betegek tobbsége 7-10 napon beliil felépiil, ki-
véve a szovodményes eseteket.(1)

Morbilli terjedése

A kanyaroval fertézott beteg a teljesen fogéko-
nyak korében akar 18 embert is képes megbetegiteni.
A beteggel kapcsolatba keriild (pl. vele egy 1égtérben
tartozkodo) szinte minden fogékony személy meg-
fert6zodik. (2)

Az alap reprodukcios szam (R érték — egy fertézott
egyed védettség nélkiili populacidban varhatéan hany

masodlagos esetet okoz) a kanyar6 esetében 15 kortili.

Mintegy 14 nappal a kiiitések megjelenését ko-
vetden az Osszes ellenanyag relativ mennyiségének
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koriilbeliil harmadat teszik ki a virust hatékonyan ne-
utralizal6 ellenanyagok.

A kanyar6 sulyos betegség, megterheli az im-
munrendszert, ritka viralis szovodménye az ence-
phalitis és a virusos pneumonia, gyakrabban alapoz
meg bakterialis szovodményként kozépfiil- és tii-
dégyulladast. A kanyar6o okozta agyveldgyulladas
kovetkeztében életre szo0lo hallaskarosodas és ér-
telmi fogyatékossag maradhat vissza. Gastrointes-
tinalis tiinetek is megjelenhetnek, mint az enteritis,
hasmenés, de akar vakbélgyulladas is el6fordulhat.
Fiatal felnéttekben a maj lehetséges érintettségét
is igazoltak, emelkedett majenzimérték jelentkez-
het. A szemészeti szovodmények is kialakulhatnak,
mint a conjunctivitis, kialakulhat tovabba keratitis,
corneafekély vagy a szem hatsé szegmentusaban
retinitis, illetve uveitis.(1)

A betegség természetes uton torténd atvészelése
¢lethosszig tartd védettséget biztosit.(2)

A kanyaro elleni oltasi rend
Magyarorszagon

Magyarorszagon a kanyaro elleni védooltast
1969-ben vezették be, azdta meghatarozott kor-
csoportokhoz vagy életkorhoz kotédden kotelezd
véddoltasok utjan torténik az aktiv immunizalés.
Az évek folyaman a hazai jarvanyiigyi helyzethez
igazitva a kotelezd védooltasokra vonatkozoan
tobbszor tortént valtozads, amely egyrészt érin-
tette az oltasi életkort, masrészt az oltdoanyagot,
valamint kotelezd kiegészitd oltasi kampanyok is
megszervezésre keriiltek.

Az MMR oltés (morbilli, mumps, rubeola) 1990.
januar 1-t61 keriilt bevezetésre, amellyel az az utan
sziiletettek oltasa 15 honapos korban torténik, ké-
sObb 11 éves korban revakcinacio sziikséges.

A védooltasokkal kapcsolatos kdvetendo hazai el-
jarasokrol és a posztexpozicids profilaxisokrol (PEP)
az évente megjelend Véddoltasi Modszertani Levél
ad tajékoztatast. (5)
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Morbilli megel6zése

A kanyaro vakcinalassal igen jol megel6zhetd fer-
t6z6 megbetegedés. Mivel a betegség terapiaja csak
tiineti, igy a leghatékonyabb védekezés a véddoltas-
sal torténd megel6zés, melyet az emlitett kombinalt
MMR oltéanyaggal végeznek. A vakcina élévirust
tartalmaz, ezért varanddsok, immunkarosodottak

szamara kontraindikalt.

Az 1969 elott sziiletettek tilnyomod tobbsége —
az akkoriban zajlo kiterjedt és rendszeres jarvanyok
kovetkeztében - természetes védettséggel rendelkez-
nek. 1989-ig egy oltas volt kotelez6 az oltasi naptar
szerint, am az idonként ekkoriban is fellingolo jarva-
nyok miatt bizonyos korosztalyok kampanyok kere-
tében emlékeztetd oltasban is részesiiltek.

Magyarorszagon 1990 6ta az oltandd gyermek-
korosztalyok atoltottsaga 98%-0s. Az oltas nyujtotta
védettség nem életre sz010, az id6 mulasaval gyengiil.
Ritkan eléfordul az oltottak kdrében is a betegség, de
sokkal enyhébben, szovodménymentesen zajlik.(2)

Az oltas hatékonysaganak és a mar meglévo im-
munitasnak az ellendrzésére alkalmazhatok a kanya-
réellenes ellenanyagok mennyiségi meghatarozasat
célz6 kvantitativ ELI-SA ¢és virusneutralizacios vizs-
galati modszerek.(1)

Teend6k megbetegedés esetén

Morbilli virussal szemben specifikus antiviralis
terapia nem all rendelkezésre. Meghatarozott szovod-
mények esetén a tiineti terapiardl, a szo6védmények
megel6zésérdl, kezelésérdl szakirodalmakban k6zolt
tapasztalatok allnak rendelkezésre, amelyek az mel-
lett szo6lnak, hogy korlatozottan ugyan, de lehetséges
¢s olykor sziikséges a gyogyszeres beavatkozas. (5)

Ha egy személynél a jellemz§ tiinetek fellépnek,
akkor legjobb, ha haziorvosanak telefonon jelzi a tii-
neteit. Javasolt, hogy az orvos az otthonaban vizsgal-
ja meg a beteget, hogy ne tegye ki a fert6zés veszé-
lyének az orvosra var6 tobbi beteget.(2)
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Magyarorszagon jogszabaly irja elé a kiilonbo-
70 fert6zo betegségekkel kapcsolatos teenddket. Az
1/2014. (I.16.) EMMI rendelet (tovabbiakban EMMI
rendelet) a fert6zo betegségek jelentésének rendjérol -
a korabban hatalyban 1év6 63/1997.(X11.21.) NM ren-
delet helyébe Iépve - eldirja a pozitiv laboratoriumi
eredmények jelentési kotelezettségét. Az EMMI ren-
delet 5. sz. mellékletében meghatarozott kérokozok
esetén a negativ eredményeket is jelenteni kell. (5)

A kanyar6 gyanuja is jelentendé a népegészség-
tigyi hatosdgnak az orszagos elektronikus jarvany-
ligyi adatbazis Utjan az 1997. évi XLVII. torvény az
egészségiigyl és a hozzajuk kapcsolddd személyes
adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo 1997. évi
XLVIL tv. 15.§ és 1.sz. melléklete alapjan. Az etiolo-
gia tisztazasahoz molekularis virologiai modszerekre
van sziikség. Az észlel6 orvosnak a betegtol (vér-, to-
roktorlet-, vizelet-) mintat kell kiildeni az Orszagos
Epidemiologiai Kozpontba a gyant viroldgiai meg-
erdsitése céljabol a fert6zd betegségek €s a jarva-
nyok megeldzése érdekében sziikséges jarvanyiigyi
intézkedésekrdl szolo 18/1998. (VI.3.) NM rendelet
értelmében.

A betegség gyanujanak bejelentésekor a megbete-
gedés helye szerint illetékes népegészségiligyi hato-
sag jarvanyiigyi vizsgalatot végez és amellett, hogy
figyelemmel kiséri a klinikai gyanu laboratériumi
megerdsitését, a beteg fertdzoképessége idején vele
¢érintkezett, a fertdzés veszélyének kitett személyeket
felderiti és a veszélyeztetetteket (feltehetéen fogéko-
nyakat) téritésmentesen oltasban részesiti, megel6z-
ve igy azok megbetegedését. A beteget otthonaban
(szovédménymentes lefolyas), vagy szovédmények
fellépte esetén fert6zd osztalyon kell elkiiloniteni.

A megbetegedés idészakaban folyamatosan fer-
totleniteni kell a beteg valadékaival szennyezo-
dé kornyezetet (hasznalati targyak, textilia, kezek,
stb.), gondoskodni kell a rendszeres szelldztetésrol
is (cseppfertdzés, 1éguti terjedés). A beteget 15 ho-
naposnal fiatalabb, oltatlan gyermekek, varandosok,
immunkarosodottak (daganatos betegek, szteroid-ke-
zelésben részesiilok, stb.) ne latogassak!(2)
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Jelent6s kanyar6 jarvanyok
Magyarorszagon

1973-1974. jarvany: A kotelezo védooltas beveze-
tésének koszonhetden a természetes viruscirkulacio
csokkent hazankban. Ennek kovetkezményeként a
fogékonyak halmozddasa idével jarvanyokat ered-
ményezett, amelyek intenzitdsa megfelelt az oltasok
bevezetése elotti évek jarvanyainak. A jarvanyok el-
sOsorban a 6-9 éves oltatlan korcsoportot érintették.

1975-79. id6szak: Kedvezden alakult a jarvanyligyi
helyzet, csokkent a kanyarod incidenciaja.

1980-81. jarvany: A korabbiaktol eltérden a jarva-
nyok gdécosan jelentkeztek és elsésorban a 7-10 éves
korcsoportot érintettek. Megkozelitéen 11 000 meg-
betegedés tortént, az esetek 60%-a korabban véddol-
tasban részestilt. 1983-1987. iddszak: Kanyaro csak
szorvanyosan fordult eld és a fertdzés elveszitette
valamennyi epidemiologiai sajatossagat, igy példaul
a szezonalis jellegét is.

1988-89. jarvany: A jarvany kezdetben Somogy
megyét (tavasz-kora nyar) és GyOr-Sopron megyét
(szeptember) érintette. Ezt kovetden Pécsett kozépis-
kolasok kozott fordult elé halmozodas, majd a pécsi
honvédség korében. A Pécs, ill. Baranya megye terii-
letérdl torténd kihurcolas miatt az orszag kiilonb6zo
honvédségi alakulataiban terjedt tovabb a jarvany.
A polgari lakossag csak masodlagosan volt érintett.
Késobb (januartdl) a polgari lakossag korében az
egész orszag teriiletén folytatddott a jarvany, kiter-
jedt a fovarosra €s az 6sszes megyére (teriiletenként
51-358 eset/100 000 lakos fordult eld). Osszesen
19 080 kanyaré megbetegedést és 6 halalesetet jelen-
tettek. A jarvanyt megel6z6 3 évben kevesebb, mint
25 eset szerepelt az éves jelentésekben. A fert6z6dot-
tek 75%-a 16-22 évesek korcsoportjaba tartozott, ko-
zottiik is a 17 és a 18 évesek szerepeltek legnagyobb
aranyban (100 000 lakosra vonatkoztatva 1723 és
1273 £6). Legtobbjiik 1969 és 1971 kozott véddoltas-
ban részesiilt, a 7- 21 évesek 77%-a rendelkezett elo-
zetes oltasi anamnézissel. 100 000 lakosra szamitva
351 £6 betegedett meg az 1 év alatti korosztalyban, és
35-165 eset fordult el a 2-15 évesek korében.
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1989-t61 napjainkig terjedd idészak: Kedvezden
alakult a jarvanyiigyi helyzet, az elkovetkezd évek-
ben a behurcolt megbetegedésekkel egyiitt mindosz-
szesen n¢hany eset fordult eld, idével megsziintek az
endémias kanyaro6 jarvanyok és adodtak olyan évek
is, amikor nem kertiilt kanyarofertdzés igazolasra. (5)

Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) célja

Az Egészségligyi Vilagszervezet célja a gyermek-
bénulas mellett a kanyar6 eliminalasa is. (2)

A feler6sodé néparamlasok kovetkezményeként
megvaltozott a lakossag létszamanak és Osszetéte-
Iének aranya. Az Eurépai Unio (EU) tagallamaiban
a tagallamokon kiviilr6l szarmazé lakosok szdma
2018. januar 1-re elérte a 22,3 milliot, amely az EU
lakossaganak 4,4%-at jelenti. Tovabbi 17,6 millio
EU tagéllambeli személy ¢l masik tagallamban. A
nemzetkdzi légiforgalmi nyilvantartas szerint (Inter-
national Air Transport Association/IATA) megkoze-
litéen 422 600 000 nemzetkdzi utazas tortént az EU/
EEA tagallamokon beliil.

A Measles & Rubella Initiative, amely egy 2001-
ben alapitott globalis szintli kezdeményezes, a ka-
nyard okozta gyermekhaldlozasok és a kongenitalis
rubeola szindroma megel6zését tizte ki céljaul. 80
orszag részére nyujtott anyagi €s technikai tdmoga-
tassal globalisan 85%-0s atoltottsagot sikeriilt elérni
a kanyar6 alapimmunizalas soran. A 2020-as évekre
vonatkoz6 célkitizések szerint a jarvanyok megeld-
zésének ¢€s a sikeres elimindcionak az lenne a feltéte-
le, hogy mind az els6 és mind a masodik rutin oltas-
sal az atoltottsagi adatok elérjék vagy meghaladjak a
95%-ot ¢és a teriileti lefedettség tekintetében egyen-
letes eloszlast mutassanak (GMRSP). 2000 ¢és 2019
kozott eltelt iddintervallumban globélisan a kanyard
elleni védooltas elsé dozisaval torténd atoltottsag
72%-161 86%-ra, a masodik dodzissal torténd atoltott-
sag 18%-1r6l 71%-ra emelkedett, amelynek koszon-
hetden a becslések szerint 25,5 milli6 kanyard okozta
halalesetet sikertilt elkertilni.

2011-ben megalakult a Kanyar6 és Rubeola Elimi-
nacié Regiondlis Verifikdlo Bizottsag (Regional Ve-
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rification Commission for Measles and Rubella Eli-
monitorozza és nyomon koveti a kanyar6 eliminacio
megvalosulasanak iitemét. Az RVC minden évben
atnézi, elemzi és Osszegzi a tagallamok Nemzeti Ve-
rifikalo Bizottsagai altal kozolt (National Verification
Committees), el6z0 évre vonatkozé beszamolokat,
amelyek magukba foglaljak a jarvanyiigyi helyzetet,
a molekularis epidemiologiai kutatasok eredményeit,
a surveillance megvaldsulasat és a populacio atoltott-
sagara vonatkozo adatokat. Az EU tagéallamokban az
atoltottsag csokkend tendenciat mutat, 2007-ben a
95%-o0s atoltottsagot mindkét vakcina dézisra vonat-
kozoan még 14, 2017-ben mar csak 4 allam teljesi-
tette, igy a kanyard eliminédciojanak megvalosulasa
jelentdsen lelassult. A WHO ajanlasatol elmarado
atoltottsagi feltételek mellett az eliminacids célok
teljesitésére még hosszu ideig nincs kilatas.

A WHO 2020. évre vonatkoz6 célkitiizése, hogy
a rutin immunizacié keretén beliil 95%-os tertileti €és
nemzeti szintll atoltottsag valosuljon meg mind az
elsd, mind a masodik kanyaro6 elleni oltassal, lehe-
toleg kombinalt vakcindkkal (GMRSP 2012-2020).

2017 oktéberében a WHO Strategic Adviso-
ry Group of Experts on Immunization (SAGE) a
kanyarora vonatkoz6 adatok elemzését kovetden
megerdsitette és megfogalmazta az eliminacio stra-
korcsoportra, minden foldrajzi teriiletre és minden
szubpopuléaciora vonatkozdan legaldbb a 95%-o0s
kanyaroval szembeni atoltottsagot kell elérni. En-
nek érdekében az orszagoknak meg kell hataroznia
azokat a specialis korcsoportokat €s szubpopulécio-
kat, amelyek immunologiai rést jelentenek, példaul
azokat, ahol nem teljesiil a legalabb 95%-o0s atol-
tottsag és ezzel dsszhangban kell ajanlani a véddol-
tasokat. (5) 2015-ig a WHO Eurdpai Régiojaban 24
orszag, koztiink hazank is igazolta, hogy legalabb
36 honapig nem fordult el6 a kanyard jarvanyos ter-
jedése, azaz a betegség behurcolasa utan nem kez-
dodott meg a hazai terjedés.

2017-ig Magyarorszagon eliminaltnak volt tekint-
het6 ez a betegség.(2)
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Az Eurdpai RVC Magyarorszagot kanyar6 €s ru-
beola vonatkozasaban eliminalt statusszal rendelke-
70 orszagga nyilvanitotta (RVC, Parizs, 2018. jinius
13-15. 7. konferencia). (5)

Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
eurdpai morbilli esetek jelentése

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) europai
kanyargjelentése szerint 2018 elsé félévében igen
jelentés szamu megbetegedést regisztraltak a
kontinensen. Tobb mint 41 000 gyermek ¢és felnott
esetében igazoltak a fert6zést 6 honap leforgasa alatt,
ami joval meghaladja még az éves esetszamokat is.

A regisztralt megbetegedések koziil 37 halalos ki-
menetellel végzodott.

Az esetek tobb mint felét Ukrajnaban észlelték
(23 000 eset), de jelentdés szamu megbetegedést je-
lentett Franciaorszag, Grizia, Gorogorszag, Olaszor-
szag, Oroszorszag ¢és Szerbia is. Mindegyik emlitett
orszag jelzett halaleseteket is, a legtobbet Szerbia.Az
Europai betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi Koz-
pont (ECDC) honlapjan kozzétett adatok alapjan a
2017. jalius 1 €és 2018. junius 30. kdzotti egyéves ido-
szakban az EU tagorszagaibol osszesen 13 234 ese-
tet jelentettek. Az Osszes tagorszagban eldfordultak
megbetegedések, kizarélag Malta nem jelentett egyet
sem. A bejelentett esetszdmmal kapcsolatban azon-
ban maga az ECDC is megjegyzi, hogy valosziniileg
alulbecsiilt, mivel egyes orszagokban nem torténik
meg a teljes korli és részletes jarvanyiigyi kivizsga-
las. A legtobb esetet az EU orszagai koziil ebben az
idészakban Olaszorszag (3341), Gorogorszag (3193),
Franciaorszag (2740) és Roméania (1354) jelentette.
Ezek rendre az 6sszes megbetegedés 25, 24, 21 és 10
szazalékat képviselték. A megbetegedések 69%-at si-
keriilt laboratoriumi vizsgalatokkal is igazolni.

Az esetek eloszlasat az ECDC 2018. ¢vi adatai
alapjan felismerhetd, hogy az EU tagorszagai koziil
Franciaorszagban, Hollandidban és Lengyelorszag-
ban volt a legstlyosabb a helyzet. A legtobb esetet
abban az évben marcius honapban Franciaorszagban
regisztraltak (763 eset). Az esetek 30%-a 5 éven aluli
kisgyermek, 51%-a pedig 15 évesnél iddsebb volt.
Az ECDC 06sszesitése szerint az eléfordulasok 68%-
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a endémids terjedés kovetkezményének tekinthetd,
ami az oltasi rendszer alkalmazasanak stlyos elégte-
lenségére hivja fel a figyelmet.(1)

Globalis viszonylatban a 2000 és 2016 kozotti
iddszakban a kanyar6 incidencidja 87%-kal mérsék-
16dott, a megbetegedések szama egymillié lakosra
vonatkoztatva 146 esetr6l 19-re esett. 2000 és 2017
kozott az évenkénti kanyard okozta haldlozas 80%-
os csOkkenést mutatott, 2000-ben 545 000 halaleset
fordult eld, 2017. évben megkozelitdleg 110 000 em-
ber halt meg kanyarofertézésben, legféképpen az 5
¢év alatti gyermekek korcsoportjaban.

2016. ¢évtdl jelentdsen, mintegy 30%-kal meg-
emelkedett a bejelentett kanyard6 megbetegedések
szama, tobbek kozott az Eurdpai Régidban is. Ezzel
egylitt 2016 és 2019 kozott eltelt 4 év alatt becslések
szerint globalisan 130%-kal emelkedtek a kanyaro-
virussal dsszefliggésben 1évo haldlozasok szama. (5)

Morbilli gyakorisaga Magyarorszagon

Magyarorszagon 1960-69. kozott 3050 ezer ka-
nyar6 megbetegedést jelentettek évente, 10-170 ko-
zotti eset haldlos kimeneteli volt.

A korszerli véddoltasi rendszer bevezetését ko-
vetden 1991-t6] a megbetegedések évi atlaga 15 ala
csokkent, kanyard okozta halédlozas nem fordult elo.
2002 ¢és 2016 kozott hazai eredetli kanyar6 megbe-
tegedést nem jelentettek, csupan néhany behurcolt
esetet.(2)

A hazai jarvanyiigyi helyzetet tekintve, Magyar-
orszag eliminalt kanyard statuszanak megtartasa és
ellendérzése miatt hangsulyoznunk kell, hogy minden
egyes klinikailag gyants betegnél el kell végezni a
laboratoriumi vizsgalatokat. (5)

Morbilli védettségi adatok Magyarorszagon

Magyarorszagon a kotelezéen bevezetett emlé-
kezteto oltas (1989-t6] monovalens morbilli, 1990-t61
MMR) ellenére az oltott populacidban, a nemzetkdzi
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szinten torténd észleléseknek megfeleléen, szintén
talalhatok fogékony vagy kétes védettséggel rendel-
kez6 személyek. A lakossagra vonatkoz6 magas atol-
tottsagi adatok (MMR1-99.9%, MMR2-99.7%) évek
oOta egyenletes teriileti lefedettséget mutatnak, amely
az endémias kanyarofertdzések eliminaciojat tekint-
ve a jovOre vonatkozodan is biztato.

