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1. Roviditések

ADHD:
AlS:
ASD:
BDI:
CBT:
Cl:

DP:
EE:
fMRI:
GPI:

IAS:
IAT:
ISZB:
MBI:
OCD:
OCS:
OR:
PA:
PIU-Q:
SPSS:

Figyelemhianyos hiperaktivitasi rendellenesség
Athéni Almatlansag Skéla

Autizmus spektrum zavar

Beck-féle depresszio roviditett kérdbiv
Kognitiv viselkedési terapia

Konfidencia intervallum

Deperszonalizacio

Erzelmi kimeriiltség

Funkcionalis magneses rezonancia vizsgalat
Generalizalt Problémas Internethasznalat
Internetfliggdség

Internet Addikcios Skala

Internet Addikcios Teszt

Ischaemids szivbetegség

Maslach Kiégés Kérdoéiv
Obszessziv-kompulziv zavar

Online Kognicios Skala

Esélyhanyados

Személyes teljesitmény

Problémas Internethasznalati Kérd6iv

Statisztikai csomag Tarsadalomtudomanyok szamara



2. Bevezetés

Doktori értekezésemben a cimben foglalt témavalasztassal dsszhangban olyan
teriiletek vizsgalatara vallalkozom, amelyek aktualis tarsadalmi, gazdasagi és
munkaerdpiaci problémak foglalkozas-egészségiigyi kihivasaira fokuszalnak és jol
illeszkednek a témavezetdém vezetésével a kozelmultban megalakult PTE KK
Munkatudomanyi és Foglalkozas-egészségligyi Kivalosagi Kozpont kutatasi profiljahoz.

Kutatasaim harom altémat Olelnek fel, a doktori értekezésemben szerepld
elemzések mindegyike hazai vagy kiilfoldi lektoralt, impakt faktorral is rendelkez6
folyoiratokban jelentek meg. A harom altéma a kovetkezo:

(1) egy magyar fejlesztésii szamitogép alapt képességvizsgald eszkoz (az un.

ErgoScope) hasznalatanak validalasa,

(2) az Ormansagban ¢16 45 év feletti munkavallalok fizikai és szellemi

kompetenciak mérése,

(3) az internetfiiggdség 14 magyarorszagi oktatasi helyszinen mért prospektiv

keresztmetszeti tanulmanya.

A doktori értekezés felépitésében ennek megfeleléen valamennyi témakifejtd
fejezet a harom fenti altéma vizsgalatat tartalmazza. A bevezeto részben szakirodalmi
attekintést nyujtok els6ként a munkaképesség meghatarozasanak modszerei kapcsan,
majd az empirikus esettanulmanyban vizsgalt Ormansag munkaerépiaci helyzetképe
keriil a kozéppontba. Végiil, megismerkediink az internetfiiggéséggel kapcsolatos
legfontosabb vizsgalati szempontokkal.

A szakirodalmi feltarast kovetéen mindharom teriileten meghatarozom a
vizsgalataim célkitiizését. A kovetkez6 fejezetek magukat a tudomanyos vizsgalatokat
mutatjak be. Végiil megfogalmazom vizsgalataim Gj tudomanyos eredményeit és roviden
0sszegzem eredményeimet mindharom teriileten.

A doktori értekezést a publikacios részeket kovetéen a mellékletek zarjak, itt a

vizsgélataimhoz kapcsolodo kérddivek keriiltek beszerkesztésre.



2.1 A munkaképesség meghatarozasa

A munkavégzés, illetve a munkara valo alkalmassag fontos tényez6 az ember
¢letében. A munka identitast ad, a munkanak van kozosségi Szerepe, az ember
identitasanak a munka nagyon fontos része.

A munkanélkiiliség (akar az allas elvesztése, vagy egyéb korlat okén)
egyértelmiien kedvezbtlen szocialis és egészségiigyi kovetkezményekkel jar (1, 2).

A foglalkozas-egészségiigyi Szakemberek feladata egyrészt a munkavallalo
fizikalis/pszichés/szocialis allapotdnak leginkabb megfelelé munkakor kivalasztasa,
masrészt mindent megtenni ezek megdrzésére a munkahelyi koriilmények kozott,
harmadrészt az egészségre potencialisan veszélyes tényezOk kisziirése és ennek
megfeleld védekezési stratégidk kidolgozasa, negyedrészt a kiillonboz6 betegségek
fellépése utan a munkaba visszakeriilés elGsegitése, illetve a beteg allapotanak megfeleld
munkakor kivalasztasa (2, 3).

A munkaképesség vizsgalata, illetve annak meghatarozasainak modszerei az
altalanos orvosi gyakorlatba (sajnos) nem épiiltek be. Az orvosképzés meghatarozo részét
sem képezik, hiszen az dontéen a betegségek kialakulasainak mechanizmusaira és a
korképek ellatasara fokuszal (2).