A tapasztalatok azonban hazai és globalis viszony-
latban egyarant arra utalnak, hogy az oltottak egy ré-
szénél az immunvalasz idével, 10-15 évvel késobb
csOkkend tendenciat mutat.(5)

Ezt az eredményt egy masik, szintén 2018. évi,
mintegy 1985 szérumot vizsgald magyar tanulmany is
megerdsiti, melynek szerz6i 1969 és 1977 kozott, vala-
mint az 1978 és 1987 kozott sziiletett korosztalyokban
tapasztaltak gyengiilt immunitast a populacio tobbi ré-
sz¢hez képest. Ennek okaként a szerzok az elsddleges
oltasi elégtelenséget, vakcinakezelési problémakat és a
nem megfelelo oltasi életkort nevezik meg. (1)

A meglévé immunologiai rések mellett (jabb ré-
sek jelenhetnek meg pl. endémias orszagokbol érkezd
latogatasok, letelepedések és kapcsolattartasok, huza-
mosabb idejli csoportos itt tartdzkodasok soran, igy
példaul tanulmanyi okokbol, oktatasi intézmények-
ben, kollégiumokban, vagy munkasszallokon, stb. (5)

Morbilli védettségi adatok Kozép-
Eurdpaban

Egy 2013-as, 2018-ban publikalt felmérés ered-
ményei szerint Szlovakidban a 3544 éves korosz-
talyban mértek 80,4%-o0s védettséget. Ezt megerdsiti
egy 2017. évi kdzlemény is, melynek szerzdi a 3045
éves korosztalyban tapasztaltak gyengiilt immunitast
Szlovékiaban.

Egy 2017. évi tanulmany szerint Csehorszagban
szintén a 3050 éves korosztalyban mértek alacsony
ellenanyagtitert.

Ezek az adatok is felhivjdk a figyelmet az évtizedek-
kel az oltas utan kritikusan gyengiilé immunités lehetd-
ségére, az egyes korosztalyokat érintd masodlagos oltasi
elégtelenség elofordulasara a magyar populacioban is.
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Mivel az R -értek alapjan a populacio kanyaro-
mentességéhez legalabb 95%-os védettség sziiksé-
ges, az ilyen széles korosztalyokat felolelé immuni-
zacios rések a betegség 1jboli megjelenését idézhetik
elo, ezért az okok kivizsgalasa nélkiilozhetetlennek
tlinik a tovabbi eredményes védekezéshez.(1)

Oltasi hajlanddsag

A lakossag egészségi allapota jelentdsen fiigg
a megeldzésben nagy szerepet jatszo oltasi rend-
szerektol. Az oltasok a ,,hagyomanyos” gyermek-
betegségek ellen, mint pl. a kanyar6, a nemzeti
oltoprogramok részét képezték. Az oltasi rendsze-
rek mikddése egyéni dontések fliggvénye lett, s e
dontések a telekommunikacids csatorndkon terje-
do vélemények kovetkeztében, vagy a puszta ko-
zOmbosség miatt, egyre vegyesebbek. (3)

A védodoltasoknak koszonhetéen a betegség
igen ritkan fordul elé. Az oltasellenes mozgal-
maknak nyilt, vagy rejtett csatornakon torténd fo-
kozodo aktivitasa (akar az oltasi dokumentaciok
meghamisitasaval) noveli az oltasokkal szembeni
ellenallast. (5)

A tapasztalat szerint az oltasi hajlanddsag napja-
inkra egyértelmiien csokkent. igy eléfordulhat, hogy
az oltasok elhanyagolasa miatt olyan orszagok, ame-
lyek korabban a f6 gyermekbetegségekt6l mar men-
tesnek mindsiiltek, elveszithetik ezt a statuszukat.(3)

A 2017. évi magyarorszagi esetek
tanulsagai

2013 és 2017 kozott osszesen 37 esetet regisztral-
tak, ennek 97%-a 2017-ben fordult elo. A fertdzések
valoszinli forrasa lehetett a romaniai, illetve az EU
egyeb orszagaiban tapasztalhatd kanyarojarvanyok-
bol szarmazd behurcolés. (1)

Behurcolassal 6sszefliggd eset: Olyan hazai fertd-
z0dés, amikor a kanyarofert6zés egy behurcolt eset-
hez kapcsolodva jon létre, amely epidemiologiailag
¢és/vagy virologiailag bizonyithato. (5)
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Az elsé eseteket hazankban 2017 marciusaban

jelentették a makodi korhaz személyzetének korébol.
A jarvanyligyi kivizsgalas sordn bizonyitast nyert,
hogy egy romaniai beteg hurcolta be a virust az in-
tézménybe. Ezt kovetden terjedt a virus a Stirgdsségi
Betegellatdo Osztaly dolgozoi kozott, akik még egy
harmadik fert6zési hullamot is elinditottak.

A masodik sporadikus jarvany 2017 juliusaban,
Nyiregyhazan, 6 oltatlan roman gyermek altali be-

hurcoléas kovetkeztében tort ki. Tobb magyar egész-
ségligyi dolgozo is megfert6z6dott, ezt laboratoriumi
vizsgalatok is igazoltak.

A harmadik esethalmoz6das Bacs-Kiskun megyé-
ben tortént, szintén oltatlan, roman gyermekek kozott
utotte fel a fejét a megbetegedés. Ez esetben magyar
allampolgarok nem voltak érintettek. (1)

A megbetegedettek kozott 21 6 (magyar) egész-
ségligyi dolgozo szerepelt, akiknél az epidemioldgiai
lancolat alapjan igazolodott a foglalkozasukhoz kot-
het6 expozicid.(5)

Mindegyik esetben a gyors és hatékony jarvany-
igyi intézkedések (aktiv surveillance, karantén, izo-
lacio, kontaktazonositas, megfigyelés €s posztexpo-
zicios vakcinacio) révén a megbetegedések tovabbi
terjedését sikeriilt megeldzni.

Fontos azonban megjegyezni, hogy a magyar la-
kossag korében tortént terjedés — barmilyen mini-
malis volt is — felhivja a figyelmet az immunizaltsag
hianyossagaira.(1)

Ezeket az eseteket kovetden néhany fot érintd ki-
sebb jarvanynak a lehetdsége késobb is fennallhat,
ezért fel kell késziilni ezek megeldzésére. Fokozott
figyelmet igényelnek a fogékony korosztalyba tar-
tozok és az immunkompromittalt allapoti betegek.
Ugyanakkor ezzel egyidejiileg a jelenlegi hazai jar-
vanyliigyi tapasztalatokbdl kiindulva, a hazai kotelezd
oltasi rendnek koszonhetden a tulzott aggodalmasko-
das a teljes magyar populacio tekintetében nem indo-
kolt, a kotelezd oltasi rend kovetkezetes fenntartasa
azonban annal inkabb. Hazankban endémias virus-
cirkulaciobdl szarmazd jarvanyok napjainkban mar
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nem igazolddnak. Magyarorszag eliminalt statusza-
nak kontrollalasa céljabol a kanyar6 megbetegedések
epidemiologiai értékelésekor fontos szempontként
jelenik meg az allampolgarsag és az utazasi anam-
nézis. Lényeges annak felderitése is, hogy korabban
oltott személyek kozott terjed-e a fertézés, milyen
immunologiai statusszal rendelkezd személyek be-
tegszenek meg, az epidemioldgiai lancolat hany fot
érint és mennyi id6 utan szakad meg.(5)

Egészségiigyi dolgozok érintettsége

Az egészségligyi dolgozok naponta sok beteg em-
berrel Iépnek kozvetlen érintkezésbe.

Hazankban 2007 6ta a fokozott kockazati cso-
portba tartozé foglalkozasok korében az egészség-
tigyi dolgozok kozott fordult elé néhany alkalommal
igazolt kanyarofert6zés. A fertdzo forrds ismeretlen
maradt, feltételezhetéen ezekben az esetekben is fog-
lalkozas korében tortént az expozicio.

A fokozott kockazati csoportba tartozo személye-
ket ellatd egészségiigyi dolgozok és az oltatlan kor-
osztalyba tartozd gyermekek nevelésével, gondoza-
saval foglalkoz6 szakemberek alljanak kovetkezetes
¢és szigoru ellendrzés alatt és minél tobb fert6zo be-
tegség ellen hatékony védettséggel rendelkezzenek,
mivel a véddoltas, de akar a tobbszorods revakcinacid
ténye sem jelent minden esetben védettséget.

Napjainkban a hazai endémids kanyardval szem-
beni sikeres eliminaci6 fo védobastyait a populacio
egészeét tekintve nem elhanyagolhatdé hanyadban a
betegséget természetes Uiton atvészelt korosztaly ké-
pezi, jelenleg még az aktiv munkavallalok korében
is. 15-20 év tavlataban azonban a kérdéses immuni-
tassal rendelkez6 oltott korosztaly aranya (pl. a hosz-
szu apolasi ellatok, idosotthonok gondozottjai eseté-
ben is) novekedni fog. (5)

Azoknak a dolgozoknak, akik nem rendelkeznek
a legfontosabb fert6zo betegségek ellen a megfeleld
alapimmunizalassal, emlékezteto oltas javasolt a vé-
dettség megerositésére.
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Ehhez vagy a munkaltato biztositja a vakcinat és a
foglalkozas-egészségiigyi orvos elvégzi az oltast, vagy
a haziorvos vényre felirja a vakcinat, majd be is adja a
térités ellenében megvasarolhatd oltdbanyagot.(2)

Egy friss magyar tanulmény, amely tobb mint
2000 egészségiigyi dolgozd kanyaro elleni védettsé-
gét mérte fel és megallapitotta, hogy a 41-45 éves
korosztalyban a védettek aranya csak 86,2%.(1)

Az egészségligyl dolgozok megfertézddésének
magas kockazata miatt, a 2017. év elején Csongrad
megyében lezajlott két kisebb kanyar6 jarvanyt ko-
vetden az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Orsza-
gos Tisztiféorvosi Feladatokért Felelés Helyettes Al-
lamtitkara altal, a fert6zo betegségek és a jarvanyok
megeldzése érdekében sziikséges jarvanyligyi intéz-
kedésekrdl szolo 18/1998. (VI.3.) NM rendelet 17.
§ (1) bekezdése alapjan a Romanidval hataros négy
megyében (Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, Haj-
du-Bihar megye, Békés megye, Csongrad megye)
¢s két orszagos ellatasi kotelezettséggel bird korhaz
minden telephelyén (Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszl6 Korhaz; Heim Pal Gyermekkorhdz) elrende-
1ésre kertilt az egészségiigyi dolgozok kanyaro ellen-
anyagszintjének szeroepidemioldgiai vizsgalata. A
Romaniabdl érkezo €s a magyar egészségiigyi ellatd
rendszert felkeresd betegek jelentds létszama miatt
Bacs-Kiskun megyére is kiterjesztették a vizsgala-
tokat. A tervezett finanszirozasi keret fennmarado
része lehetové tette, hogy a Somogy Megyei Kapo-
si Mor Oktaté Korhaz intézeti kezdeményezésére a
foglalkozas-egészségiligyi szakrendelésiik altal be-
kiildott egészségiigyi dolgozok kanyaro atvészeltségi
vizsgélatai utdlagosan bekertilhettek a programba. A
vizsgalatok célja a kanyardval szembeni immunsta-
tusz szerologiai felmérése volt. A rendelkezés adott
korosztalyba tartoz6 (1960. januar 1. és 1990. de-
cember 31. kozott sziiletett) egészségiigyi dolgozok
részére kotelezOen eldirta a kanyarod atvészeltségi
vizsgalatot, a korcsoporton kiviil es6k Onkéntesen
vehettek részt. A vizsgélatot a megadott korosztalyon
beliil a kdzfinanszirozott fekvo- és jarobeteg ellatas-
ban, valamint az alapellatdsban foglalkoztatottak,
tovabba a mentésben ¢€s a betegszallitasban résztve-
vok és az egészségligyi ellato tevékenység folyaman
kockazati csoportba tartozé személyek (varandosok,
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immunhidnyos betegek, transzplantaltak, 0jsziilot-
tek/csecsemdk/két éven aluli kisgyermekek) apola-
sat, gondozasat végzOk szamara tettek kotelezove.
Azon dolgozok részére, akiknek foglalkoztatasa csak
az alapellatasra korlatozodott, dnkéntes alapon bizto-
sitottak a részvételi lehetdséget.

A kanyar6 ellenanyagszintjének szeroepidemio-
logiai vizsgalatai 2017. tavaszan indultak és 2018.
év elején fejezddtek be, amely vizsgalatokat az Or-
szagos Kozegészségiigyi Intézet Klinikai és Jarvany-
gyl Mikrobiologiai Igazgatdsaganak Virologiai Fo-
osztalya végezte el. (5)

Bejelentett morbilli foglalkozasi
megbetegedések 2017-2018

Az 1993. évi XCIII. ,,a munkavédelemrol” szolo
torvény 87.§ 1/D pontja értelmében

., Foglakozasi megbetegedés: a munkavégzés, a
foglalkozas gyakorlasa kozben bekdvetkezett olyan
heveny ¢s idiilt, valamint a foglalkozas gyakorlasat
kovetden megjelend vagy kialakulo idilt egészség-
karosodas, amely

a) a munkavégzeéssel, a foglalkozassal kapcsolatos, a
munkavégzés, a munkafolyamat soran eléforduld
fizikai, kémiai, biologiai, pszichoszocialis és ergo-
noémiai koroki tényezokre vezethetd vissza, illetve

b) a munkavallalonak az optimalisndl nagyobb vagy
kisebb igénybevételének a kovetkezménye.” (7)

2017-2018-ban a kovetkezd kanyard foglalkozasi
megbetegedések torténtek bejelentésre:

1. A Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak ¢és
Egyetemi Oktatokorhdz, Jozsa Andras Oktato-
korhazaban a kanyards betegek ellatdsa miatt az
egészségligyl dolgozokat szlirdvizsgalatban ré-
szesitettek. Egy, az expozicio idejében gyermek-
osztalyon dolgozd apolond morbillis beteggel
kontaktusba keriilt. 2017.08.03.-an MMR védo-
oltast kapott. MMR véddoltas beadasat kdvetden
8 nap mulva kilitéssel, szemfajdalommal és eny-
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he hurutos panaszokkal jar¢ tiinetei jelentkeztek.
Laboratoriumi vizsgélatokkal kozelmultban zaj-
lott morbilli fertézés volt igazolhato. Foglalkoza-
sa és megbetegedése kozott az ok-okozati Gssze-
fiiggés igazolhat6.(4)

A Heim Pal Korhaz Madaréasz Viktor utcai te-
lephely Csecsemd és Korasziilott Osztaly En-
teritis Részlegén 2018.03. 01-05 kozott 4 6
munkavallalé6 morbilli megbetegedése igazolo-
dott. A korhaz gyermekosztalyan 2018.01.31.
¢s 2018.02.02. iddszak kozott egy Romaniabol
szarmazo6 kisfiut és egy Ciprusrol szarmazoé kis-
lanyt apoltak, morbilli megbetegedésiik a korhaz
elhagyasat kovetden igazolodott.

Egyik apolond panaszai 2018.02.27.-én kezddd-
tek hidegrazassal, végtag fajdalommal, majd ki-
itései lettek. Laboratoriumi vizsgalatokkal aktu-
alis morbilli virus fertézése igazolodott.

Masik gyermekéapolond panaszai 2018.03.02.-
an kezdddtek 2 napig tartd erds tarkotdji fajda-
lommal jelentkeztek, majd testszerte kiiitések,
szajnyalkahartyan Koplik-foltok jelentek meg.
Laboratériumi vizsgélatokkal aktualis morbilli
virus fertdzése igazolddott.

Harmadik gyermekéapolond panaszai 2018.03.02.-
an kezdoédtek hdemelkedéssel, 03.04.-én magas laza
volt, majd kezdetben az arcan, késobb a kezén és
karjan is megjelentek kiiitések, melyek kezdetben
viszkettek. Levertség, étvagytalansag, gyengeség
folyamatosan fennallt. Laboratoriumi vizsgalatok-
kal aktudlis morbilli virus fertézése igazolodott.
Mindharom dolgozo6 2017 &szén tortént szlirdvizs-
galatot kdvetden kapott MMR oltast, akik részt vet-
tek a fertdzott gyermekek apolasaban.

Egy doktorn6 gyermekkoraban 1981-ben és 1991-
ben kapott véddoltast morbilli ellen, valamint mi-
utdn az osztalyon igazolodott a csecsemdk mor-
billi megbetegedése, 2018.02.22.-¢n emlékeztetd
MMR oltasban részesiilt. A kezeldorvos gyakran
tartozkodott a korteremben, panaszai 2018.02.28.-
an kezdddtek torokfjassal, mandulafdjdalommal
¢s duzzadt nyaki nyirokcsomokkal, majd nyakan,
mellkasan, karjan, majd a hatan és arcan is megje-
lentek kititések. Panaszait, tiineteit oltasi reakcionak
tartottak, de a Laboratoriumi vizsgalatok aktualis
morbilli virus fertdzést igazoltak.
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3. A Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak

¢s Egyetemi Oktatokorhdz, Jozsa Andras Okta-
tokorhdzaban a kanyar6 jarvany miatt az egész-
ségiigyi dolgozokat sziirdvizsgalatban részesi-
tették. A kanyaros megbetegedés 6 {6 apoltat, (A
kanyarods betegek a gyermekorvosi ligyeleten, a
gyermek SBC-n és a fert6zé osztalyon is meg-
fordultak. Az elsé megbetegedést 2017.07.16-4an,
az utolsot 2018.03.13.-an észlelték.) 2 f6 apolot
érintett és 1 f6 oltasi megbetegedését okozta.
A Geridtriai Osztalyon dolgozé apolond kanya-
ros beteggel tudta szerint nem talalkozott, gyer-
mekkoraban kapott véddoltast morbilli ellen, de
a 2017.06.30.-an tortént sziirdvizsgalat soran
fogékonynak bizonyult. 2017.10.10.-¢én MMR-
vaxPRO védooltast kapott hurutos tiinetek fenn-
allasa mellett. Tiinetei 2017.10.20.-a koril kez-
dodtek, homlokan, arcan kititések jelentek meg,
nyirokcsomod duzzanatokat észlelt. 2017.10.23.-
an haziorvosanal jelentkezett, mar mellkasan
is kiiitései lettek, hdemelkedése volt, hurutos
tiinetei jelentkeztek, szajliregében ulcusos el-
valtozas volt lathato. Az Infektologiai osztalyon
2017.10.24.-én vett vérmintdjabol oltdéanyagbol
szarmazo6 virus-nukleinsavat lehetett kimutatni.
2017.11.08.-an vett vérminta savopar vizsgalata
soran morbillivel szemben szerokonverzid volt
igazolhat6, mely megfelelt véddoltast kdvetd el-
lenanyag szintnek. Aktualis morbilli virus fertd-
z¢s kizarhato. Morbilli virus fertézéssel szemben
védett. Foglalkozasa és oltasi megbetegedése ko-
z0tt az ok-okozati Osszefiiggés igazolhat6.(6)

Foglalkozas-egészségiigy aktualis feladata

A foglalkozéas-egészségiigy feladatait jogszaba-
lyok irjak eld.

Ezek koziil kiemelend6 a 2015. évi CXXIII. ,.az
egészségiigyi alapellatasrol” szo6ld torvény, amely
szerint

»17. § (1) A foglalkozas-egészségiigy feladata,
hogy 1) a miniszter rendeletében meghatarozottak
szerint a munkaképes korosztaly szamara a szerve-
zett munkavégzés keretében, az egészséges ¢letmod
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tekintetében, valamint a fert6z6 és kronikus nem fer-
t0z6 megbetegedések megeldzésében a haziorvossal
egyittmikodve gyogyito-megelozo feladatokat lat-
hasson el.” (8)

A fert6z6 megbetegedések megeldzésében a ko-
zelmultban két rendelkezés is megjelent, amely a
foglalkozas-egészségiigy feladatait bovitette.

A 18/1998. (VI. 3.) NM ,,a fertdz6 betegségek €s a
jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvany-
ligyi intézkedésekrdl” szold rendelet szerint 2020.
junius 30-ig az egészségligyi dolgozok HCV-sziir6-
vizsgalatat a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok-
nak valamennyi egészségiigyi dolgozonal teljes ko-
rlien el kellett végezni a kovetkezdk alapjan:

,»23.§ Az egészségligyi ellatassal Osszefliggd fer-
t0zések esetén a sziikséges szlirOvizsgalatokat az
egészségligyi szolgaltatd végzi el.

23/A.§ (1) Az egészségligyi szolgaltatd az altala
foglalkoztatott egészségiigyi dolgozok HCV-sziiro-
vizsgalatat a foglalkozas-egészségligyi vizsgalat ke-
retében elvégezteti a (2)-(4) bekezdés szerint.

(2)Az (1) bekezdés szerinti sziirdvizsgalatot 2020.
junius 30-ig teljes kortien, valamennyi egészségiigyi
dolgozonal el kell végezni.

(3) 2020. julius 1-jétdl kezdédden az (1) bekez-
dés szerinti szlirdvizsgalatot azon egészségligyi dol-
gozonal kell elvégezni, aki ezt megel6zden nem allt
egészségligyi szolgaltatonal foglalkoztatasra iranyu-
16 jogviszonyban, vagy akinél a (2) bekezdésben fog-
laltak szerinti szlirdvizsgalatra nem kertilt sor.

(4) Azon egészségligyi dolgozd esetében, aki
munkakorénél fogva a 2. szama melléklet 1. pont-
jéban szerepld beavatkozasok valamelyikét végzi,
vagy abban kozremiikddik, az (1) bekezdés szerinti
szlirdvizsgalatot 5 évente, a tobbi egészségligyi dol-
g0z0 esetében 10 évente kell elvégezni.” (9)

Ugyanebben a rendeletben szabalyozasra keriilt,
hogy 2021. évtdl kezdddden a foglalkoztatott egész-
ségligyi dolgozok kanyard elleni védettségének fel-
mérését a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatoknak
kell elvégezni az alabbiak szerint:
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»23/B. § Az egészségiigyi szolgaltatdo 2021. év-
tél kezdédden elvégezteti az altala foglalkoztatott
egészségligyi dolgozok kanyard elleni védettségének
felmérését a foglalkozas-egészségiigyi vizsgalat ke-
retében azon egészségiigyi dolgozonal, aki a 2021.
évet megel6zden nem allt egészségligyi szolgaltato-
nal foglalkoztatdsra iranyuld jogviszonyban, vagy
akinél az elmult 10 évben nem tortént kanyaro6 el-
leni védettségre vonatkozo ellenanyag-vizsgalat. A
laboratoriumi vizsgéalat eredménye alapjan fogékony
munkavallalokat véddoltasban kell részesiteni.”(9)

A morbilli sziirovizsgalatok elvégzése jelenleg a
foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok rendeletileg
eloirt aktualis feladatai koz¢ tartozik.

Sajat vizsgalat

Telefonos interji modszerével tiz févarosi illetve
vidéki egészségligyi intézményt felhivtunk a mor-
billi vizsgalatok tapasztalatirdl. A tiz intézménybdl
csupan harom kezdte meg a sziirdvizsgalatokat, ta-
pasztalatokrél nem tudtak beszamolni.

Azok koziil, ahol megtorténtek a vizsgalatok, 1.150
6 egészségiigyi dolgozo vizsgalata tortént meg, eb-
bol 300 f6 ellenanyag szintje olyan alacsony volt,
hogy nekik Gjra oltas sziikséges MMR-vaxPRO ol-
toanyaggal (morbilli, mumps, rubeola).

Az oltandok 70%-a azon csoportbdl kertilt ki, akik
gyermekkorban kaptak véddoltast.

Az idOsebbek, akik atestek a betegségen, tulnyomo
tobbsége védett.

Kovetkeztetés

A foglalkozas-egészségiigyi  alapszolgalatok
2018. o6ta bevonasba kertiltek a fertdz6 megbetege-
dések koziil a Hepatitisz C, majd 2021-t6] a morbilli
szlirdvizsgalatokba.

Sajat tapasztalataink aldtdmasztottdk azt a nem-
zetk6zi megallapitast, hogy csak a megfeleld mind-
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ségben és gyakorisaggal elvégzett, populacids szin-
ten is reprezentativ szeroldgiai felmérésekkel lehet a
morbilli jarvanyokat megel6zni.

Foglalkozas-egészségiigyi szakapolo
feladatai

A foglalkozas-egészségligy aktualis feladatanak
elvégzése kovetkeztében a foglalkozas-egészségligyi
szakapolok feladatai jelentésen megnovekedtek, el-
sOsorban az adminisztracids feladatok bdviiltek je-
lentOsen.

A foglalkozas-egészségligy aktualis feladatanak el-

végzéséhez kapcsoloddan a kdvetkezd szakapoloi

feladatokat kell elvégezni:

e Szlirési id6pont megszervezése.

e Biologiai mintdk levétele.

e Mintdk laborba juttatasa vizsgalatkérd lap kisé-
retében.

o Leletek beérkezése, szétvalogatasa, dokumenta-
lasa.

o Leletek atadésa a foglalkozéas-egészségiigyi or-
vosnak.

e Alacsony ellenanyagszinttel rendelkezdk kiszii-
rése.

e Oltéanyag beszerzése.

e Oltasi id6pontok megszervezése.

e Oltasok beadasa az oltd orvos feliigyelete mel-
lett.

e Oltasok dokumentalasa.

e Oltasi jelentés elkészitése, megkiildése.
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Kronikus unalom a munkahelyen
Boreout szindroma

Hranyczka Pamuki Andrea foglalkozas-egészségiigyi szakapolé, dr. Gronai Eva féorvos

PANMED Foglalkozds-egészségiigyi Alapszolgdlat és Szakelldté Hely

Osszefoglalas:

A szerzok a munkahelyi unalom szindromajara hivtak fel a figyelmet. A munkavallal6 a mindennapokban
alulstimulaltsagot ¢l meg, mert a feladatai nincsenek 6sszhangban a képességeivel és ezek nem jelentenek
intellektualis probatételt. A kihivasok nélkiili munka, az alacsony terhelés és a sok rutinmunka gyakran okoz-
za a munkahelyi unalmat. Emiatt kevésbé érzi magat komfortosan, és az 6nbizalmdra is komoly csapast
mérhet. Id6ével a munkahelyi unalom akar depressziova is valhat.

Az is el6fordulhat, hogy munkahelyi unalmat szeretné elrejteni kollégai, munkaadoi vagy vezet6i eldl. Ennek
szinlelése lelkileg is kimeritheti és stresszt okozhat.

Az unatkoz6 munkavallaloknak nagyobb az esélyiik arra, hogy alacsony legyen az onbecsiilésiik, ¢és ala-
becsiiljék magukat. Mivel félnek a kudarctdl, nem merik vallalni a kihivasokat ¢és elfogadjak az unalmat,
amit naponta el kell viselniiik. Ez az unalom azonban hossziutavon megbosszulja magat: faradtnak és kedvet-
lennek érzik magukat és blintudatot éreznek a munkaltatdjukkal szemben, aki havonta fizeti a bériiket. Ett6l
egyre bizonytalanabbak lesznek.

A foglalkozas-egészségligyi szolgalatoknak kiemelt feladata, hogy a munkahelyi unalom kérdéskorével tisz-
taban legyenek.

Kulcsszavak:
foglalkozas-egészségligy, munkahelyi unalom, faradsag, depressziod

Summary

The authors drew attention to the boredom syndrome at work. The worker experiences understimulation in
everyday life because his tasks are not in line with his abilities and do not represent an intellectual challenge.
The authors point to the boredom syndrome in the workplace, where employees are not sufficiently stimulated
in their work, do not need to push their limits or develop themselves. Unchallenging work, low workloads
and a lot of routine work often cause boredom at work. This can make the employee feel less comfortable and
can be a serious damage to their self-confidence. Over time, boredom at work can even turn into depression.
You may also want to hide your boredom from your colleagues, employers or managers. Faking it can be
emotionally draining and stressful.

Bored people are more likely to have low self-esteem. Because they fear failure, they are afraid to take on
challenges and accept the boredom they have to endure on a daily basis. This boredom, however, takes its
toll in the long run: they feel tired and listless and feel guilty towards their employer who pays their monthly
salary. This makes them feel increasingly insecure and makes it a priority for occupational health services to
address the issue of boredom at work.

Key words :
occupational health, boredom at workplace, boredom, depression
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Bevezetés:

A munka vilagadban szdmtalan egészségre karos koc-
kazat azonosithatd a kockazatelemzések soran. A
munkahelyi kockazatok jelentds egészségi karoso-
dast okozhatnak, amelybdl kiemelenddk az u.n. fog-
lalkozasi megbetegedések (1). A munkavégzésbol és
munkakornyezetb6l eredd egészségi kockazatokat
az alabbi abra jol bemutatja. (2)

A munkahelyi megterhelés - igénybevétel
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telies munkahelyi megterhelés.
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A 24 oras, illet6leg a munkahelyi megterhelés és igénybevétel értelmezése

Az elmult évtizedekben jelentésen megnétt a
munka ¢és a munkahely okozta pszichés zavarok
szdma. Sok tiinet, amelyet kordbban a foglalkozas-
egészségiigyi orvosok figyelmen kiviil hagytak a
munkakori orvosi alkalmassagi vizsgalat soran, ma
mar olyan felismerhetd pszichés zavarok koz¢é tarto-
zik, amelyek kezelést igényelnek.

A munkahelyi kockdzatok struktira
valtozasa 1995-2021 kozott

Munkacsoportunk az Nemzeti Népegészségiigyi
Kozpont Munkahigiénés és Foglalkozas-egészség-
tgyi Fdosztalya altal szerkesztett ,,Foglalkozase-
gészségiigy” negyedévente megjelend tudomanyos
folyoiratban kozolt munkahelyi expozicios adatokat
gyljtotte ki. A fenti abrabol jol lathato, hogy 1995-
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ben a munkahelyeken a zaj €s a balesti veszély volt
a vezetd munkahelyi megterhelés, addig 2021-ben a
pszichés €s pszicho szocialis kockazat, ami tobb mint
800.000 szervezett munkavégzésben dolgozd mun-
kavallalot érintett. (3)

Az 1970-es években Herbert Freudenberger mar
hasznalta a kiégés kifejezést a tulterhelt személy-
zettel kapcsolatban egy pszicholdgiai folyodiratban —
most pedig, csaknem 50 évvel késébb, szinte minden
masodik embernek volt vagy van olyan ismerdse, aki
szenvedett Burnout-szindromaban, ami leggyakrab-
ban a munkaval kapcsolatos pszichés zavart okoz. (4)

Az elmiilt néhany évben azonban egy 1j pszic-
holégiai rendellenesség terjedt el a munka vilaga-
ban a boreout szindréoma.

A legveszélyezettebbek a magas intelligencidval
rendelkezd, folyton 01j impulzusokat, élményeket és
helyzeteket keres6 személyek lehetnek.

Az jabb nemzedg€k, az u.n. ”Z ,, generacio is a ve-
szélyeztetett osztalyba sorolhato, (5) mivel gyakran irre-
alis, idealisztikus elképzelésekkel vagnak bele a dolgos
hétkoznapokba, a valosaggal valo talalkozés pedig csa-
l6dast okozhat. Tul kevés (kihivast jelentd) munkaval és
nem elegendo fejlodési lehetdséggel kiizdenek.

A koztudatot a kronikus unalom messze nem
foglalkoztatja olyan mértékben, mint amilyen mér-
tékben foglalkoztatja a burnout (kiégés), holott szak-
érték szerint ez is rendkiviil komoly egészségligyi
problémakhoz vezethet.

A munkaltatoknak sem érdemes figyelmen kiviil
hagynia az ebbdl fakado kihivéasokat, ha nem akarnak
még nagyobb fluktuacioval,, motivalatlan alkalmazot-
takkal, hosszl tdvon pedig bevételkieséssel szamolni.

Lotta Harju,(7) a francia EM Lyon Business
School szervezeti magatartast vizsgalo adjunktu-
sa évek Ota tanulmanyozza a jelenséget, amelyet
szamos tényezd befolyasolhat, példaul a demora-
lizalo fizikai kornyezetben torténd munkavégzés
— ilyen példaul, ha valaki diszpécserként egy apro
flilkébol dolgozik.
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Harju 2014-ben egy tanulmanyon dolgozott,
amelynek soran nyolcvanhét finn szervezet tobb
mint tizenegyezer dolgozdjat vizsgaltak. Megalla-
pitottak, hogy a kronikus unalom nemcsak a stresz-
tiinetek megjelenését, a munkaerd vandorlasat és a
korengedményes nyugdijazasi szandékot noveli, de
a rossz onértékelés kialakuldsdhoz is hozzajarul az
alkalmazottakban.

Egy frissebb, Torokorszagban végzett 2021-es
kutatds soran szaznyolcvanhat kozigazgatasi alkal-
mazasban alloé személyt vizsgaltak, akik a kronikus
faradtsag jelenségétol szenvednek, depresszidval,
erds stresszel és szorongasos tiinetekkel kisérve.

Ok arrél szamoltak be, hogy tiineteik sok esetben
a munkahelyen kiviil is allandésultak, és akar almat-
lansaghoz, gyakori fejfajashoz is vezettek.

A boreout felismerése bizonyos értelemben
nehezebb, mint a burnouté

Aboreoutkevesebbkiviilrdl tetten érhetd jellel jar, mint
amikor valaki a tulhajszoltsagtol kimeriilt(burnout).

Az unatkozo6 dolgozok fizikailag jelen vannak a
munkahelyen, de gondolataik nem a munkdajukon,
hanem teljesen mashol jarnak.

A dolgozo6 probalja leplezni allandd unalmat és
semmittevését, igyekszik elfoglaltnak mutatni ma-
gat, hogy a tobbi munkatarsa ne j6jjon ra, hogy valo-
jéban nem csinal semmit.

Gyakori jelenség, hogy tgy tlinik szamitogépii-
kon ,,dolgoznak” a munkavallalok, de helyette onli-
ne vasarlasba menekiilnek, cikkek olvasasaval vagy
tesztek kitoltésével toltik idejiiket.

Vannak, akik azért hordozzak magukkal az akta-
taskajukat (akar iiresen is), hogy titkoljak unalmukat
a munkahelyen, és azt a benyomast keltsék, annyi-
ra fontosnak tartjak a cég érdekeit, hogy hajlandoak
akar hétvégén és a szabadidojiikben is dolgozni.
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Boreout jelentése

A boreout-szindréma a munkahelyi krénikus unalom
jelenségét takarja, amely ugyanolyan veszélyes ¢€s
karos tud lenni, mint a munkahelyen a folyamatos,
magas héfokon porgés. Az unalom jol kezelhetd és
birhat6 akkor, ha atmeneti, latjuk a végét, és fel tud-
juk tolteni tartalommal. Azonban ha éllapotta és al-
landova valik, akkor {itheti fel a fejét a munkahelyi
kronikus unalom, vagyis a boreout-szindroma.(7)

A munkavallal6 a mindennapokat érdektelentil éli
meg, vagyis nincs annyi érdekes szakmai feladata,
hogy az kit6ltse munkaideje nagy részét, valamint
azok nincsenek Osszhangban a képességeivel, azaz
nem jelentenek szamara intellektualis kihivast.

A boreout elsé leiroi

A boreout-szindromarol eldszor két svajci vezetési
tanacsado irt, Philippe Rothlin és Peter Werder 2007-
ben megjelent kdnyviikben.(7) A szerzék harom té-
nyezOt emeltek ki, melyek tartds és egyiittes mun-
kahelyi jelentkezése esetén boreout-szindromahoz
vezetnek.

Az unalom, a feladatok kihivasként valo megélé-
sének a hianya, valamint az ezek kdvetkeztében fel-
1ép6 motivalatlansag, érdektelenség. A semmittevés
pedig olykor farasztobb tud lenni, mint a tényleges
munkavégzés — talan mar tapasztalhattuk azt, hogy
egy iires, unalmas munkanapot joval elcsigazottab-
ban zarunk, mint egy feladatokkal teli, porgds €s te-
vékeny napot.

Ha az elvétve kiadott feladatok elvégzése nem
is igényel kiillonosebb mentalis erdfeszitést, akkor
megoldasuk sem okoz sikerélményt és elégedettsé-
get, hanem inkabb erdsithetik az amugy is meglevo
fasultsagot és érdektelenséget. Ilyenkor ugyanis a
munkavallal6 azt élheti meg, hogy a monoton, unal-
mas ¢és egyszerli munkdjat igazabol barki el tudné vé-
gezni, nincs szlikség az 6 személyiségére, otleteire és
képességeire, vagy azt feltételezi, hogy nem néznek
ki bel6le annyit, hogy Osszetettebb, nagyobb kihivast
jelentd feladatokat is meg tudna oldani. (7)
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Boreout tiinetei

Boreout-szindroma esetén az €rintett személy faradt-
nak és kedvetlennek érzi magat. Ha kap valamilyen
munkat, akkor annak elvégzéséhez is nehezen kezd
hozza. llyenkor a korabbrol ismert egyszeri felada-
tok is komoly akadalyoknak tiinhetnek, amelyeket
nem tud legy6zni.

Gyakran képtelenek a munkara koncentral-
ni, problémai nagyon gyorsan nyilvanvaldva valnak.

Ha az elsajatitand6 feladat fizikai természett,
a tisztan fizikai munka elvégzése is problémat je-
lent szamukra.

Az érintettek koziil sokan rossz kedvii hangu-
lattol szenvednek, amely sulyos depresszidhoz ve-
zethet. Ez befolyéasolja a dolgoz6 onbecstilését, a
betegek altalaban alacsonynak tartjak sajat képessé-
geiket. Hianyoznak az életében a kihivasok, féleg a
kozvetlen szakmai életben, és igy a természetes am-
bicidja ellenére sem képes munkajat sajat magatol
elvart szinten végezni. Mivel ez a végrehajtas soran
megndvekedett szamu hibat okoz az érintett, gyak-
ran azt a benyomast kelti, hogy mar a legegysze-
riibb feladatokkal sem tud j61 megbirkézni. igy egy
ordogi kor bezarul, és a csalodottsag, az elzarkozas
egyarant fokozodik. Az érintett személy apatidssa
valik, és gyakran mar nem képes javitani helyzetén.

(8)(9)(10)

Az unalom, a kihivas és az érdekl6dés hianya mi-
att a dolgoz6 munkahelyén motivalatlan, érdektelen
lesz. A munkavallalé nem tudja, mit tegyen a nap fo-
lyaman, eluralkodik rajta az apatia, a kétség, vonako-
das, ami atlép unalomba.

Ugyanakkor az is eléfordulhat, hogy van ugyan
feladata, de ezek ismétlodoek, egyhanguak és ér-
telmetlenek. A dolgozo6 ugy érzi, hogy tobbet lenne
képes adni, mint, amit adhat. Nincs inspiracio, nem
tud azonosulni a munk4javal, haszontalannak érezi
magat. Nincs értelme, célja a munka végzésnek, ugy
tekint r4, mint egy sziikséges rosszra, amit csak at
kell vészelni, tal kell lenni rajta. A munkanapok cél-
talanul, sziirkén telnek.
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Boreout okai

A kivaltdo okok tobbfelek lehetnek.(11) A munka-
vallalot képességek alatti feladatokkal bizzak meg,
a tervezes vagy a készség meghatarozasa hianyos. A
feladatok egyhanguak, nem tud eredményt felmutat-
ni, fizetést névelni.

Nem tud érdemben hozzijarulni a cég eredmé-
nyeikhez, nincs elismerés. Kialakul a tehetetlenség
érzése, a dolgozo varakozéasa alulmarad az elképzelt-
tol. A magasabb beosztasu vezeték vagy munkatar-
sak nem varnak el eredményeket téle. A cég szer-
vezeti felépitése vagy a vezetdi stilus olyan, amely
megakadalyozza a munkavallald aktiv részvételét
vagy fejlesztését a vallalaton beliil.

Végzettség szerinti és/ vagy tapasztalati tudasa ki-
hasznalatlan marad.

Megkiizdési stratégiak

Amikor dolgozo felismeri a munkahelyén a kronikus
unalmat, de még maganak sem meri bevallani vagy
épp beismerni azt.

Ugyanakkor sziiksége van a munkahelyre, ezért kii-
16nb6z6 védekezési mechanizmusok alakulnak ki néla.
Ezeket nevezzikk megkiizdési stratégidknak(12),

amelyek azalabbiak:

Kiegyenlitési stratégia:

Kap egy feladatot, akkor nem olyan gyorsan €s annyi
id6 alatt végzi el, amennyi valoban sziikséges len-
ne ra, hanem huzza, halasztja, tobb részletben oldja
meg. Igy ezt a mesterségesen elnyujtott idészakot
ugy konyvelheti el mintha munkaval telt volna.

Alkiégési stratégia:

A munkaidd lejarta utan is bent marad, hogy bizonyit-
sa azt, mennyi dolga van. Mintha rengeteg feladata
lenne, €s ezért nem tud elvallalni az Gjabb feladatot.

Dokumentum stratégia:

Mindig meg van nyitva egy munkaval kapcsolatos do-
kumentum a szamitogépen, hogy tigy tlinjon, dolgozik.
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Stratégiai-késleltetés:

Elmondasa szerint egy masik alkalmazottdl szarma-
70 tajékoztatasra, vagy adatra var, igy az lesz a hibas
azért, hogy néhany oraig, vagy akar napokig nem
tudja folytatni a munkéjat.

Kompromisszum stratégia:

A feladatokat mar joval a hataridé el6tt elvégzi,
mindezt azonban gy teszi, hogy a fondk ne tudja
meg, hogy mar elkésziilt. igy tobb ideje marad az
altala is hasznosnak és fontosnak tartott, akar szemé-
lyes tligyek elintézésére.