A munkaképesség meghatarozasanak egyrészt orvosi, masrészt jogi definicioi
vannak. Sajnalatos modon, mind a mai napig nem all rendelkezésre sem hazai, sem
nemzetk6zi egyértelmli, standardizalt orvosi definicio, mely a munkaképesség

megitélésre rendelkezésre allna (2, 4).

2.1.1 A munkaerd-piaci kompetenciak jelentosége

A munkaerépiaci  kompetenciak  jelent6ségének  meghatarozasahoz
elengedhetetlen a kompetencia fogalmanak vizsgalata. A magyar nyelvi
szakirodalomban legtobbszor az alkalmassag vagy illetékesség jelenik meg
szinonimaként, egy kivalasztott tevékenység végrehajtasahoz sziikséges képesség
fedezetként tekintve a kompetenciara. Kognitiv, tehat gondolkodasi, megismerési,
informaciofeldolgozasi folyamatokat ir le a fogalom, melyet érzelmi Gsszetevok is
arnyalnak. Az egyén kompetenciafejlédése nem zarul le gyermekkorban, hanem egész

¢leten at alakul, a kornyezetbdl érkezo ingerek nyoman. A munkavallalora a



személyiségfejlodés, a képzés soran atélt tapasztalatok, a munkahelyi szocializacio
egyarant hat (5).

A kutatok megallapitasai szerint az erds belsé kontroll fokozza az egyén
kompetenciait. Mivel a sikerélmény megerdsitést jelent, igy szintén fokozza az egyén
kompetencia szintjét, 6nbizalmat. A tartés munkanélkiiliség, a visszautasitas élménye, a
megerdésités hianya azonban ellentétes hatast fejt Ki, hosszitavon elmélyitve az egyén
reményvesztettség, csokkentve a megkiizdési képességet.

A kompetencia felosztasara is tobb modell sziiletett, elkiilonithetiink szocialis,
modszertani és személyes kompetenciat, vagy vizsgalhatjuk munkateriiletekhez rendelve
is, mint szakképzési, munkavégzési jartassag. A kompetencidban 6tvozédnek az
elsajatitott ismeretek - és azok mobilizalasa-, valamint a - altalanos (mar a tanulas soran
is felhasznalt) és specialis (csak bizonyos helyzetekben alkalmazott) - képességek.

A kompetencia értelmezéséhez sziikséges a készségek vizsgalata is, melyek olyan
eszkozjellegli muveletek, amelyeket az egyén tanulas révén sajatitott el, és nagyrészt
automatikusan alkalmaz (6).

Az OECD vezetésével, 1997 és 2003 kozott a felkért szakemberek a DeSeCo
(Definition and Selection of Competencies) projekt keretében meghataroztak azokat a
kompetenciakat, melyek elengedhetetlenek a sikeres élethez és a jol mikodd
tarsadalomhoz. A munkacsoport interdiszciplinaris volt, torekedtek arra, hogy ne csak az
oktatas szempontjabdl vizsgaljak a kérdést, igy sziiletett meg az 1. sz. tablaban szerepld
felosztas (7, 8).

Az elmult két évtizedben a kompetencia fontos fogalomma valt a munkaerdépiaci
vizsgalatokban és a munkaerd kivalasztas gyakorlataban egyarant. Az allaskeres6
kompetenciai magukban hordozzak az eredményes és hatékony munkavégzés igéretét,
igy ezek vizsgalata, mérése ¢és fejlesztése kulcskérdés (9).

A munkavallaloi kompetenciak kozé tartozik a felelosségvallalas az elvégzett
munka eredményéért és mindségéért; a vallalkozoi hajlandosag; a kezdeményezokészség;
a nyitottsag a munkavallalas lehetéségeire, valamint a pozitiv jovokép. Emellett a
tanulasi- (pl: Onszabalyozo stratégidk alkalmazasa, a tudas aktiv konstrualasa), a
kommunikacios- (pl.: szoébeli, irasbeli informaciocsere), a gondolkodasi- (pl.:
Osszefliggés feltarasa, kritikai mérlegelés, dontés), a digitalis- (pl.: biztonsagos és etikus
eszkOzhasznalat), a személyes ¢€s tarsas- (pl.: pozitiv énkép, az alkalmazkodoképesség),

valamint az onkifejezés és kulturalis tudatossag (pl.: a sajat kreativitas kibontakoztatasa,

6



az emberi alkotas tisztelete) kompetenciacsoportok koziil is szamos alkompetencia

sziikséges a sikeres munkavégzéshez (10).