Burnout kontra Boreout

Mindketté a munka vilagahoz kotodik,(13) latszolag
nincs is benniik egyéb kozos. De csak latszolag! Mert
hiaba tlinik nagynak a kiégés és a munkahelyi kro-
nikus unalom kozti tavolsag, kovetkezményeiket te-
kintve mégis meglehetdsen kozel allnak egymashoz.
A kiilonbség az, hogy a burnoutnal az érintettek
gyakran hirtelen testi vagy szellemi Gsszeomlasa a
kovetkezmény, a boreout esetében tobbnyire csak
lassan jelentkeznek a kdvetkezmények, illetve a tii-
netcsoportra utalo jelek.

Azonos mindkettében, hogy kéaros hatassal van a
munkavallalo testi-lelki jollétére, dnbecsiilésére, jO-
voképére, és a termelékenységre is.

A boreout szindromara jelenleg kevesebb figye-
lem irdnyul, mint a viszonylag kozismert burnout
jelenségre, pedig hasonld egészségligyi kovetkezmé-
nyekkel jarnak.

Bar a boreout és a burnout két végletet testesit
meg, azonban hasonlé térél fakadnak, mivel mind-
kett6 a dolgozok képességei és az elotiik allé kihiva-
sok viszonyaval fiigg Ossze.

Aképességek és a kihivasok 6sszhangja adja egyiitt
azt az Osszpontosult allapotot, amelyben a dolgozé
munkaval kapcsolatos motivacidja a maximumig fo-
kozhat6 (flow élmény). Burnoutnal és boreoutnal ez
az egyensuly borul fel valamelyik irdnyba.
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Burnout akkor jelentkezik, ha a képességeinkhez
viszonyitva tul nagyok az eldttiink allo kihivéasok.
Boreout pedig akkor jelentkezik, ha a képességeink-
hez képest tul kicsik a kihivasok.

A boreout komoly fizikai, és pszicholdgiai tiine-
tek okozhat: pl: mozgésszervi panaszok, vérnyomas
problémak, emészté szervi panaszok, sziv-érrend-
szeri tiinetek,lelki kitiresedés, céltalansag, fesziiltség,
stressz, fasultsag, almatlansag, szorongas, depresszio.

Szocialis tiinetek

Egyedi kockazati tényezd, ha valaki rajon, hogy a
munkatarsnak nincs elegend6 feladata. Ez gyanak-
vova, védekezOvé teheti a boreoutban szenvedot, a
kozosséggel szemben, hiszen az allasat félti, ha nincs
mas lehetdsége a tovabb 1épésre.

Munkahelyi szervezeti szinten, a boreout olyan
munkahelyeken beliil jelentkezhet, ahol a feladatok és
a felel6sség terén egyensulyhiany van, az adott feltéte-
lekhez képest nincsenek aranyosan elosztva a munka-
helyi terhek, kevésbé 6sszehangolt az egytittmiikodés.

Ahol kronikus unalom tapasztalhato, ott gyakran
megfigyelhetd a kiégés is. Az egyik dolgozo6 leterhelt,
a masik egyaltalan nem. Ez az egyénen, és a csopor-
ton beliil is okozhat fesziiltségeket. K6zos azonban
az, hogy a koriilmények miatti elégedetlenség hata-
sara egyre inkabb elvesztik a munkahely iranti loja-
litdsukat, gyakrabban betegszenek meg ¢€s vesznek
ki szabadsagot, a tartos elégedetlenség pedig végiil
felmondashoz is vezethet.

Nem csak fizikailag és szellemileg érzi magat
inaktivnak a munkavallalo, de a munkahelyi tarsas
viszonyokra is ratelepedhet egyfajta kozony.

A tlinetcsoport ellen tenni kell, mind egyéni, mind
kozosségi szinten.

Ebben jelentés szerepe van a foglakozas-egész-

ségiigynek ¢és a foglalkozas-egészségiigyi pszicholo-
gianak (OHP).
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Tanulmanyok a foglalkozés-egészségiigyi pszic-
hologiat jelzik egyik leggyorsabban fejlédé tudo-
manyagként a foglalkozas-egészségiigyon beliil.

A foglalkozéas-egészségiigyi pszichologia kifeje-
zést eloszor Jonathan Raymond hasznélta 1990-ben,
ennek ellenére az OHP torténelmi, nemzetko6zi gyoke-
rei legalabbis a huszadik szazad elsd évtizedeire nyul-
nak vissza. Kutatast és gyakorlatot foglal magaban az
egészséges munkahelyek megteremtése érdekében.

Az elmult évtizedek kutatdsai is arra 6sztondzték
a jovo kutatoit, hogy 10j alapot teremtsenek az inter-
diszciplinaris innovaciokhoz.

Boreoutbol valo kitorés altalaban

Elsé 1épésben, ki kell torni a napi rutinbél.(14) On-
kritikusan kell ranézniink a képességeinkre, és arra,
hogy tudunk-e kihivasokat talalni a munkahelytlinkon.

Redlisan kell megitélni képességeinket, és fele-
16sséget kell vallalni 6nmagunkért. Ha nem is tudunk
nagymeértékben meglépni valtozésokat, akkor is van
lehetéség apré dolgokat megtenni, annak érdekében,
hogy a szindréma ne sulyosbodjon.

At kell rendezni a munkakomyezetet. Uj titvonalon
kell megkdzeliteni a munkahelyet.. Ha hosszabb az ut,
kihasznalni az id6t pl. nyelvtanulasra, olvasasra.

Az unalmas munka feladatokat barmilyen plusz
ingerrel meg kell szakitani pl. munkahelyi torna.
Ezek az eltérd feladatok ugyan a munkahelyi unal-
mat nem oldjak fel, de mas ingert adnak, és ez atal-
lithatja a munkavallalot egy ingerkeres6 tizemmaodra,
ami az egész munka napra kedvezd kihatassal lehet.

Konzultalni kell OH pszichologus szakemberrel.
Legfontosabb, hogy besz¢élni kell a felettesekkel.

Végso megoldasként, ha az adott munkahelyen nem le-
het valtozast elérni, akkor 1j munkahelyet kell keresni.
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Munkaltatoi feladatok

A munkaltatoknak (14) tudomasul kell venniiik a bore-
out létét, és mindent megtenni annak érdekében, hogy
az alkalmazottak szamara kihivasokkal telibbé, izgalma-
sabba tegy¢k a munkavégzést, akar a legaprobb eszko-
zOk révén is.

Ha maga a tényleges feladat nem is annyira von-
70, a munkahelyi kornyezet, a 1égkdr, a csapat, a jut-
tatasok, az elismerés, képezheti a kompenzaciot, ami
meggatolja, hogy a dolgozok feleslegesnek, haszon-
talannak érezz¢ék a munkajukat.

A j6 munkahelyi légkdr fenntartdsa, az egészséges
¢s motivalt munkavallal6 hosszatavu és jo befektetés
egy vallalat szdmara. Ebben komoly szerepe van a fel-
vételi eljarasok folyaman a humanpolitikanak. Hiszen
a megfeleld emberek kivalasztasa els6 korben az 6 fe-
leldsségtik. (képesség, érdek, motivacid, egyensuly).

A személyre adaptalt munkaterhelés az elvégzett
feladattipusok és a vezetdi hozzaallas, nagymértékben
csokkenti illetve ki is kiiszobolheti a Boreout szindroma
kialakulasat egy jo szervezett és vezetett munkahelyen.

Foglalkozas-egészségiigyi teend6k

A foglalkozas-egészségligyben (15) keveset hallani a
boreout-szindromardl. A legveszélyezettebbek a magas
intelligenciaval rendelkez0, folyton 0j impulzusokat, ¢él-
ményeket és helyzeteket keres6 személyek lehetnek.

A fiatal palyakezdok is a veszélyeztetett osztaly-
ba sorolhatok, mivel gyakran nem a képességeiknek
megfeleld munkakort kapnak.

Foglalkozas egészségiigyi szempontbol a boreout
prevenciodja a legfontosabb feladat.

Az idészakos munkakori alkalmasagi vizsgalat soran
az alabbi kérdéssor segithet a boreout felfelismerésben.
e Munkaidd alatt maganiigyeket is intéz?

e Ugy érzi, unatkozik vagy nincs elég kihivés a
munkéjaban?
e Eldfordul, hogy idonként elfoglaltnak tetteti magat?
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e Elbfordul, hogy munkaid6 utin faradtnak és
tompénak érzi magat, még akkor is, ha a munka-
helyén nem érte kiilonosebb stressz?

e Elégedetlen a munkajaval?

e (¢ltalannak, feleslegesnek érzi a munkajat?

e Elképzelhetd, hogy gyorsabban is elvégezze a
munkdjat, mint ahogyan szokta?

e F¢l a munkahely valtoztatastol, mert azzal csok-
kenne a fizetése?

e Eldfordul, hogy magéanlevelezést folytat a mun-
katarsaival munkaidében?

e Kicsit vagy egyaltalan semennyire sem érdekli a
munka, amit végez?

Mar négy igen valasz esetén is éljen a foglalko-
zas-egészségligyi orvos a gyanuval, hogy a munka-
vallalé boreout-ban szenved. Konzultaljon foglalko-
zas-egészsegligyi psychologussal.

Kovetkeztetés:

A munkavallalok koérében egyre gyakrabban észlelhe-
tok mentalis és fizikai tiinetek, amelyek munkéjukhoz
kapcsolodhatnak. Ugyanazon panaszokat okoz a mun-
kahelyi tal (burnout) vagy alul terhelés (boreout).

A kronikus unalom, a munkahelyi feladatok kihi-
vas ¢és az érdeklddés hianya miatt, a dolgozé munka-
helyén motivalatlan, érdektelen lesz. A munkavallalo
nem tudja, mit tegyen a nap folyaman, eluralkodik
rajta az apatia, a kétség, vonakodas, ami atlép unalom-
ba. A boreout komoly fizikai, és pszicholdgiai tiine-
tek okozhat: pl: mozgasszervi panaszok, vérnyomas
problémak, emésztd szervi panaszok, sziv-érrendsze-
ri tinetek, lelki kiliresedés, céltalansag, fesziiltség,
stressz, fasultsag, almatlansag, szorongas, depresszio.

A boreout kialakuldsa megeldzhetd. Néhany cél-
zott kérdéssel tisztazhato a tiinetcsoport oka. A mun-
kaltatonak a foglalkozas-egészségligyi orvosnak, a
munkavallalok munkavédelmi képviseldinek, a hu-
manpolitikai vezetOknek lehetdség szerint preventi-
ven kell segiteni munkavallaloknak, hogy a boreout
szindroma ne alakuljon ki. Amennyiben kialakul,
akkor mindent meg kell tenni annak érdekében,
hogy meg sziinjenek a munkavallal6 panaszai. Olyan
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munkakori feladatai legyenek, amelynek megoldasa
kihivast jelent szaméra, munkaja ne okozzon sulyo-
sabb mentalis ¢és fizikai tiineteket.

Irodalom:

1. 27/1996 (VIIL.28.) NM. rendelet a foglalkozasi
betegségek ¢és a fokozott expozicids esetek  be-
jelentésérdl és kivizsgalasarol

2. Ungvary Gyorgy Munkaegészségtan 69.0

3. ,Foglalkozas-egészségligy” tudomanyos és to-
vabbképz6 folyodiratok

4. Staff Burn-Out - Freudenberger - 1974 - Journal of
Social Issues https:/spssi.onlinelibrary.wiley.com »>

5. A, 7, generaci6 motivalasa és megtartasa a
munkahelyeken Palffy Zsuzsanna Széchenyi
Istvan Egyetem, Gyor

6. https://powell-software.com

7. Hamegesz az unalom... a munkahelyeden - A bo-
reout. https://pszichoforyou.hu

8. Boreout-szindroma: okok, tiinetek és kezelés https://
kezelesek.com > a-boreout-szindroma-tiinetek-kez...

9. www.hrportal.hu/hr/nem_csak a burnout a
boreout is nagyon veszelyes-20210712.html

10. https://hu.yestherapyhelps.com/boreout-synd-
rome-boredom-at-work-10348
www.fitpuli.hu/mit-tehetsz-a-kieges-ellen/

11. www.webbeteg.hu/cikkek/psziches/11933/bur-
nout-kieges-tunet

12. https://kezelesek.com/a-boreout-
szindr%C3%B3ma-t%C3%BCnetek-
kezel%C3%A95%C3%A9t-okozza/

13. https://irodaszerelem.hu/hangulatfokozo/munkahelyi-
kronikus-unalom-boreout-szindroma/
www.fitpuli.hw/mit-tehetsz-a-kieges-ellen/
www.profession.hu/cikk/amikor-az-unalom-megbetegit

14. https://hu.yestherapyhelps.com/boreout-synd-
rome-boredom-at-work-10348
https://hu.sainte-anastasie.org/articles/organiza-
ciones-recursos-humanos-y-marketing/sndrome-
boreout-aburrimiento-en-el-trabajo.html
https://www.questionpro.com/blog/boreout-
syndrome/

15. https://www.harmonet.hu/karrier/16861-munka-
hely-kor-az-unalom-szindroma-nem-csak-allapot-
betegseg-erintett-vagy-teszteld-magad.html

177


https://pszichoforyou.hu/a-boreout-szindromarol/
https://pszichoforyou.hu/a-boreout-szindromarol/
https://kezelesek.com/a-boreout-szindr%C3%B3ma-t%C3%BCnetek-kezel%C3%A9s%C3%A9t-okozza/
https://kezelesek.com/a-boreout-szindr%C3%B3ma-t%C3%BCnetek-kezel%C3%A9s%C3%A9t-okozza/
http://www.hrportal.hu/hr/nem_csak_a_burnout__a_boreout_is_nagyon_veszelyes-20210712.html
http://www.hrportal.hu/hr/nem_csak_a_burnout__a_boreout_is_nagyon_veszelyes-20210712.html
https://hu.yestherapyhelps.com/boreout-syndrome-boredom-at-work-10348
https://hu.yestherapyhelps.com/boreout-syndrome-boredom-at-work-10348
http://www.fitpuli.hu/mit-tehetsz-a-kieges-ellen/
http://www.webbeteg.hu/cikkek/psziches/11933/burnout-kieges-tunet
http://www.webbeteg.hu/cikkek/psziches/11933/burnout-kieges-tunet
https://kezelesek.com/a-boreout-szindr%C3%B3ma-t%C3%BCnetek-kezel%C3%A9s%C3%A9t-okozza/
https://kezelesek.com/a-boreout-szindr%C3%B3ma-t%C3%BCnetek-kezel%C3%A9s%C3%A9t-okozza/
https://kezelesek.com/a-boreout-szindr%C3%B3ma-t%C3%BCnetek-kezel%C3%A9s%C3%A9t-okozza/
https://irodaszerelem.hu/hangulatfokozo/munkahelyi-kronikus-unalom-boreout-szindroma/
https://irodaszerelem.hu/hangulatfokozo/munkahelyi-kronikus-unalom-boreout-szindroma/
http://www.fitpuli.hu/mit-tehetsz-a-kieges-ellen/
http://www.profession.hu/cikk/amikor-az-unalom-megbetegit
https://hu.yestherapyhelps.com/boreout-syndrome-boredom-at-work-10348
https://hu.yestherapyhelps.com/boreout-syndrome-boredom-at-work-10348
https://hu.sainte-anastasie.org/articles/organizaciones-recursos-humanos-y-marketing/sndrome-boreout-aburrimiento-en-el-trabajo.html
https://hu.sainte-anastasie.org/articles/organizaciones-recursos-humanos-y-marketing/sndrome-boreout-aburrimiento-en-el-trabajo.html
https://hu.sainte-anastasie.org/articles/organizaciones-recursos-humanos-y-marketing/sndrome-boreout-aburrimiento-en-el-trabajo.html
https://www.questionpro.com/blog/boreout-syndrome/
https://www.questionpro.com/blog/boreout-syndrome/
https://www.harmonet.hu/karrier/16861-munkahely-kor-az-unalom-szindroma-nem-csak-allapot-betegseg-erintett-vagy-teszteld-magad.html
https://www.harmonet.hu/karrier/16861-munkahely-kor-az-unalom-szindroma-nem-csak-allapot-betegseg-erintett-vagy-teszteld-magad.html
https://www.harmonet.hu/karrier/16861-munkahely-kor-az-unalom-szindroma-nem-csak-allapot-betegseg-erintett-vagy-teszteld-magad.html

SZAKMAI, SZAKMAPOLITIKAI TAJEKOZTATAS

Munkaképesség minden életkorban — Idosodés és egészség

Tauszik Katalin, Gabor Edina, dr. Kudasz Ferenc

Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont — Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi Foosztaly

1. Eletkor és idGs6dés

A kor legaltalanosabban hasznalt mutatoja a le¢lt élet-
évek szama, vagyis a kronologiai életkor. Ennek alapjan
az alabbi életkori csoportokat kiilonboztethetjiik meg:

o gyermekkor (14 éves kor alatt)

e fiatalkor (15-24 év)

e felndttkor (25-64 év)

e iddskor (65 éves kor folott)

Az iddskor életkori csoportjan beliil tovabbi al-
csoportok kiilonboztethetok meg, pl.: az Egészség-
tigyi Vilagszervezet (WHO) felosztasa szerint:

e 50-59 év: athajlas kora

e 60-74 év: id6sodés kora

e 75-89 év: idbéskor

e 90-99: aggkor

e 100 év felett: matuzsalemi kor

A kronoldgiai életkor nem az egyetlen lehetdség an-
nak meghatarozasara, hogy milyen idds valaki. Barak
¢és Schiffman (1) amerikai szociologusok szamos egyéb
lehetséges mutatot sorolnak fel: biologiai kor (fizikai,
szellemi, egészségi allapot, tartdsan fennalld betegsé-
gek megléte), tarsas (szocialis) kor (tarsas szokasok és
szerepek) és szocidlis-pszichologiai kor, mely tovabbi
harom altipusra tagolodik (szubjektiv, személyes és ma-
sok-szerinti kor). A személyes kor dimenzioi:

e feel-age: hany évesnek érezziilk magunkat

e look-age: hany évesnek néziink ki

e do-age: bizonyos, életkorhoz kothetd teveékenyse-
gek (pl.: egyes sportok) végzése iranti indittatasunk

e interest-age: adott életkori csoportok érdeklddési
koréhez valé hasonldsag
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A munka vilagaban a funkcionalis kor jobban
eldrejelzi a teljesitményt, mint a kronolégiai életkor.

A kronolégiai kor egy masik alternativaja a funk-
cionalis kor, ami azt a szintet vagy kort jelenti, ami-
nek megfeleléen az adott személy ,,mikodik”. Meg-
hatarozasakor vizsgaljak a fizikai, pszichologiai,
érzékszervi, kognitiv és személyiség-jellemzoket, és
ezeket kiegészitik szocio-okonomiai jellemzokkel és
az iskolazottsag mértékével.

A funkciondlis kor fogalma azért hasznos, mert az
idoskor életkori csoportjan beliill a valtozatossag na-
gyon nagy: az egyéni kiilonbségek az életkorral nonek.

1.2. Hogyan id6sodiink?

Az id6sodés folyamata nagymértékben egyedi és
az egyediség az életkorral fokozodik.

Az 1d6sddésnek nincs egy univerzalis mintazata.
Olyan Gsszetett folyamatnak tekinthetd, ami norma-
lis, természetes és Onmagaban nem feltételezi beteg-
ségek jelenlétét. Az idésodés folyamata nagymérték-
ben egyedi ¢s az egyediség az életkorral fokozodik.
Menetét és sebességét szdmos tényezd hatarozza
meg, pl.: genetikai adottsagok, tarsadalmi helyzet,
személyiség, egészségmagatartds, ¢letmod, egész-
ségligyi ellatashoz vald hozzaférés, €s — természete-
sen — a munkakorilmények.

Bar altalaban a legtobb sz6 az életkorral jard

hanyatlasrol esik, vannak olyan erények, amelyek
kizarolag a novekvd korral és élettapasztalattal
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valnak elérhetové, ilyenek a szellemi gyarapodas,
a bolcsesség €s a tiirelem.

Erik H. Erikson (2) pszichoszocialis fejlodéselmeé-
lete a fejlodést egy életen at tartd folyamatként irja
le (lasd az 1. tdblazatot). Az elmélet nyolc szakaszt
kiilonboztet meg, amiken az ember a csecsemdokortol
kezdve a késo oregkorig athalad. Minden egyes sza-
kaszban 0j kihivasokkal (krizissel) szembesiiliink,
amiket megoldva elnyerjiik az adott szakaszra jel-
lemz6 énerdt, ami ezutan életiink hatralevo részében
a rendelkezésiinkre 4ll. Ha az adott szakaszra jellem-
z0 kihivassal nem sikeriil megkiizdeni (a kovetkezo
szakaszba Iépésnek nem feltétele a korabbi szakaszra
jellemzo kihivas sikeres teljesitése), akkor az a jovo-
ben varhatéan problémaként Gjra megjelenik majd.
A nyolcadik szakasz az Integritas vs. kétségbeesés
szakasza, ami az idéskorra jellemzo. Ebben az ido-
szakban az ember visszatekint az életére, felméri az
elért eredményeit. Ha a visszatekintés soran az életét
sikeresnek értékeli, akkor kialakul az én integritasa-
nak érzése, ha nem latja produktivnak, ha ugy érzi,
nem érte el élete céljait, az elégedetlenséget €s két-
ségbeesést eredményez.

l. tablazat:

Erikson pszichoszocialis fejlédéselmélete

Eletkor Krizis c
Enerd
Bizalom vs.
CsecsemdGkor . . Remény
bizalmatlansag
Autondmia vs, szégyen,
Kisgyermekkor kétely Akarat
Kezdeményezés vs.
Gyermekkor blintudat Szandék
Iskolaskor Teljesitmeny vs. Kompetencia
kisebbrend(iség
Serdiilékor Identitas vs. identitas Hdség
konfuzio
Fiatal Intimitas vs. izolacio Szeretet
feln6ttkor :
) Generativitas vs. Gondoskodas
Feln6ttkor -
stagnalds
Integritds vs.
Id&skor Kétségbeesés Bolcsesség
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Assikeres id6sodés harom eleme: betegségek hi-

anya, megfeleld testi és szellemi miikodés és aktiv
tarsas élet.
A szellemi, fizikai és lelki miikodés alapjan az id6so-
dés harom tipusat kiilonboztethetjik meg. A normal
idosodeés soran ugyan felléphet némi hanyatlés a testi,
szellemi és lelki miikddésben, de jo egészségi ¢és fizikai
allapot a jellemzd. A koros (patologias) idosidés tiine-
tek, betegségek megjelenésével és atlag alatti életmind-
séggel jar. Szamos szerz6 szerint 1étezik egy harmadik
lehetdség is, az un. sikeres idosodes, amelynek jellem-
701 a korcsoport atlaga feletti életmindség, az egészség-
ben t61t6tt évek magasabb szama €s minimalis szellemi
hanyatlas. Rowe ¢és Kahn (3) szerint a sikeres id6sodés
harom eleme a betegségek hianya, a megfeleld testi €s
szellemi miikddés és az aktiv tarsas élet.

2. Eletkorral jaré valtozasok
2.1. Eletkor és testi egészség

Az életkorral fogékonyabba, sériilékenyebbé
valunk bizonyos megbetegedések irant.

Az életkorral jaré normal biologiai valtozasok (sz-
ervek, szovetek, molekuldk, sejtek valtozasai) elk-
eriilhetetlenek, progresszivek ¢és visszafordithatat-
lanok. A szervek és szervrendszerek kapacitasanak
fokozatos csokkenése nem tekinthetd korosnak. Az
1d6sodés nem betegség, de a szervezet — normalis
¢és természetes — valtozdsai miatt az id6sodd sze-
mély fogékonyabba, sériilékenyebbé valik bizonyos
megbetegedésekkel szemben. A test 6njavitd mech-
anizmusainak hanyatldsa noveli a kronikus meg-
betegedések kialakulasanak, illetve sulyosbodasanak
valdszinliségét.

A kamaszkor vége felé fittségi rés” alakul ki azok
kozott, akik egészséges életmodot folytattak és akik nem.

A funkciondlis kapacitast szamos tényezo (pl.:
idegrendszer, sziv- és érrendszer allapota, izomero,
alloképesség, egyensuly, hideg- és meleg-tiir6 keé-
pesség, latas, hallas, memoria) hatdrozza meg. Az
1. abra a funkcionalis kapacitas életkori valtozasat
mutatja be. Kora gyermekkorban mindenki nagyja-
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bol hasonlo szinten all, bar a genetikai és kornyezeti
tényezOk szerepe vitathatatlan. A kamaszkor vége
felé azonban kiilonbség jelenik meg azok kozott,
akik egészséges életmodot folytatnak, és akik nem.
Ez az un. fittségi rés. 18 és 22 éves kor kozott a funk-
cionalis kapacitas csokkenni kezd, eleinte minimalis
mértékben, a csokkenés azonban az ¢letkorral egyre
kifejezettebbé valik. A funkcionalis kapacitas szoros
kapcsolatban all a munkaképességgel.

idéskor:
rokkantsag
kialakulasanak
megelbzése

felnéttkor:
a csokkenes
Gtemének
lassitasa

korai életszakasz: a
lehet6 legmagasabb
funkcionalis kapacitas
elérésének biztositasa

funkcionalis kapacitas

rokkantsagi kiiszéb

fittségi rés

rehabilitacioé és az
életmindség javitasa

életkor

1. dbra: A funkcionalis képességek életkori valtozasa —
WHO/HPS alapjan (4)

Ebben a fejezetben az életkorral jard testi (biologiai)
valtozasokat vessziik sorra. A kognitiv miikodés valtoza-
sait a kovetkezd fejezet trgyalja. Fontos, hogy a felsorolt
valtozasok nem feltétlentil €s nem azonos formaban jelen-
nek meg az egyes személyeknél. Az id6s6dés folyamata-
ban nagyon nagy egyéni kiilonbségek mutatkoznak.

Sziv- és érrendszer

Az id6s6dé munkavallalok esetében csokken a
maximalis fizikai terhelhetoség, a nehéz fizikai
munka végzésének képessége és a homérséklet
valtozasahoz valo alkalmazkodas képessége.

Az ¢letkor elérehaladtaval a vérerek besziikiilnek és
veszitenek rugalmassagukbol, emelkedik a vérnyomas,
szivritmus-zavarok léphetnek fel és a sziv kisebb erdvel
pumpalja a vért. Ezaltal a test ellatottsaga oxigénben dus
veérrel fokozatosan csokken, ami rontja a hdmérsékleti
valtozasokhoz valo alkalmazkodas képességét, csok-
kenti a maximalis fizikai terhelhetdséget €s korlatozza a
tartos, nehéz fizikai munka végzésének képességét.
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Az ¢letkorral a szivbetegségek gyakorisaga expo-
nencialisan nd. A sziv- és érrendszeri megbetegedések
tobb, mint 80%-at 65 éven feliilieknél diagnosztizal-
jak. Kutatasi eredmények szerint a magas vérnyomas
gyakorisaga dramai mértékben n6 az életkorral: a 65
éven feliliek tobb, mint 50%-a, a 75 éven felilieknek
tobb, mint 80%-a érintett. A kutatasok azt is kimutat-
tak, hogy a férfiaknal 55, a n6knél 65 éves kor folott
jelenik meg nagyobb valoszintiséggel ez a probléma.

Hdszabalyozas

Az ¢letkorral csokken a belsé hdmérséklet fenntartasa-
nak ¢s a kiilsé hdmérséklethez val6 alkalmazkodasnak
a képessége. A hideg és a meleg munkahelyi kérnye-
zet emiatt nagyobb kockazatot jelenthet az 1d6s6dd
munkavallalok szamara. Mas egészségi probléma (pl.:
cukorbetegség) esetén kiillondsen nagy mértékben le-
hetnek kitéve a fagyas és a hdguta kockéazatanak.

Légz6rendszer

A légzoészervi megbetegedések nagymértékben
csokkenthetik a fizikai munkavégzés képességét.

A tlidékapacitas fokozatos csokkenést mutat 30
éves kor folott, és 60 éves korra akar 40%-kal csok-
kenhet. Ezt a csokkenést nagymértékben fokozhatja
a dohanyzas. Az idds korban gyakori tlidobetegségek
(kronikus obstrtuktiv tiidobetegség) csokkenthetik a
funkcionalis kapacitast. Ezekben az esetekben a fi-
zikai erdkifejtés kifulladashoz és visszatérd léguti
gyulladasokhoz vezethet.

Vaz- és izomrendszer

A vaz- és izomrendszeri megbetegedések nagyon
gyakoriak az idosodé munkavallaloknal, fajdal-
mat és mozgasbesziikiilést okozhatnak.

60 éves korunkra akar az eronk 20%-at is elveszit-
hetjiik, amiért elsésorban az izomrostok mennyiségé-
nek csokkenése a felel6s. Az életkorral fokozatosan
csokken az izomtdmeg, az izmok gyengiilnek és rugal-
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matlanabba valnak. Az ¢életkorral jar6 izomerd csok-
kenés korabban jelentkezik néknél. Specialis tréning
programokkal azonban ez a folyamat ellensulyozhato.

Az iziileteket az élet folyaman ért kisebb-nagyobb
sériilések 0sszegzddnek, s porc elhasznalodik. Az ilyen
degenerativ rendellenességek besziikitik a mozgastarto-
manyt, csokkentik a teherbirast és fajdalmat okoznak.

A csontok 4svanyi anyag tartalma csokken, ami
miatt stirliségiik csokken, és torésre hajlamosabba
valnak. Noknél (kiilondsen menopauza alatt és utan)
nagyobb valoszintiséggel alakul ki csontritkulas.
Magasabb ¢életkorban a sériilt szovetek (seb, randu-
las, torés) helyreallasa is tobb 1d6t vesz igénybe. Az
idésebb munkavallalok el tudnak végezni hasonlo
feladatokat, mint a fiatalabb tarsaik, csak kozelebb
lesznek a maximalis terhelhet6ségiikhoz.

A mozgasszervi betegségek nagyon gyakoriak,
kiilondsen ahogy az egyén id6sddik, amikor egészen
jelentés hatassal lehetnek a (tovabb)foglalkoztatas
kilatasaira. A tiinetek optimalizalt kezelése és a ru-
galmasan igazitott munkakornyezet segit a dolgozok
munkakoriikben torténd megtartasaban (5).

Immunrendszer
A védekezés gyengébb, a gyogyulas lassabb idds korban.

Az 1d6s0dés soran a szervezet védelmi mechaniz-
musai gyengiilnek. A fertdzddés (pl.: influenza, tii-
dogyulladas) kockazata és a megbetegedés lefolya-
sanak sulyossaga megnovekszik, a gydgyulas tovabb
tart. A védooltasok hatdsossaga idds korban kisebb
lehet.

Daganatos megbetegedések
Az idés korban gyakori rosszindulati daganatos
megbetegedések nagymértékben csokkentik a
funkcionalis kapacitast.

Kutatasok szerint 65 éves kor folott a rosszindu-

lati daganatos (rékos) megbetegedések gyakorisaga
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akar tizenegyszeresére ndhet. A tiido-, vastagbél- és
végbélrak, a limfoma ¢és leukémia mindkét nemnél
gyakoriak. N6k esetében a leggyakoribb rosszindu-
latd daganatos megbetegedés a mellrdk, férfiaknal
gyakori a prosztatardk. A daganatos megbetegedések
akar tobb éves vagy évtizedes lappangés utan jelent-
kezhetnek, ami a fiatalkori prevencié és az idokori
szlirovizsgalatok jelentdségére mutat ra.

Testtartas, egyensuly és mozgas-koordinacio-
Id6sodé munkavallaloknal nagyobb a balesetek
kockazata.

Az ¢életkorral a mozgas és a reflexek lassabba val-
nak, az érzé¢kelés (latas, hallas, tapintas, izlelés, szag-
las) romlik. A megfeleld testtartas és egyensuly fenn-
tartdsa, valamint a finommozgasok kivitelezése is
nehezebbé valik. Mindez noveli a balesetek (csuszas,
botlas, esés), a hibazas, a talterhelodés és a kronikus
fajdalmak kialakuldsanak valészintiségét. Megfele-
16 testedzéssel ezek a valtozasok megel6zhetdek, az
egyensuly, a mozgas-koordinacié és a mentalis ké-
pességek javithatok.

Latas

A latas romlasa nagyon gyakori az id6s6dé munka-
vallaloknal, de sok esetben sikeresen kezelheto6.

A latéassal kapcsolatos problémak sokféle forma-
ban jelentkezhetnek (pl.: periférids latas, lataséles-
ség, mélységlatas, sotét- és fényadaptacido romlasa).
Egyes valtozasok szemiiveg hasznalataval vagy se-
bészeti beavatkozas révén javithatoak. Az ¢letkorral
jard latasi problémak nem megfeleld munkahelyi
fényviszonyok vagy megvildgitas esetén nagymér-
tékben csokkenthetik az 1d6s6dé munkavallalok
biztonsagat, komfortérzetét és teljesitményét. Sok
dolgozo6 hasznal olvasdszemiiveget, szamukra a be-
tiiméret és a megvilagitas rendkiviil fontos.

Hallas
Ahallas karosodasa gyakori az id6s6d6é munkaval-

lalok korében, van azonban megoldas.
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A hallés ¢letkorral jard kdrosodéasa a magas frek-
venciakkal kezdddik. Szdmos tényezd hatdsara (to-
vabbi tobb évtizednyi idosddés, hangerd, fertdzések,
gyogyszer mellékhatasok, stb.) az emberi beszéd
frekvenciatartomanyat is €rintheti a hallascsokke-
nés. Bizonyos mértékli hallascsokkenés a 61-70
évesek harmadanal, a 75 éven feliiliek haromnegye-
dénél megfigyelhetd. A hallascsokkenés egyik, talan
kevésbé nyilvanvalo kovetkezménye a tarsas hely-
zetektdl valo visszavonulas lehet. A romlo hallas a
munkahelyi teljesitményben és tarsas kapcsolatok-
ban is problémak forrasa lehet (pl.: az illeté nem
hallja vagy nem érti pontosan a feladatot, de nem
kérdez vissza tobbedszerre; lemarad fontos informa-
ciokrol; elszigetelddik a munkahelyi kdzosségtol).
A hallascsokkenés munkahelyi sériilésekhez is ve-
zethet.Hallokésziilékkel a legtobb, munkavégzés
szempontjabol sziikséges funkcid helyreallithato.

Alvasszabalyozas

Az alvaszavarok — amik a testi és lelki egészség, vala-
minta munkavégzés hatékonysaganak és minéségének
romlasahoz vezethetnek — gyakoriak id6s6déknél.

Id6s korban az alvas ideje és a mélyalvas fazisanak
hossza csokken. Sok 1d6s6d6é szamol be alvaszava-
rokrol (pl.: elalvas nehézsége, korai €bredés, nap koz-
beni aluszékonysag). Az alvas idejét befolyasolhatja
a munkaido hossza és a miiszak-beosztas: a hosszu
munkaido és az éjszakai miiszakos munkavégzés rosz-
sz hatassal vannak az alvasra. A kevés vagy elégtelen
mindségli alvas ronthatja a koncentracios képessé-
get, ami balesethez vezethet. Az alvassal kapcsolatos
problémak rontjak a testi és lelki egészséget, valamint
csokkentik a munka hatékonysagat és mindségét.

2.2. Az életkorral jaré kognitiv valtozasok

A kognitiv valtozasok valtozatos formaban jelen-
nek meg az idos6doknél.

Ebben a fejezetben rovid attekintést adunk az
¢letkorral jar6 kognitiv valtozasokkal kapcsolatos
vizsgalatok eredményekrdl (6). Més szervekhez ha-
sonldan az agy ¢letkorral jard valtozasai is elkeriil-
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hetetlenek, ez azonban nem feltétleniil jar egyiitt a
kognitiv képességek hanyatlasaval. Egyes képességek
még javulast is mutatnak az életkorral (pl.: szokincs,
altalanos tudas), mig masok fokozatosan romlanak
(pl.: emlékezet, feldolgozasi sebesség). Jelentds kii-
16nbségek mutatkoznak az 1d6s6dok kozott a képessé-
gek romlasanak mértéke tekintetében.

Intelligencia

Cattel (7) az intelligencia két tipusat kiilonboztette meg:
mig az un. fluid intelligencia (absztrakt gondolkodas,
ujszerti problémak megoldasa) az életkorral csokken, a
kristalyos intelligencia (az élet soran elsajatitott tudas és
készségek) viszonylag stabil marad. A fluid intelligencia
velesziiletett, biologiailag meghatarozott és a tanulastol,
tapasztalatoktol fliggetlen, a kristalyos intelligencia ez-
zel szemben az egyén tapasztalataiban gyokerezik.

Feldolgozasi sebesség

Akognitiv miiveletek végrehajtasanak sebessége, a motoros
valaszok gyorsasagahoz hasonloan, 30 éves kor folott csok-
kenni kezd, és ez a csokkenés a késdbbiekben folytatodik.
Az egészséges idoseknél megfigyelt szamos kognitiv valto-
zas a csokkent feldolgozasi sebesség szamlajara irhato.

Figyelem

Az egyszeri figyelmi terjedelem tekintetében csak
enyhe csokkenés mutatkozik az életkorral, mig az
Osszetettebb feladatok esetében az 1désebbek rosz-
szabbul teljesitenek a fiataloknal: szelektiv figyelem
(bizonyos informaciok figyelemmel kisérése, masok
figyelmen kiviil hagydsa mellett), megosztott figyelem
(afigyelem megosztasa tobb feladat kozott), munkam-
emoria (informaciok tarolasa, illetve azokon kognitiv
miveletek végrehajtasa a rovid tava emlékezetben).

Emlékezet

Az egyik leggyakoribb panasz az id6s6dok korében az
emlékezetiik romlasa. Altaldnossagban, az idésebbek
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teljesitménye szdmos tanulasi és emlékezeti tesztben
rosszabb a fiatalokénal. Az ¢életkorral jar6 memoria-
romlas hatterében a kordbban emlitett tényezok (csok-
kent feldolgozasi sebesség, lényegtelen informaciok
figyelmen kiviil hagyasanak nehézsége) allhatnak.

A hosszl tavii memoria két {6 tipusa:

1. Deklarativ vagy explicit memoria: tények és
adatok tudatos felidézésért felelds. Tovabbi két
altipusra oszthatd: a szemantikus emlékezet a vi-
lagrol szol6 tudasunkat tarolja, mig az epizodikus
emlékezet a személyesen atélt élmeényeket.

2. Nem deklarativ vagy implicit memoria: nem igé-
nyel tudatos felidézést. Egyik altipusa a procedu-
ralis emlékezet, amely motoros készségeket tarol
(pl.: Gszas, biciklizés).

A deklarativ emlékezettel szemben a nem dekla-
rativ memoria viszonylag stabil marad az élet soran.

Az 1j informécio tanulasa (hozzdadasa a memori-
ahoz) ¢s az el6hivas (a tarolt informacio felidézése)
romlik az életkorral.

Reakcidido

A reakcioid6 (egy ingerre adott valasz sebessége) az
életkorral no.

Az intellektuilis miikodés hanyatlasa tudassal,
készségekkel, tapasztalattal ellensiilyozhato.

Az eddig emlitett valtozasok az ¢életkorral jard nor-
mal kognitiv valtozasoknak tekinthetok. Ezek valami-
lyen mértékben megnyilvanulhatnak a mindennapi
¢letben, de nem akadalyozzak a megszokott tevékeny-
ségek végrehajtasat. Még ha az intellektualis miiko-
dés bizonyos aspektusai (pl.: 0ij problémak rugalmas
megoldasa) romlast is mutatnak, a legtobb hétkdznapi
helyzetben ez kompenzalhat6 az €let soran sszegytij-
tott tudas, készségek €s tapasztalatok révén.

2.3. Lelki egészség és id6sodés

Amint arra mar utaltunk, egyes elméletalkotok az
iddéskorra az élet uj lehetdségeket feltaro, gyarapo-
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dast hozo idészakaként tekintenek. Vannak bizonyi-
tékok arra, hogy a magasabb életkorra tobb pozitiv és
kevesebb negativ érzelem jellemzo.

Masfeldl az is ismert, hogy az iddskor szamos
olyan negativ érzelemmel jarhat, melyek jelenléte
normalisnak tekinthetd. A negativ életesemények (pl.:
veszteségek, gydsz, magany, egészségi problémak,
anyagi nehézségek), vagy bizonyos munkahelyi ese-
mények novelhetik a stresszt és a szorongast. A csalad
¢s a baratok segithetnek megkiizdeni a nehézségekkel,
a magany azonban sulyosbithatja a helyzetet.

A depresszio a munkara valé alkalmatlansag és a
korai nyugdijba vonulas egyik leggyakoribb oka.

Az 1d6sodéssel mentalis zavarok is felléphetnek (ter-
mészetesen nem a normal id6sodés részeként), gyakori-
saguk 65 éves kor folott nd. A leggyakoribb pszichiatriai
rendellenességek 1d6sodoknél a depresszio, a szoronga-
sos zavarok, a demencia €s a delirium. Egyes esetekben
ezek hatterében testi betegség all (pl.: cukorbetegség,
keringési zavarok, daganatos megbetegedések).

A mozgasszervi megbetegedések mellett a dep-
resszio az egyik leggyakoribb oka a munkaképesség
elvesztésének és a korai nyugdijba vonulasnak.

A lelki egészséggel kapcsolatban itt felvazolt kii-
16nb6z0 lehetdségek — gyarapodas, atlagos miikodés
(bizonyos negativ érzelmekkel, vagy azok nélkiil) és
mentalis zavarok — a sikeres, a normal €s a patologi-
as idosodeés harmasat juttathatjak esziinkbe.