1. sz. tablazat: Kulcskompetencia kategoriak a DeSeCo program felosztasa nyomdn (7)

Kulcskompetencia

Kulcskompetencia funkcioja

Kulcskompetencia
megnyilvanulasi
forméja

Az eszkdzOk interaktiv
hasznalata

Naprakészség a sziikséges
technologidkban

Nyelv, szimbolumok,
szovegek interaktiv
hasznalata

Meglévo eszkozok sajat célokat
szolgal6 felhasznaloi tudasa

Tudas és informacio
interaktiv hasznalata

Vilaggal folytatand¢ aktiv
parbeszéd képessége

Technoldgia interaktiv
hasznalata

Szocialisan heterogén
csoportokkal valo
egylittmiikdés

Pluralis tarsadalmakban a
sokszinliséggel vald banasmod

Masokhoz val6 pozitiv
viszonyulas

Empatia megléte

Kooperacio,
csoportban dolgozas

Tarsadalmi téke megléte

Konfliktusok
menedzselése és

feloldasa
Az egyén identitdsanak és Cselekvés egy tagabb
céljainak meghatarozasa egy értelemben felfogott
Autonom cselekvés komplex vilagban kornyezetben

Joggyakorlas ¢és feleldsségvallalas

Elettervek és egyéni
projektek formalasa és
megvaldsitasa

Egyéni kdrnyezet és miikodés
megeértése

jogok, érdekek,
hatarok, sziikségletek
védelme




Fazekas Karoly, a Magyar Tudomanyos Akadémia K6zgazdasag- és Regionalis
Tudomanyi Kutatokdzpont Kozgazdasag-tudomanyi Intézet tudomanyos fomunkatarsa
tanulmanyaban kiemeli: a 2016-os davosi Vilaggazdasagi Forum szamara készitett
jelentés szerint napjainkban javul a nem-kognitiv kompetenciak megitélése. A tizenot
fejlett és fejlodo orszag 371 nagyvallalatanak vezet6i korében készitett felmérés szerint a
legfontosabbnak tartott munkavallaléi kompetenciak listajara felkeriilt az érzelmi
intelligencia és a gondolkodds rugalmassdaga, melyek a nem-kognitiv kompetenciak
korébe tartoznak. Emellett a munkavallalok teljesitményének értékelésekor is van mar
helye a kognitiv kompetenciak vizsgalata mellett a nem kognitiv készségek feltarasanak
is (11).

2.1.2 A munkaképesség mindsitése

A Foglalkozasok Egységes Osztalyozasi Rendszere (FEOR) a tevékenységi korok
leirasat tartalmazza, egyértelmiien meghatarozza a foglalkozasi kategoria ismérveit, a
foglalkozashoz tartozo kompetenciakat, és az ehhez kapcsolodo egészségi szempontokat/
kockazatokat (foglalkozas jellege, egészségre gyakorolt potencialis hatasok, lehetséges
korokok, kizaro vagy korlatozo tényezok) (12). Hazankban e rendszer feliilvizsgalata
2007 és 2010 kozott zajlott le, az Gj rendszer FEOR-8 jeloléssel 2011. januarjatol
hatalyos. Osszesen tiz f6 csoporton beliill 42 csoportot, 116 alcsoportot és 485
foglalkozast definial; tartalmazza a foglalkozasok tevékenyégének Osszességét, tovabba
készség/ képzettségszinteket is magaban foglal (12).

Azonban e rendszer nem tartalmazza a meghatarozashoz sziikséges vizsgalo-
modszereket, ugyanis egységes mindsitési kritériumrendszer sem nemzetk6zi, sem
nemzeti szinten még 2022-ben sem all rendelkezésre.

A munkara valé alkalmassdgot az egyén egészségi éllapota egyértelmiien
meghatarozza. Az egészség azonban nem a betegség/fogyatékossag/egészségkarosodas
hianyat jelenti, hanem az egészség maga a teljes fizikai, mentalis és szocialis jollét
allapota (13, 14). Noha a magyar nyelvii foglalkozas-egészségiigyi ujabb kézikonyvek és
publikaciok mar ilyen megkozelitéssel irodtak, a mindennapi gyakorlatban, sajnos még
nem terjedt el ez a szemlélet (14, 15). A munkaalkalmassag meghatarozasanal egyrészt a
kiilonboz6 fizikalis képességek meghatarozasa mellett fontos a foglalkozas egészségre

gyakorolt potencialis karositd hatasainak eclézetes felmérése, az ergondémiai és
8



pszichoszocialis tényezék részletes feltérképezése és ennek tiikrében széleskori

prevencios (medicindlis, pszichés és szocialis) stratégidk alkalmazéasa — erre vonatkozo

példak lathatoak a 2. sz. tablazatban (12-16).