2.4. Személyiség és id6sodés

A pszichologia egyik legfontosabb személyiség-
modellje szerint a személyiség 6t f6 jellemzo (fak-
tor) mentén irhatd le: Extraverzid (pozitiv érzelmi
beallitottsag, aktivitas, szociabilitas), Neuroticizmus
(érzelmi stabilitas hidnya, negativ érzelmekre valod
hajlam, impulzivitds), Baratsdgossag (kellemes-
ség, gondoskodas, udvariassag), Lelkiismeretesség
(feleldsség, szorgalom, alapossag, megfontoltsag) és
Nyitottsag (kivancsisag, kreativitas, fantazia, élmé-
nyek és tapasztalatok iranti nyitottsag).
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Az életkorral altalaban érzelmileg stabilabba,
baratsagosabba, lelkiismeretesebbé, de kevésbé
nyitotta és aktivva valunk.

A kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy a fenti fak-
torok viszonylagos stabilitast mutatnak az ¢let sordn,
bar néhany kisebb valtozas eléfordul: a Neuroticiz-
mus, az Extraverzio és a Nyitottsag csokken, mig
a Baratsagossag és a Lelkiismeretesség nd. Vagyis
a legtobb ember a korral érzelmileg stabilabba,
baratsagosabba ¢és lelkiismeretesebbé, ugyanakkor
kevésbé nyitotta és aktivva valik (8).

Eletiink soran sok minden megvaltozik koriilottiink: a
vilag, a szokasaink, a viselkedésiink, az attitiidjeink, a vé-
leményeink, a tarsas szerepeink ¢s kapcsolataink. A szemé-
lyiségiink azonban meglehet6sen stabil marad (9).

3. Id6s6d6 munkavallalé a munkaerdpiacon
3.1. Azid6s6d6 munkavallalokkal kapcsolatos sztereotipiak

Az 1d6sodokkel kapcsolatban szamos hiedelem és
tévhit él a mindennapi életben és a munka vildgaban
i1s. Az életkor miatti hatranyos megkiilonboztetés
(ageism) a WHO szerint egy személlyel vagy cso-
porttal kapcsolatos, annak életkoran alapul6 sztere-
otipidk (mit gondolunk), el6itélet (mit érziink) és
diszkriminacio (mit cseleksziink).

Az életkori sztereotipiak altalaban leegyszertisitoek
és pontatlanok, és ezzel sok kart okoznak a munka
vilagaban.

Ebben a fejezetben az idosddokkel kapcesolatos, mun-
kaerdpiacon jelen levd sztereotipidkkal foglalkozunk.
Egy vizsgalatban (10) munkahelyi vezet6k fiatalabb
¢s 1désebb munkavallalokat hasonitottak Ossze kii-
16nb6z6 szempontok szerint. A statisztikai elemzés
két faktort eredményezett: alkalmazkodokepesseg
(valtozasokhoz valé alkalmazkodas, ujdonsagok, 0j
technologiak elfogadasa, gyors tanulas) és altalanos
hatékonysag (megbizhatosag, szorgalmas és haté-
kony munkavégzés, csapatmunkara valo képesség,
jo tarsas készségek és megfontolt cselekvés). Az id6-
sebb munkavallalokat a vezet6k alacsonyabbra érté-
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kelték az alkalmazkodoképesség, de magasabbra az
altalanos hatékonysag faktora mentén.

Egy masik vizsgalat (11) 117, munkahelyi életko-
ri sztereotipidkkal foglalkozo cikk és konyv attekin-
tése alapjan az alabbi sztereotipidkat tarta fel:

1. alacsony teljesitmény: az id6sebb dolgozok kevés-
bé motivaltak és produktivak, mint a fiatalabbak

2. valtozasokkal szembeni ellenallas: az idésebb
dolgozok kevésbé alkalmazkododak és rugalma-
sak, illetve nehezebben képezhetdk

3. gyengébb tanulasi képességek: az 1d6s6d6 mun-
kavallalok kevésbé képesek 1j dolgokat tanulni,
emiatt kevésbé fejlodoképesek

4. a szolgalati ido kozelgo vége: a szolgalati id6 vé-
gének kozeledése miatt az id6s6dé munkavallalok
képzésére forditott befektetés kevésbe tériil meg

5. magasabb koltségek: az id6sebb dolgozok bére magasabb

6. megbizhatosag: pozitiv sztereotipia, mely szerint
az idésebb dolgozok stabilabbak, becstileteseb-
bek, lojalisabbak ¢és elkotelezettebbek

Egy masik gyakori sztereotipia, hogy az idésebb
emberek gyakrabban betegek. A tappénzzes allomany-
nyal kapcsolatban a bizonyitékok valtozatosak, s tom-
pitja 6ket a méltanyossag/igazsagossagérzet (12). A
kérdés kulcsa nem az ¢€letkor, hanem a betegség fajta-
ja lehet (13). Az id6sebb emberek lehetnek ritkabban
betegek, azonban ez hosszabb ideig tart meglévd idiilt
egészségkarosodasaik és a lassabb regeneralodas miatt.

Osszességében az id6sodé munkavallalok a réluk
kialakitott kép szerint lassabbak, az ujdonsagokra
kevésbé nyitottak, masfelél azonban megbizhatobbak,
megfontoltabbak és jo tarsas készségekkel rendelkeznek.

A munkavallalo6 munkahelyi teljesitményét job-
ban jelzik el6re a készségei, mint az életkora.

A kutatasi eredmények arra utalnak, hogy az élet-
kori sztereotipidk befolyasoljak az alkalmazast érintd
dontéseket is. Posthuma és Campion (11) megfogal-
mazott néhany hasznos tanacsot munkaltatok szdma-
ra, ¢és felhivjak a figyelmiiket arra, hogy a teljesit-
ményt jobban jelzik elore a dolgozo készségei, mint
az ¢életkora. A legtobb munkaval kapcsolatos jellem-
z0 tekintetében nagyobb az életkori csoportokon be-
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lili, mint az azok kozotti valtozatossag. A munkahe-
lyi vezetoket fel kell késziteni az elterjedt életkori
sztereotipidk felismerésére, meg kell dket ismertetni
az ezek ellen szolo6 bizonyitékokkal, és felhivni a fi-
gyelmiiket az id6s6dé munkavallalok erényeire.

3.2. Az id6s6d6 munkavallalok munkateljesitménye

Az 1d6s6d6 munkavallalok munkahelyi teljesitmé-
nyével kapcsolatos szakirodalomban némileg ellent-
mondasos eredményekkel talalkozhatunk.

Altalanos az egyetértés abban a tekintetben,
hogy a fizikai teljesitoképesség (pl.: izomerd, fizikai
terhelhetdség) az életkorral csokken. Az egyéni kii-
lonbségek természetesen arnyaljak ezt a képet: barmi-
lyen munkaképesség és egészségi allapot el6fordulhat
barmilyen életkorban, az altalanos tendencia azonban
az, hogy a funkcionalis kapacités, vagy legalabbis an-
nak egyes 0sszetevOi az életkorral romlanak.

Akognitiv képességek kérdése sokkal dsszetettebb.
Ahogy az 5.2.2. fejezetben lathattuk, az életkor nove-
kedése egyes képességek romlasat hozza magéaval. Ez-
zel egylitt sokan érvelnek amellett, hogy az ¢€letkor jo
hatassal is lehet a munkahelyi teljesitményre.

Bizonyitékok tamasztjak ala, hogy a munkatapasz-
talat ellensulyozhatja az életkorral jar6 hanyatlast.

Warr (10) szerint az életkor és a teljesitmény kap-
csolata az erdsen negativ (az idésebbek rosszabbul
teljesitenek, mint a fiatalok) és az erdsen pozitiv (az
idésebbek jobban teljesitenek a fiataloknal) kozott
valtozhat, és akar semleges is lehet (nincs kiilonbség
az idoések és a fiatalok teljesitménye kozott). Emiatt
a teljesitmény életkorral jaré romlasa nem altalanos
érvényll. Bizonyos munkahelyi tevékenységek eseté-
ben a magasabb életkor eldnyos is lehet.

Warr (10) két dimenziot kiilonboztet meg, a fiziold-
giai ¢és pszicholdgiai kapacitas (pl.: reakci6idd, szelek-
tiv figyelem) és a tapasztalatokbol szarmazo elényok
(pl.: ismeretek, készségek, rutinok, stratégiak, széle-
sebb kort ralatas a problémakra) dimenzidjat, amelyek
kombinaciodja révén négy feladat-kategoria jon 1étre:
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1. tevékenységek, amelyek tekintetében az életkor-
ral javulas varhato (pl.: tudason alapul6 dontések,
1idényomas nélkiil): a feladat kovetelményei nem
haladjak meg a dolgozo kapacitasat €s tapaszta-
latainak koszonhetden a teljesitmény javul.

2. tevékenységek, amelyek tekintetében az életkorral
romlas vérhat6 (pl.: folyamatos, gyors informacio-
feldolgozas): a feladat kovetelményei meghaladjak a
dolgozo kapacitasat €s a munkatapasztalat nem segit.

3. életkor semleges tevékenységek (pl.: egyszeri
rutinfeladatok): alacsony kdvetelmények, tapasz-
talat nem sziikséges

4. tevékenységek, amelyek tekintetében az életkor
hatésa ellensulyozhat6 (pl.: kiilonb6z6 szakmun-
kak): a feladat kovetelményei az életkor eléreha-
ladtaval novekvd nehézséget jelentenek, munkata-
pasztalat segitségével azonban ez ellenstilyozhato.

Kiilonboz6 teriiletekrdl szarmazéd bizonyitékok
igazoljak, hogy a munkatapasztalat ellenstilyozni
tudja bizonyos funkciok életkorral jaré romlasat.

Baltes (14) szelekci0, optimalizacié, kompenza-
ci6 modellje (SOC) épp az ilyen tevékenységekkel
foglalkozik. A modell szerint el6szor kivalasztjuk
a szamunkra fontos célokat. A célok és az optimalis
mukodési szint elérése érdekében optimalizalnunk
kell a rendelkezésiinkre allo er6forrasokat. A cél
eléréséhez sziikséges eszkozok hidnya vagy elég-
telen volta esetén kompenzacids folyamatokra van
szlikség a mlikodési szint fenntartasa érdekében. A
modell alkalmazasanak példajaként Baltes Arthur
Rubinstein zongoristat idézi, aki a kovetkezd va-
laszt adta arra a kérdésre, hogyan tud 80 évesen
is kimagaslo szinten zongorazni: kevesebb darabot
jatszik (szelekcio), ezeket tobbet gyakorolja (opti-
malizacid) és specialis technikakat alkalmaz (pl.:
lassabban jatszik egy gyorsabb rész elétt, igy az
gyorsabbnak tiinik; kompenzacio).

A munkahelyi teljesitmény meghatarozasaban
nagyobb szerepet jatszanak a készségek és az
egészség, mint az életkor.

Osszegezve azt mondhatjuk, hogy énmagaban az

¢letkor kevésbé fontos a munkahelyi teljesitmény
meghatarozasaban, mint az egyéni készségek, a kom-

185



petencia ¢és az egészségi allapot. E16szor is, a teljesit-
mény tekintetében nagyobb kiilonbségek lehetnek az
egyes ¢€letkori csoportokon belill, mint azok kozott.
Masodszor, bizonyos életkorral 0sszefiiggd vesztese-
gek megfelel6 munkatapasztalattal kompenzalhatoak.
Es ami még fontosabb, a munkakévetelményeknek
egyensulyban kell lennilik az egyéni képességekkel.
A munkahelyi teljesitmény a dolgozo testi és szellemi
kapacitasa, a munkahelyi kdvetelmények €s ezek 0sz-
szehangolasa lehetdségének fliggvénye.

Az eddig emlitett, €letkorral jard pozitiv és nega-
tiv valtozasokat a 2. tablazat foglalja ssze.

1. tablazat:
Eletkorral jaré pozitiv és negativ valtozasok

Eletkorral jaré valtozasok

Negativ Pozitiv
Fluid intelligencia Kristalyos
Kognitiv Feldolgozasi sebesség , intelligencia
valtozasok Figyelem Altalanos tudas
a) Memoria (deklarativ) Szdkincs
Memoéria (tanulas és Memoéria (nem
felidézés) deklarativ)
Pszichiatriai zavarok Mentalis
Lelki (depresszid, szorongasos gyarapodas
(Y-(:X34Y:I-88l zavar, demencia): novekvd Bolcsesség
gyakorisag Turelem
Alkalmazkoddképesség Altalanos
alacsonyabb hatékonysag
magasabb

Gyenge teljesitmény

Sztereoti-
piak (8, 9)

Valtozasokkal szembeni Megbizhatéség

ellendllas . .
(becsuletesség,

Rosszabb tanulasi N
lojalitas,

képessegek elkotelezettség)
Szolgélati id6 vége kozeleg

Magasabb koltségek

Munkahe- ) Eletkorral
. Eletkorral romlé . .
lyi felada- javulo
tok (8) tevékenységek tevékenységek
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3.3. Intervencidk id6s6d6 munkavallalok szamara

A 2. fejezet a testi €s szellemi miikodés szamos, 1d0Os-
korral egyiitt jaro valtozasat tekintette at. Ezek a val-
tozasok hatassal lehetnek a munkavégzésre is.

Szdmos munkahelyi kockazati tényez6 fokozott koc-
kézatot jelenthet az id6s6d6 munkavallalokra nézve:

e thlzott fizikai megterhelés (dinamikus és statikus izom-
munka, kényszertesthelyzet, kezek kis izileteit érintd mik-
rotraumak kumulacidjanak lehetségével jard munkak)

e pszichoszocidlis kockazatok (idokényszer, foko-
zott figyelem, intenziv munkatempo)

e pszichoszocialis kockdzatok — munkaidé beosz-
tasa (pl.: valtott muszak, ¢jszakai muszak, 12
oras vagy hosszabb munkavégzés)

e pszichoszocidlis kockdzatok — munkahelyi tarsas
kapcsolatok (pl.: elismerés hianya, kontroll hia-
nya, tarsas tamogatas hianya)

o fokozott baleseti veszély

e fokozottan terheld munkahelyi klima (meleg, hi-
deg, nedves munkakdrnyezet)

o fizikai koroki tényezok (vibracio, sugarzas, zaj, tilnyomas)

e kémiai koroki tényezdk (vegyi anyagok, por)

e Dbiologiai koroki tényezok (pl.: virusok, baktériu-
mok, ¢l6skddok)

A munkavédelem alapveté fontossagu, a munka-
helyi egészségfejlesztés révén a munkavallalok
eréforrasai gyarapithatok

Az egészséget ¢és biztonsagot nem veszélyez-
tetd munkakoriilmények megteremtése alapvetd
fontossagu, ezt a munkaltatd szdmara torvények ¢€s
rendeletek rogzitik. A dolgozok egészsége, jolléte,
elégedettsége, valamint — ezek kovetkezményeként
— teljesitménye fokozésa érdekében azonban a mun-
kaltatd ennél 1ényegesen tobbet megtehet.

Az egészség fejlesztését célzo programok (inter-
venciok) valasztéka igen széles. A szakirodalom az
intervenciokat a fokuszuk és a szintjikk szerint kii-
16nbozteti meg (11). Az intervencid fokusza lehet el-
sddleges, masodlagos és harmadlagos. Az elsddleges
intervencio célja a megeldzés a lehetséges kockazati
forrasok kiiktatasa révén, valamint olyan a védoéfak-
torok, tamogatd tényezok fejlesztésével, melyek a
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nem kiiktathatd kockazatok hatasait tompithatjak. A
masodlagos intervencié a mar megjelent artalom su-
lyossaganak és idejének csokkentését célozza meg. A
harmadlagos intervencio célja a rehabilitacio, a mar
kialakult betegségek kezelése, enyhitése, az egészsé-
gi allapot és munkaképesség helyreallitasa.

Az intervenci6 szintje lehet egyéni (a dolgozdkra
iranyul, pl.: készségek fejlesztése, az artalmak elkertii-
Iése vagy kezelése érdekében) vagy szervezeti (szisz-
tematikusabb valtoztatasok a szervezet gyakorlatdban,
amelyek iranyulhatnak a szervezet valamennyi dolgo-
z0jara, vagy csak azok valamely csoportjara).

Mind az egyéni, mind a szervezeti intervenciok lehet-
nek elsédlegesek, masodlagosak és harmadlagosak (15).
A 3. tablazat néhany példat mutat be az egyes tipusokra.

I1I. tablazat:
Példak kiilonbo6z6 fokuszu és szintli munkahelyi egészség-

fejlesztési intervenciokra (15)

Intervencid Intervencio szintje

fokusza

Egyéni Szervezeti

Szervezeti
szabalyozas
Munkaid& beosztds
Munkaterhek
megfeleld elosztasa
Munkakor

Kivalasztas

Alkalmassag vizsgalat

Elsédleges

(el6zetes és idGszakos)

Ujratervezés

VezetGi tréningek

Tréningek: Szervezeti

készségfejlesztés kommunikacié

(munkahoz fejlesztése
é kapcsolddo) Dontési folyamatok
';g személyes és tarsas javitasa
2 készségek fejlesztése Karriertervezés
= (pl.: kommunikacio) Csapatépités
megklizdési készségek Testedzési
fejlesztése (pl.: lehet6ség
mindfulness, relaxacid) biztositasa
3
oo Munkavallaloi Rehabilitacios
?} tamogato programok programok
E, Tanacsadas, terapia Athelyezés
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Ez a modell konnyen alkalmazhaté az életkor me-
nedzsmentre.

Elsodleges fokuszi, egyéni szintii intervenciok
Amint emlitettiik, Posthuma és Campion (11) javas-
latokat fogalmazott meg munkaltatok szdmara tob-
bek kozott azzal a céllal, hogy elkeriilhetévé valjanak
az ¢letkori sztereotipiak altal sugallt helytelen don-
tések a dolgozok alkalmazasat, illetve elbocsatasat
érintd kérdésekben. Egyik tanacsuk arra hivja fel a
munkaltatok figyelmét, hogy az id6s6dé munkaval-
lalok alkalmazasa komoly eldnyt jelenthet szamuk-
ra. Egyrészt erosségeikre lehet épiteni. Masrészt a
legtobb tekintetben nagyobb kiilonbségek vannak a
kiilonbozo életkori csoportokon beliil, mint azok ko-
zOtt. Harmadrészt a készségek nagyobb mértékben
hatarozzak meg a teljesitményt, mint az életkor.

Elsodleges fokuszu, szervezeti szintii intervenciok
A munkakor ujratervezés (a feladatok feliilvizsgalata
az erdsségeknek, sziikségleteknek és képességeknek
megfeleléen) nagyon hasznos a dolgozok teljesitmé-
nye ¢és jolléte szempontjabol. Id6s6dé munkavallalok
esetében ez jelentheti a fizikai megterhelés csokken-
tését, rovid munkakozi sziinetek beiktatasat, vala-
mint az egészségi kockdzatok mérlegelését a mun-
kabeosztas megtervezésénél. Egy tovabbi lehetoség
a feladatok megosztdsa a fiatalabb és az iddsebb
munkavallalok kozott (16). A kiilonbozé generaci-
ok kiilonbozd erdsségeinek kiaknazasa mellett ez a
gyakorlat az id6s6d6 munkavallalokkal kapcsolatos
sztereotipiak lekiizdésében is hasznosnak bizonyul-
hat.

Masodlagos fokuszi, egyéni szintii intervenciok

Az 1d6s6d6 munkavallaloknak is biztositani kell a
tanulds lehetdségét. Emlékezziink vissza, hogy az
1d6sodokkel kapcsolatos egyik leginkdbb elterjedt
sztereotipia, hogy tanulasi képességeik gyengébbek,
emiatt kevésbé képesek a fejlodésre (11). Az erre ira-
nyul6 kutatasok eredményei ellentmondoak. Egy ma-
sik sztereotipia szerint az idésoddkre (pl.: képzésiik-
re) forditott befektetések kevésbé tériilnek meg, mert
kozel allnak a nyugdijazas idejéhez. Egyes eredmé-
nyek szerint azonban a befektetések viszonylag rovid
1d6 alatt megtériilnek. Megjegyzendd azonban, hogy
az 1d6s6dok masképpen tanulnak, mint a fiatalabbak
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¢s bizonyos esetekben az életkor szempontjabol ho-
mogeén, specifikus modszerekkel oktatott csoportok
hatékonyabbak.

Az emlitett hiedelmek arra vezethetik a munkalta-
tot, hogy kevesebb képzési lehetdséget biztositson az
1d0s6d6 munkavallalok szamara, holott, ha masok is a
tanulasi folyamataik, vagy a szamukra megfelel6 okta-
tasi modszerek és feltételek, az ismeretek és készségek
elsajatitasa hasznos lehet: fokozhatja termelékenysé-
giiket és a pozitiv tanulasi élményeken keresztiil a mo-
tivaltsagukat is (a munka vagy tovabbi tanulds irant).

A tdmogatd és inspirald légkort tobbgeneracios
tanulocsoportok lehetdséget teremthetnek a kiilonbo-
z0 ¢letkort dolgozok kozotti tapasztalatcserére.

Masodlagos fokuszi, szervezeti szintii intervenciok

A teljesitményben jelentkezd valtozasok idoként nem az
¢letkor vagy a munkakovetelmények szamléjara irhatok,
hanem térsas vagy pszichologiai tényezok allnak a hatte-
rikkben (pl.: rossz kozosségi viszonyok, rossz kapcsolat
a vezetokkel). A munkahelyi tarsas kapcsolatok alapvetd
fontossagtiak, példaul szamos vizsgalat tamasztja ald a
tarsas tamogatas munkahelyi jollétre és elégedettségre
gyakorolt pozitiv hatasat. A munkahelyi tarsas kapcso-
latok javithatok csapatépitéssel, vagy megcélozhatoak
olyan intervenciokkal, amelyek a szervezeti kommuni-
kécio, a munkahelyi 1égkor vagy a szervezeti igazsagos-
sag fejlesztésére iranyulnak. Pozitiv irany( valtozas a
felsoroltak barmelyike tekintetében fokozhatja a dolgo-
z6k munkamotivaciojat.

Harmadlagos fékuszi, egyéni szintii intervenciok

Bizonyos munkahelyi események, helyzetek (pl.: élet-
koron alapuld hatranyos megkiilonboztetés barmely
forméja, fokozott pszichés vagy mentalis megterhe-
1és) rossz hatéssal lehetnek az id6s6dok lelki allapota-
ra. A lelki egészség zavarai (pl.: munkaval 0sszefiiggd
stressz, kiégés, megmagyarazhatatlan testi tiinetek,
kronikus faradtsag) teljesitményromlashoz és mun-
kahelyi konfliktusokhoz vezethetnek. Természetesen
nem minden munkaval Osszefiiggd lelki egészség-
zavar korral Osszefiiggd és nem minden korral 0sz-
szefiiggod lelki egészségzavar fiigg 6ssze a munkaval.
Példaul az id6s6dé munkavalallok gyakran cipelnek
a munkaba olyan lelki egészségzavarokat, melyeknek
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hosszu elézménye €s munkatol fliggetlen eredete van
(17). Mindenesetre a lelki egészségzavarokat megcél-
76 beavatkozasok kedvezdek lehetnek mind a munka-
vallalo, mind a munkahely részére.

Harmadlagos fokuszu, szervezeti szintii intervenciok

Az 1d6s6d6 munkavallalok a munkak6zosség fontos
tagjai. Olyan ismeretek, készségek, tapasztalatok bir-
tokaban vannak, amik a fiatalabbaknak nem &llnak
rendelkezésére. Ahogy Ilmarinen (16) ramutat: ,.egy
munkahelyen a kompetenciak legjobb kombinacioja a
kiilonbozd generaciok kiilonbozd erdsségein alapul”.
Emlékezziink vissza az 1d6sod6 munkavallalokkal
kapcsolatban emlitett pozitiv sztereotipidkra: egyes
kutatasi eredmények alapjan az idésekrol kialakult kép
szerint altalanos hatékonysaguk a fiatalabb dolgozoké-
nal magasabb és megbizhatoak is (becsiiletesek, lojali-
sak és elkotelezettek) (10, 11). Ezeknek a pozitiv szte-
reotipidknak van alapja. Ezt a munkaltatoknak érdemes
szem eldtt tartania €s épiteni az id6s6d6 munkavallalok
értékeire, akar mas munkakorbe valo athelyezés révén.

4. Munkaképesség és id6sodés

A munkaképesség tekintetében meglevé egyéni
kiilonbségek az életkorral nének

A munkaképesség az életkorral altalaban csokken.
Bar a 20-65 év kozotti dolgozok atlagos értékei ajo és
a kivalo kategodriaba tartoznak, a 45 éven feliiliek kb.
30%-a esetében hatarozott romlas mutatkozik, mind
a szellemi, mind a fizikai munkat végzok korében.
A munkaképesség tekintetében meglevo egyéni kii-
16nbségek mértéke az életkorral nd. A 45 éven feliili-
ek munkaképessége a fiatalabbakéhoz képest nagyon
vegyes képet mutat. 15-30%-uk munkaképessége a
mérseklet, illetve a gyenge tartomanyba esik. Ezek a
munkavallalok preventiv vagy korrektiv beavatkoza-
sok nélkiil elveszithetik a munkaképességiiket (18).
[lmarinen (16) szerint a munkaképesség fokozasat
célz6 munkahelyi programoknak a munkaképességi
haz mind a négy szintjét le kell fedniiik.

Egészség és funkcionalis kapacitas (1. szint)

Szamos lehetdség van az egészség fenntartasara és
javitasara: életmodvaltas (pl.: egészséges taplalkozas,
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testedzés, pihenés, alvas), egészségi problémak kezel-
tetése, megeldzést célzo programokban vald részvétel.

Kompetencia (2. szint)
A szakmai kompetencidk szinten tartasa a tudas és
készségek folyamatos fejlesztését teszik sziikségesse.

Ertékek, attitiidok, motivacio (3. szint)

Ezekre a tényezokre altalaban nem kozvetleniil, hanem
kozvetetett modon, a 4. szinthez tartozo tényezokre (pl.:
vezetdi készségek) iranyulo intervenciok révén igyekez-
nek hatast gyakorolni. A dolgozdk szamara biztositani
kell az igazsagos banasmoédot, tiszteletet, tamogatast,
tovabba a munkajukra vonatkozé visszajelzést €s irany-
mutatast, hogy hogyan javithatjak teljesitménytiket.

Munka (4. szint)

Ez a haz legnagyobb ¢s legfontosabb szintje. Ide tar-
tozik a munkakornyezet, munkaszervezet, munka-
koriilmények, munkakozosség, munkaid6-beosztas,
munkafeladatok és a munkahelyi vezetés is. A mun-
kahelyi vezetdk szerepe nagyon lényeges, hiszen az
0 feladatuk a munka megszervezése €s 6k hozzak a
dontéseket. Hozzajuk tartoznak a munkavédelemmel
kapcsolatos feladatok (pl.: kockazatértékelés) is.

Ilmarinen (16) javaslata a Munkaképességi haz
négy szintjét érintd beavatkozasokrol 6sszekapcesolha-
tonak tlinik az 3. tablazatban bemutatott modellel (15).
Az 1. és 2. szintet célzo beavatkozasok az egyéni, a
3. és 4. szintet érintdk a szervezeti szintli intervenci-
oknak feleltethetok meg (a kockazatértékelés az 5.3.
tablazatban nem szerepel, mert az nem az egészségfej-
lesztés egyik lehetséges eszkdze, hanem jogszabaly-
ban eldirt kotelezettség). [lmarinen megjegyzi, hogy
a dolgozok feleldssége nagyobb a sajat egészségiik
¢s kompetenciajuk (1. és 2. szint) tekintetében, mig a
munkaltat6é a munkaszervezet és szervezés (4. szint)
esetében. Az értékek ¢és attitlidok (3. szint) a 4. szinten
keresztiil befolyasolhatok, de végso soron a dolgozo
maga felel a sajat értékeiért, attitiidjeiért, motivacio-
iért. A munkaképesség fejlesztése tehat a munkaval-
lal6 és a munkaltato egyiittmikodését kivanja meg.

Végezetiil megjegyzendd, hogy azok az interven-

ciok, amelyek kedvezdek az id6s6dé munkavallalokra
nézve, altalaban a fiatalabbak szamadra is elény0dsek.
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A kozlemény az Europai Unié tadmogatasa-
val zajlo  ERASMUS+ tuddsmegosztdsi program
2020-1-CZ01-KA204-078204 szama Work Ability
Management (Munkaképesség menedzsment) pro-
jektjének keretében elkészitett Modszertan munka-
vallalok, illetve palyamoddositast fontolgatok mun-
kaképességeének tamogatdsara cimii kiadvany egyik
fejezete. A kiadvany nemsokara teljes terjedelmében
hozzaférhetd lesz a projekt honlapjan: https:/www.

nnk.gov.hu/index.php/nnk-projektek/erasmus
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HIREK, PROGRAMOK!

Beszamolo a litium akkumulatorokrol szolo szakmai naprol

A francia INRS szervezésében 2022. november 22-
én egész napos szakmai napot szerveztek Parizsban.
A 14 eldadast kozvetitettek, igy a tavolbol is részt
lehetett venni a teljes eseményen. A kozlemény az
elhangzottakat foglalja Gssze.

A litium és ionjanak az atomszerkezete lehetdve
teszi az elektromos energia kémiai forméaban vald
tarolasat (magas elektromos kapacitas). A litium ak-
kumulatorok felépitése a kovetkezo: a 2-5 grammos,
3,5V koriili cellakat modulokba (~5 kg), azokat (pl.
75 kg-os) csomagokba rendezik. Tobbezer amperoras
elektromos energiat tarold konténereket is ki lehet
alakitani. Gyakori felhasznalasi teriiletek: mobiltele-
fon, laptop, vezeték nélkiili kéziszerszamok, biciklik,
illetve személygépjarmiivek, energiatarold konténe-
rek. Vannak hengeres celldk, de gyartanak lapos és
ugynevezett prizmas cellakat is, utobbiakat elsésor-
ban telefonokban, jarmiivekben, illetve ipari alkalma-
zasokban hasznaljak. Az akkumulatorok Li-ion vagy
Li-Polimer, illetve littum-fém-polimer (LMP) tipusu-
ak lehetnek. Az utobbi, szilard elektrolitos cellakban
kisebb a gaz keletkezésének az esélye. A Li-ion cella
aluminium kollektoros pozitiv elektroddjan kiilon-
féle litiumos fémoxidok lehetnek (Co, Ni, Al, Fe,
Mn), mig a réz kollektoros negativ elektroda grafit-
bol van. E ketté kozott van a szerves elektrolit (LiPF,
s0) melyet egy, a Li-ionokat atereszt6, miianyag folia
oszt ketté. A két legfobb katod fajta: litium-nikkel-
mangan-kobalt (NMC), illetve a litium-vas-foszfat
(LFP). Utobbi onkisiilése kisebb, s elsésorban orvosi
eszkozokben, illetve személygépjarmiivek inditd ak-
kumulatoraként hasznaljak. A kobalt oxidos (LCO)
akkumulatorok magas energiastiriisége optimalis a te-
lefonokban-laptopokban, de draga. A mangan-oxidos
(LMO) akkumulatorok olcsébbak, de gyengébbek,
igy autokban, kéziszerszamokban, orvosi eszkdzok-

ben hasznaljak. Az NMC akkumulatorokban a kobalt
aranyat — annak dragasadga miatt — egyre csokkentik
(33%-161 10%-ra), a nikkelé novekszik. Ez a jeldlés-
ben is megjelenik: NMC 333 vs. NMC 811.

A legnagyobb litiumbanyak Ausztralidban, Dél-
Amerikaban és Kindban vannak. Eszak-nyugat Fran-
ciaorszagban egy ,,akkumulator-volgy” alakult ki, ahol
az elektromobilitassal Osszefliggd gyarak vannak, s
éptilnek. 2000 ota harminchat szennyez6 ipari baleset
tortént a litium akkumulatorokkal dsszefliggésben.

Terhelés kozbeni tlmelegedés, illetve mechani-
kai sériilések hatasara rovidzar alakulhat ki. Rovid-
zar soran akar szdz amperes aramerdsség alakulhat
ki mar egy cellabdl is, mely elektromos iv- és ho-
képzéssel, anyagkilovodéssel jarhat. Az elektromos
gépjarmivek akkumulator csomagjai tobbszaz volt
fesziiltséget adnak. Fentieknek megfeleléen a bal-
eseti kockazatok kozé az (akar halalos) aramiités és a
tliz- és robbanasvesz¢Ely tartozik. Az elektrolit kisza-
baduldsa kémiai expozicidval jar. Egy akkumulator
O6nmaga nem aramtalanithato, igy egy eszkoz aram-
talanitasa soran gyakorlatilag fesziiltség alatt torté-
nik a munkavégzés. Franciaorszagban 60V, illetve
275Ah 0Osszkapacitas feletti munkavégzéshez irjak
elé az igazolvanyt. Sajatos egyéni véddeszkozok és
szigetelt szerszamok hasznalata sziikséges. Az akku-
muléatorokban beliil, illetve a kornyezetiikben szamos
biztonsagi, miiszaki megel6zési eljaras lehetséges:
pl. a toltest feliigyeld, belso zarlatot, a nyomas- vagy
a hé emelkedését észleld, illetve beavatkozo eszko-
z0k. A felheviiléshez vezetd folyamatok (hiitéssel, az
elektrolit felszivasaval) megallithatoak, de a laiku-
soknak nem szabad beavatkozni, ha egy akkumula-
tor kigyullad. Célszerli a karosodott/égd akkumula-
tort eltavolitani az éghetd anyagok kornyezetébdl, s

I RovatvezetSk: Dr. Madardsz Gyula, Technolégiai és Ipari Minisztérium, e-mail: gyula.madarasz@tim.gov.hu, Dr. Nagy
Imre, Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi Foosztaly, e-mail: nagy.imre@nnk.

gov.hu
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hagyni elégni (nyolc méteres védézonaval). Az égés
soran az akkumulator fémdarabokat is kiléhet maga-
bol. Ha oltas sziikséges, akkor kicsi akkumulatorok-
ra a D-tipusu oltok megfeleléek. Lehet probalkozni
oltétakaroval, homokba temetéssel vagy nagymeny-
nyiségll vizbe meritéssel. Nagy azonban az ujragyul-
ladés veszélye, akar orak mulva is. Bevizsgalas alatt
vannak specialis oltd keverékek. A hagyomanyos ol-
torendszerek csak a tliz tovabbterjedésének megaka-
dalyozéasara alkalmasak, de a (lathatatlan) aramdiités
veszélye ellen nem védenek. Személygépjarmiivek
esetében oltdlandzsakkal kisérleteznek, melyek at-
farjak az akkucsomagot, s azt beliilrél hitik.

Kémiai-toxikus kockazatok az akkumulator
lizemzavara, illetve a gyartas vagy a megsemmisités
esetén mertilnek fel. A kigyulladt akkumulatorbol ga-
zok és flist szabadul fel (legnagyobb mennyiségben
szén-dioxid). Az égés fiigg az akkumulator tipusatol,
a toltottségétol; a fiist Osszetétele pedig attol, hogy
langgal ég vagy anélkiil heviil az akkumulator, illetve
az egész rendszertol (pl. langold gépkocsi miianyag
alkatrészekkel). Az akkumulator szempontjabol a
legfontosabb tényezd a szerves-karbonat elektrolit,
illetve az akkumulator tipusa (milyen Osszetételil).
A fiistkeverékben jelentds mennyiségli akrolein, fe-
nol, karbonil-fluorid és formaldehid, illetve irritativ
hatast szervetlen gazok (kéndioxid, fluorsav, nitro-
gén oxidok, stb.), szervetlen litium vegyiiletek pora
lehetnek. Négy oldoszer esetén kiilondsen konnyen
létrejohet az egészségkarositd mértékii levegdkon-
centracio. Akut mérgezés esetén a szokasos elsOse-
gélyt kell végezni, az azonnali dekontaminaciot is
ideértve. A tanacsadason kiviil a dolgozok egészség-
tigyi fellilvizsgalata is fontos feladata a foglalkozas-
egészségiigyi szolgalatnak.

Az Ineris laboratdriumaiban kiilonb6z6 (példaul tal-
terheléses, égetéses) kisérleteket végeznek. Ezek alapjan
olyan el6irasokat dolgoznak ki, melyek eredményeként
ndvelhetd a biztonsag, meghatarozhatéak bizonyos el-
vart paraméterek: példaul egy személygépjarmii akku-
csomagjanak mennyi vibraciot kell kibirnia.

Az akkumulatorok veszélyes eszkozoknek kell tekinte-
ni. A hibasakat ki kell cseréIni. El kell keriilni a mechanikai
kérosodasokat, a magas vagy alacsony homérsékletet, a pa-
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rat. A kérosodott akkumulatorokkal vegyifiilkében kell fog-
lalkozni. Legyen kéznél inert abszorbens (vermikulit vagy
homok), langallo lada, vészzuhany/szemmoso, biztositani
kell megfelelo munkaruhdzatot és egyéni védoeszkozoket
elektromos, vegyi és hohatas ellen. Az akkumulatorok ki-
szerelését csak arra képzett, megfeleld elektrotechnikusi
vizsgaval rendelkez6 szakemberek végezhetik. Az érintett
eszkoz kortil biztonsagi zonat kell kijelolni. Az akkumuld-
torokat szaraz, hosugarzastol védett helyen, 10-25°C kozott,
kozepesen toltott allapotban javasolt tarolni. A toltési eldira-
sokat szigoruian be kell tartani. Léteznek specidlis biztonsagi
tarolo szekrények, mesterséges szelldztetéssel, monitori-
zalo-riasztorendszerekkel, melyek akar masfél oran at tliz-
alloak, vagy automata oltoberendezéssel rendelkeznek. A
karosodott akkumulatorokat hasonl6 koriilmények kozott,
tlizallo zacskoban, vermikulittel/homokkal telt (és elektro-
mos szigeteld anyagbol késziilt) ladaban javasoljak elhe-
lyezni. A nagyobb akkucsomagok mozgatisa ergondmiai
kockézatokkal is jarhat, (cél)gépesitésiik javasolt.

A kovetkezokben harom agazat gyakorlatat mu-
tattak be. A miiszaki cikkek élethosszanak megno-
velésével, tanusitasaval foglalkozo cég eldadasaban
elhangzott, hogy a telefonok 2-3, a tdblagépek 5-10
masodpercig égnek. Az ilyen késziilékeket javitok
specialis képzeést, munkaallomasokat és véddeszko-
zoket kapnak, illetve kiilonleges a hulladékok kezelé-
se, és nagy hangsulyt helyeznek az evakuacios tervre.
Anegyven varosban jelenlevé mikromobilitasi cégnél
a bérjarmiivek akkumulatorait a kdzpontokba viszik
tolteni, ahol a korabbi eléaddsokban emlitett védel-
mi berendezésekkel ellatott toltdszekrények vannak.
A térolas és a szallitds soran is kiillonds hangsulyt
helyeznek a biztonsagra (helyiség kialakitasa, kép-
z¢s, Utvonaltervezés, stb.). Egy akkumulator 5-7 kg
sulyu lehet, igy jelentds a kézi tehermozgatas jelen-
tette kockdzat is. Gyakran végeznek tlizvédelmi gya-
korlatokat, a helyi tiizoltosaggal egyiittmitkddésben.
A karosodott elektromos gépkocsik sorsa jellemzden
a bontas és Ujrahasznositas. Ha egy elektromos gép-
jarmi nem az akkumulatora miatt égett ki, akkor az
akkumulator akar ép is maradhat. S6t, egészen kiégett
autoban is talaltak fesziiltség alatt maradt, pardzslo
akkumulatort. A kéarosodott elektromos autok sorsat
egy kockazatértékelés alapjan hatarozzak meg. A su-
lyosan sériilt autok biztonsagos bontdsa magasabb
felkésziiltséget, képzettséget, felszerelést, feliigyele-
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tet igényel. Hangsulyozzak, hogy a fesziiltség alatti
munkavégzésre feljogositod képzés sziikséges, de nem
elégséges a javitast, bontdst, ujrahasznositast végzo
dolgozoknak: specialis képzésiik sziikséges.

Franciaorszagban hat év alatt kozel megkétszere-
z0dott a litium akkumulatorok, és 40%-kal nott a liti-
um (jellemzden gomb)elemek haztartasi értékesitése.
Az ipari értékesités megtizszerez0dott az autok és a
biciklik akkumulatorai miatt. A visszagyijtott meny-
nyiség is érdemben novekedett, de ezt megneheziti,
hogy szamos elem/akku be van épitve az elektro-
mos/elektronikai késziilékekbe. Ha a gytijtohelyeken
eléri a 10%-ot a litiumos celldk aranya, akkor ver-
mikulitos zacskokat biztositanak, illetve biztonsagi
intézkedéseket vezetnek be. Ez jellemzben az ilyen
tapellatassal felszerelt eszkozok (pl. telefon, laptop,
riasztok, dronok) javitasat végzo cégeknél fordul elo.
A litium elemeket szigetelve (akar példaul ragaszto-
szalagba burkolva), az erdsen sériilt akkumulatoro-
kat lezarhat6 miianyag zacskoban kellene leadni. A
zacskoval bélelt fémhordokba vagy miianyag ladak-
ba rétegezve rakjak a becsomagolt akkumulatorokat
¢s a vermikulitot. Az dsszegyljtott elemeket emberi
erdvel, kémiai Osszetételilk alapjan valogatjak szét
(szén-cink, alkali, litium, Ni-Cd, Ni-Mh, stb.). Ez
utobbinak megfeleld technoldgiakkal (pl. pirolizis)
torténik meg a nyersanyagok visszanyerése. Egyéb-
ként a litium csak kis szazalékat adja az akkumula-
tornak, igy Gjrahasznositasa nem kifizet6do.

Az elektromos-elektronikus eszk6zok ujrahaszno-
sitasat végzoknél cél az akkumulatorok integritdsanak
megorzése, mert igy elkertilheté a munkakdrnyezet
szennyezOdése. A leadott eszkozoket szallitani nem
Omlesztve, hanem erre a célra kialakitott rekeszek-
ben érdemes. A szorosan egybeépitett eszk6zokbol
(pl. vezeték nélkiili fiilhallgatok) nehéz kioperalni az
akkumulatort, ardnyuk egyre novekszik. A tlizesete-
ket megfeleld raktarozasi technikakkal, illetve szoros
megfigyeléssel (pl. hokamerak) lehet megeldzni. Itt is
alapveto a képzés és rendszeres gyakorlatozas.

Egy kutatasban harom ujrahasznositd cégnél veé-
geztek Cd, Co, Cr, Li, Mn, Ni biomonitor mérést 86
résztvevon. A légkori mintak és a biomonitor egytitt-
mozogtak, de a nagy szoras miatt a bor €s per os felszi-
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vodas is jelentds lehet. A litium kivételével a biomo-
nitor értékek még az adminisztracios dolgozok kozott
1s magasabbak voltak, mint a francia populécios atlag.
Kadmiumra 5 pg/gramm kreatinin a bioldgiai hatarér-
ték, s minden csoportban eléfordult érték, mely meg-
haladta azt, akér 6tszorosen is. Leginkabb a karbantar-
tasban, a kezelésben és a szétbontasban exponalodtak
a dolgozok, mig a valogatasi teriilten és az irodaban
foglalkoztatottak expoziciés szintje alacsony volt. A
védelmi intézkedések (pl. elszivas, egyéni véddeszko-
z0k) a legtobb esetben megakadalyoztak a foglalko-
zas-egészsegligyi hatarérték thllépését. Tobb esetben
azonban tullépést tapasztaltak a Cd és Mn légkdri kon-

crer

egyéni 1égzésvédo csillapitod hatasat.

Az Ujrahasznositasi lehetdségek telitddése miatt
egyre lényegesebb a mikromobilitasban és az autok-
ban hasznalt elemek tovabbi hasznositisa. Rédadasul
a vas-foszfatos akkumuldtorok ujrahasznositasa tul
draga. Probalkoznak roncsoldsmentes vizsgalatokkal,
melyek azonositjak a veszélyes akkumulatorokat, il-
letve megallapitjak a maradék kapacitast. Bar szamos
kezdeményezés van, jelenleg még sok kérddjel nehe-
ziti az akkumulatorok ,,masodik életének” elinditasat.

A litiumos akkumulatorok kezdik elérni elvi
maximalis kapacitasuk hatdrait. A jové a teljesen
szilardtest akkumulatoroké lehet, melyben nincs
folyékony elektrolit. Biztat6é kutatasok folynak a li-
tium helyettesitésére natriummal (olcsobb, de kisebb
az energiastriisége). A tavolibb jovo litium-szulfid
technoldgiaja nagy energiastiriiséget igér, de magas
az Onkisiilése, tovabba a veszélyes kén-hidrogén gaz
keletkezésének esélye. A fém-levegd technolodgia az
igazan tavoli jovo egy lehetdsége.

A konferencia felvétele visszanézhetd, az elo-
adasok letolthetéek: https://www.inrs.fr/footer/ac-
tes-evenements/journee-technique-batteries-lithium

A témahoz kapcsolodd kiadvanyok elérhetdek
az INRS oldalan: http://batterieslithium2022.inrs.fr/
doc/users/998/bib/batterieslithiumressourcesdocu-

mentaireinrs.pdf

Osszeallitotta: dr. Kudasz Ferenc
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FOLYOIRAT-REFERATUMOK?

Foglalkozasi kémiai expoziciok a varandossag alatt és magzati
gyarapodas: bizonyiték a Bradfordban Sziiletett Tanulmanybol

Shirangi A, Wright J, Blair EM, McEachan RR, Nieuwenhuijsen MJ. Occupational chemical exposures in
pregnancy and fetal growth: evidence from the Born in Bradford Study. Scand J] Work Environ Health. 2020
Jul 1;46(4):417-428.

A kozlemény teljes szovege elérheto: https://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract_id=3878

Szamos féle és fajta vegylilet tartozik az endokrin
diszruptorok (ED) megnevezés ala. Emberek tekin-
tetében még kevés egyértelmii bizonyiték all ren-
delkezésre a kiilonféle anyagok pontos hatasairdl.
Mivel a fejldd6é magzat kiilondsen érzékeny az ilyen
anyagokra, ezért aggalyos, ha a dolgoz6 ndk ilyen
hatasoknak lehetnek kitéve. A tanulmany kiilonfé-
le ED vegyiiletek becsiilt koncentracidinak hatéasait
vizsgalta a ,.korukhoz képest kis sulyu” (SGA) és a
,nem megfeleléen gyarapodd” magzatokkal Ossze-
fliggésben. A magzati gyarapodas elmaradasa azért
népegészségiigyi jelentdségli, mert maradandé koc-
kazatokat jelent a felndttkorra: a koszorusér beteg-
ség, a stroke, a 2-es tipusu cukorbetegség, illetve a
magas vérnyomas megjelenése szempontjabol. Ma-
sodsorban a szerzok az anyai ED expoziciét megha-
tarozo tényezoket kivantak azonositani.

A Bradfordban Sziiletett Tanulmanyban egy lakossa-
gi, hosszanti, tobb etnikumu kohorsz sziil6-gyermek
parosait kovetik utobbiak nagykoruva valasaig. A
2007-2011 kozotti bevalogatas soran 12453 varan-
dos keriilt a mintaba, 80%-0s a részvételi arany mel-
lett. Jelen elemzésbol kizartak az ikerterhességeket,
illetve a halvasziiléseket, tovabba amikor az anya
nem allt alkalmazasban vagy dolgozott a varandos-
sag alatt. Igy végiil 4142 anya-gyerek paros adatai
alltak rendelkezésre. A terhességkozépi kérdoivre
adott valaszok alapjan hataroztdk meg a munkakdrt
¢s -koriilményeket. Munkakdr-expoziciés matrix
alapjan becsiilték meg a kovetkez6 ED anyagoknak

valo kitettséget: policiklikus aromas szénhidrogének
(PAH), poliklorozott szerves vegyiiletek, novény-
védbszerek, ftalatok, szerves oldodszerek, biszfenol-
A (BPA), alkil-fenol vegyiiletek (ALP), brémozott
égésgatlok, fémek. Az expozicid végiil kategorikus
valtozo lett: valdszinlisithetd vagy valosziniitlen. Az
orvosi dokumentacié adatainak felhasznalasaval al-
lapitottak meg, hogy fennall-e a kis suly (SGA: tizes
percentilis alatt) vagy a gyarapodasbeli elmaradas
(POBW — optimalis sziiletési suly szazaléka<S§5).
Feljegyezték az anya tarsadalmi-gazdasagi statuszat,
¢letmodjat, etnikumat, egészségi allapotat. Egy- és
tobbvaltozos modellekkel szamoltak, a nem szigni-
fikans valtozok eltavolitdsaval egyszeriisitve Oket.
Etnikai szempontbol ~60% brit, 30% dél-azsiai volt.
A teljes vizsgalt populaciora az SGA 11%-nak, a
POBW<85 18%-nak adodott. A magzati gyarapodas
elmaradasa gyakoribb volt a dél-azsiai, a kevésbé
iskolazott, a dohanyos, a kabitészer-hasznalo, az el-
maradott térségben €10, a preeklampszias, illetve a
magas vérnyomasu noknél. A munkakoriilmények
koziil az allomunka a magzati sulygyarapodas elma-
radasanak 25%-kal nagyobb esélyével jart. Statisz-
tikailag nem szignifikdnsan magasabb volt a SGA
kockazata az anya foglalkozasi PAH, ftalat és ALP
expozicidja esetén. Statisztikailag is nagyon szigni-
fikans volt a kockéazat fokoz6das novényveéddszerek
esetén (relativ kockazat - RR: 5,45. A 95%-os konfi-
dencia intervallum - CI: 1,59-18,62). A POBW<85
kockazata szignifikansan magasabb volt a névényvé-
dészer (RR: 3,72, CI: 1,40-9,91), illetve a ftalat (RR:

I Rovatvezetd: Dr. Kuddsz Ferenc, e-mail: kudasz.ferenc@nnk.gov.hu, Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Munkahigiénés és
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3,71, CI: 1,62-8,51) expozicid esetén. Az ALP nem
szignifikdns modon ndvelte a kockazatot.

A magzat novekedését karositdo novényvédoszer kitett-
séggel Osszefliggd munkakorok kozott az allatgydgya-
szati és a kertészeti allasok fordultak el6 a leggyakrab-
ban; elsosorban karbamat, szerves foszforsav-észter
és piretroid expoziciokkal. A magzat novekedését ka-
rosito ftalat expozicioval 6sszefliggd munkakorok ko-
zOtt a fodraszok és szépségapolasi szakmak, tovabba a
nyomdagép kezel6k voltak a leggyakoribbak; elsdsor-
ban DEHP, BBP, DBP ¢s DEP kitettséggel. A magzat
novekedését karositd ALP (els6sorban alkilfenolok és
alkilfenol-etoxilatok) expozicioval Osszefiiggd mun-

kakorok kozott a takaritok, fodraszok és szépségéapo-
lasi szakmdk voltak a leggyakoribbak. A varandosok
majdnem 7,5%-a volt kitéve legalabb egy ED-nak; az
egyes vegyiiletcsoportokra nézve az értékek: szerves
oldoszerek (4,5%), ALP (4%), ftalatok (1,9%), PAH
(1,6%), fémek (1,2%). Az exponaltak inkabb alacso-
nyabban képzettek és britek voltak.

A tanulmany szamos erdssége €s gyengesége mellett
hatarozott bizonyitékokat sorakoztatott fel a foglalko-
zasi ED expozicid és a magzati gyarapodas elmarada-
sa kozott. A szerzok megjegyzik, hogy a reproduktiv
egészséget érintd védelmi intézkedések azonosak az
Osszes dolgozot érintd védelmi intézkedésekkel.

A foglalkozasi hideg expozicio az ujonnan megjeleno léguti
tiinetekkel osszefiiggésben Eszak-Svédorszagban: hosszanti,
lakossagi tanulmany

Stjernbrandt A, Hedman L, Liljelind I, Wahlstrém J. Occupational cold exposure in relation to incident
airway symptoms in northern Sweden: a prospective population-based study. Int Arch Occup Environ
Health. 2022 Nov;95(9):1871-1879.

A kozlemény teljes szovege elérhetd: https://link.springer.com/article/10.1007/s00420-022-01884-2

Szamos tanulmany foglalkozott a hideg klima egészségi
hatasaival, de a zavar6 tényezok és a lakossagi, kereszt-
metszeti vizsgalatok miatt nem talaltak egyértelmi bi-
zonyitékokat a hidegben végzett munka és a légzdszervi
panaszok kozott. A szerzok egy korabbi kutatasuk utan-
kovetését végezték el, hogy hosszanti vizsgalattal gyo-
z6djenek meg arrol, hogy okoz-e vajon ujonnan fellépd
léguti tiineteket a foglalkozasi hideg expozicio a kezdet-
ben egészséges munkavallalok kozott. Masodsorban a
hatas-valasz mintazatot, illetve a fizikai munka, s a sza-
badidds hideg expozicio hatasat vizsgaltak.

A 2015-0s (postai kérdoives) keresztmetszeti
vizsgalatban résztvevoket keresték meg ismételten
2021-ben, ezuttal digitalis kérdéivvel. Haromféle
léguti panaszra kérdeztek rd, hogy volt-e az elmult
12 honapban: sipolés, hosszas kohogés, kopetiirités.
Azt tekintették ujonnan fellépd tiinetnek, ha a dol-
goz6 a 2015-6s felmérésben negativ valaszt adott,
de 2021-ben pozitivat. A foglalkozast szabad szove-
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gl valaszbol kodoltak, s soroltak fizikai vagy irodai
munkakorbe. A fizikai terhelést munkakor-expozici-
6s matrix alapjan becsiilték és soroltak hadrom kate-
goriaba. A szabadtéri / hideg expoziciot tizes skalan
kellett megadni, munkara és szabadidére egyarant.
Felvettek adatokat a meglévo betegségekrol, a testtd-
meg indexrdl, illetve irdnyitdszam alapjan a régiorol
(part menti, szarazfoldi, hegyi).

A 2021-es valaszadasi arany 44%-os volt, s végiil
5208 dolgozo személy kertilt bele az elemzésbe, akik
median életkora hatvan év volt. A valaszadok tobb
mint fele élt a tengerparti-varosi régidban. Az asztma
eléfordulasa 12%, a COPD 0,7% volt. A munkakor-
expozicids matrix alapjan nehéz fizikai munkat (ma-
szas, teheremelés) 20%, mig kozepesen nehéz fizikai
(jarés) és konnyt (i16) munkat 17,5 és 62% végzett. A
foglalkozasi hidegexpoziciot érintden a nyers esély-
hanyados az ujonnan megjelend sipolasra 1,35 (1,08-
1,69); kohogésre 1,08 (0,87-1,35); kopetiiritésre 1,32
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(1,07-1,62) volt. Az orvosilag korismézett asztmas és
COPD-s betegek, illetve a 2015-ben nem dolgozok
kizarasa, tovabba az életkorra, dohanyzasra, testto-
meg-indexre ¢és fizikai munkara vald igazitas utan a
fenti esélyhanyadosok 1,41 (szignifikans); 0,98 (nem
szignifikans); 1,37 (szignifikans) lettek. A foglalko-
zasi hideg mértéke egyik kimenetelre sem mutatott
egyértelmii expozicio-hatas 0sszefliggést. A szabad-
1d6s hideghatas egy koriili esélyhanyadosokkal jart,
vagyis nem mutathat6 ki barmilyen dsszefiiggés.

A léguti tlinetek eléfordulasa egyébként a vizsga-
lat idétartama alatt csokkent: kevesebb 1) panaszos
lett, mint amennyi panasz elmult. Ennek hatterében
a dohédnyzas ritkulasa, illetve a COPD hatékonyabb
kezelése allhat. A hideg expozici6 inkabb nott a meg-

figyelési id6szakban. A szerzOk gy magyardzzak
azt, hogy tjonnan fellépd tartds kohogés nem fliggott
Ossze a hideg expozicidval, mig a kopetiirités igen,
hogy a hideg expozicido nem okoz idiilt bronchitist,
csak heveny gyulladast (COPD talajan vagy anél-
kiil). A hideg és a két 1éguti tiinet kozotti Osszefiiggés
azért nyilvanulhat meg csak a foglalkozéssal Gssze-
fiiggésben, mert a szabadidds tevékenység altalaban
kisebb intenzitasi és idotartamu, illetve jobb idore
halaszthat6. A nehéz fizikai munka nagyobb percven-
tillacioval jar, s nagyobb az esély a légutak hiilésére.

A bizonyitékok alapjan a szerzék megerdsitve
latjak azt, hogy a foglalkozasi hideg expozicié mod-
szeres értékelése keriiljon bele a svéd munkavédelmi
szabalyozasba.
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A ,,Foglalkozas-egészségiigy” folyoirat szerzoi figyelmébe ajanljuk
(un. szerkesztéségi eloirdasok)

A Szerkeszt6bizottsag eredeti kozlemények elsé kozlésére ajanlja a ,,Foglalkozas-egészségiigy” ciml szakfolyodiratot (ki-
véve: a kiilfoldi szaklapokban megjelend publikaciok magyar nyelvil valtozatat). Kongresszusi eléadasok, tovabbképzések,
palyazati anyagok stb. atdolgozott, szerkesztett valtozatanak kozlésekor a labjegyzetekben utalni kell az eredeti forrashelyre.
Hasonlo moédon kell eljarni, ha masodko6zlésrél van sz6. A kéziratok elbiralasanak a joga - a lektori vélemények figyelembe
vételével - a Szerkesztébizottsagot illeti meg.

A kéziratok tartalmi kovetelményei:

- az eredeti kozlemény a tudomanyos eredmények rovid dsszefoglalasa, a foglalkozas-egészségiigyben alkalmazott eljara-
sok, kisérletes munkak eredményeinek bemutatasa;

- aklasszikus 0sszefoglalo referatum a nemzetkozi szakirodalom eredményeit hasznalja fel és veti 6ssze a hazai tapasztalatokkal;

- irodalmi attekintés (un. referatumok), esetismertetések.

A kéziratok formai kovetelményei:

A kéziratokat magyar nyelven, az dsszefoglalot magyar és angol nyelven a kulcsszavak megjelolésével kérjiik a Szerkesztéség
cimére (1437 Budapest, Postafiok 777, e-mail cim: titkarsag@nnk.gov.hu) megkiildeni szivesked;jék.
1. A kdzlemény terjedelme legfeljebb 10 gépelt oldal (32 sor, 62 leiités, maximum 20.000 karakter) lehet.
a) A kéziratot A/4 méretli oldalakon, kinyomtatott példanyban, valamint magneslemezen/illetve e-mailen is el kell kiildeni
a szerkesztdség cimére.
b) A digitalizalt formaban leadott kéziratokkal kapcsolatos kovetelmények:
- lehet6leg Word for Windows program, az abraknal Excel 5.0 xIx formatumt alkalmazésa,
- a betltipus lehetdleg Times New Roman, a betliméret 12 p legyen,
- Word 97 alapbeallitasok legyenek (margok 2,5 cm-esek, kdtésben 0 cm, élofej és €161ab 1,25 cm),
- A szkennelt grafikus abrazolasok, fotok stb. legalabb 300 dpi felbontasuak legyenek (.bmp, .pcx, .tif), ne legyen adat-
vesztéses fajltipusu (jpg, .gif).
- 2009-t6l szines abrak kozlésére is lehetdség van.
3. A kozlemény felépitésére vonatkozo kovetelmények:
a) Cimoldal tartalmazza: a kézirat cimét, a szerzé(k) nevét, cimét, munkahelyét, elérhetdségét (telefon/fax/e-mail).
b) Osszefoglaldst magyar és angol nyelven a kulcsszavak megjeldlésével (az Index Medicus Medical Subject Heading lista
alapjan megadott, a cikk tartalmara vonatkozo 3-5 kifejezés).
c) A dolgozat tagolasa vilagos szerkezetben: bevezetés, célkitiizések, anyag és modszer, eredmények, megbeszélés, ko-
vetkeztetések, koszonetnyilvanitas, irodalomjegyzék, mellékletek (tablazatok, abrak, fotok).
d) A kézirat utolso oldalan (kiilon lapon) tiintessék fel a kézirathoz érkezett barmely észrevételt megvalaszold a szerzd
nevét, cimét, e-mailen és telefonon torténd elérhetdségét.
e) A irodalmi hivatkozasokra vonatkozo6 eldirasok:
A legfontosabb hivatkozasok a szovegben az eléfordulas sorrendjében a mondat végén zardjelben (...) arab szam-
mal jel6lve; maximum 25 citatum; az irodalomjegyzékben dolt betiikkel: szerzd(k), az elsé harom szerzé nevének
feltiintetésével, a folyoirat megjeldlésével (folyoirat, konyv megnevezése, évszam, kotetszam, elsé és utolso oldal) Pl.
1) Goyer, R.A.: Lead toxicity: current concerns. Environ. Health Perspect. 1993. 100: 177-187.
2) Talbott, E.O., Gibson, L.B., Burks, A. et ah: Evidence for a dose-response relationship between occupational ndise
andbloodpressure. Arch. Environ. Health 1999, 54.: 71-78.
3) Kertai, P. Kozegészségtan. Medicina. Budapest, 1982.
4) Ungvary Gy.: (szerk.) Munkaegészségtan. Medicina Konyvkiado Rt. Budapest. 2004.
5) Ungvary, Gy., Morvai, V.: Munkakori alkalmassag vizsgalata és véleményezése.
In: Munkaegészségtan. 3. kiadas. Szerk. Ungvary Gy. és Morvai V. Medicina Kényvkiado Zrt. Bp, 2010. I11. 3. 92-100.
f) Az abranak nincs cime, a szamozasat és cimét az abra alatt kell feltiintetni kiegészitve az esetleges magyarazattal.
Az abrak és tablazatok helyét jeldlje a kéziratban, minden abra és tablazat egyenként, kiilon-kiilon faljban jpg. forma-
tumban legyen elmentve.
g) Helyesirasi tudnivalok: Az MTA allasfoglalasa szerint az orvosi szavak helyesirasa a latinos irasmodot kovesse az Or-
vosi Helyesirasi Szotar alapjan. A kéziras magyar szovege az aktualis magyar helyesiras szabalyait kdvesse.
h) Az Gtmutatdban megadott szempontok szerint bekiildott kéziratokat elfogadasarol a lektori vélemények alapjan a Szer-
kesztobizottsag dont. A lektorok személye titkos.
1)  Azemberen végzett orvostudomanyi kutatasok esetében sziikséges az Egészségligyrol szol6 torvény, valamint a 23/2002.
(V. 9.) Eii-i rendelet, és a hatalyos adatvédelmi jogszabalyok szerinti eldirasok betartasa, tovabba a kutatasetikai enge-

J)  Azegységes kdvetelmények érvényesitése érdekében a szerkesztok fenntartjak a stilaris javitas jogat is.

Szerkesztobizottsdag
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