2. SZ. tablazat: Példak a komplex foglalkozds-egészségiigyi felmérésekre (12)

Foglalkozés Gazdasagi, koltségvetési szervezet Takaritok és kisegitok
vezetoje

Kompetencidk | - Kognitiv készségek: probléma - Lataskészség
atlatasanak képessége és vilagos - Fizikai alloképesség
gondolkodas - Mozgéskoordinécio
- Kivitelezési készségek: akarati - Osszpontositas
tényezok kontrollja, kommunikacio - Megbizhatdsag
¢s kapcsolatteremtési készség, - Feleldsségérzet
rendszerszemlélet, rendszerezés, - Monotonia tiirése
dontéskészség.
- Stressztlird képesség.

Egészségre - Baleseti egészségkarosodas (esés, - Baleseti egészségkarosodas

gyakorolt hatds | sériilés, kozlekedés) (esés, sériilés, kozlekedés)

- Képernyds munkavégzés okozta
terhelések

- Szamitogép-fliggdség lehetdsége
- Szemre gyakorolt terhelés
(szemizmok fesziiléses terhelése,
konjunktiva, kornea kiszaradasa)
- Véazizomrendszer iil6 helyzetii
terhelése,

- Nyak, vall, lumbalis gerinc
izomzatanak fesziiléses terhelése
- Sokszor ismétlddé mozdulatok:
egérhasznalat okozta alkar, csuklo,
kézterhelés, karpalis alagut
szindroma, lateralis epikondilitisz
- Adekvat fizikai aktivitas hianya
esetén a kardiovaszkularis és
daganatos betegségek, elhizas,
metabolikus szindroma,
cukorbetegség kialakulasanak
magasabb kockazata

- Ergonomiai, pszichés €s
pszichoszocialis egészséget érintd
kockézatok

- Kedvezétlen klimatikus
viszonyok, termalis diszkomfort

- Kiiltéri munkavégzés: UV
expozicio okozta
egészségkarosodas kockazata

- Rovarcsipés lehetdsége

- Takaritogép haszndlat: zaj, egész
test €s kéz-kar vibracio
érzékszerveket, vaz- és
izomrendszert, kardiovaszkularis
¢s 1degrendszert karositd hatdsai

- Porok, aeroszolok inhalécioja

- Kémiai anyagok (takarito szerek,
peszticidek) inhalativ, dermalis és
oralis expozicidja miatt
daganatok, 1éguti, fert6zo, bor,
idegrendszeri, érzékszervi,
gyomor-bélrendszeri, endokrin,
immun, vese és kardiovaszkularis
megbetegedések magasabb
kockézata

- Ejszakai miiszak (IARC 2A)
daganatok és kardiovaszkularis
betegségek kockazatanak fokozasa
- Muszkuloszkeletalis rendszer
megbetegedéseinek fokozott
kockazata




- Ergonomiai, pszichés és pszicho-
szocialis, egészséget érintd
kockézatok

- Haztartasi tisztitoszerek,
1égfrissitok: emlérak magasabb
kockazata

Megjegyzések

- Egészségtejlesztés céljabol altalanos
prevencios stratégia javasolt:
dohanyzas keriilése, egészséges
taplalkozas, rendszeres fizikai

- Altaldnos prevencids stratégia
javasolt egészségfejlesztés céljabol
- Audioldgiai, 1égzésfunkcios, EKG
vizsgalat, mellkas rtg, laboratoériumi

aktivitas, testsily optimalis szinten vizsgélatok ajanlhatok.
tartdsa, optimalis stressz kezelési - Daganatos ¢s kardiovaszkularis
stratégiak, vérnyomas, vércukor és kockézatok felismerését célzod

vérzsir sziv €s érrendszeri kockazati  |szlirdvizsgélatok javasoltak
tényezok optimalis szinten tartasa

2.1.3 A megvaltozott munkaképesség

A WHO mar 2001-ben az egészséget és az egészségi allapot valtozasaval
kapcsolatos osztalyozasi rendszer alkalmazasat javasolta, azonban klinikai tankonyveink
még mindig nem vették at ezt a szemléletmodot (14-16). Ma a tamogatasra jogosultsagi
orvosszakértdi véleményezések jogszabaly alapjan torténnek, definicio szerint
meghatarozhatd az egészségi allapot vagy az egészségkarosodas mértéke, mint
»mérészam”, de a pontos, auditalt modszertan, tovabba az egészségkarosodasnak az
emberi tevékenységre gyakorolt hatasa nem képezi részét a miniszteri rendeletnek (12-
16).

A legutobbi évtizedek torekvései alapjan a megvaltozott munkaképesség
kezelésének legfontosabb jellemzdje a karosodasnak, ¢és esetleges fejleszthetd
képességeinek minél alaposabb feltarasa mindezt azért, hogy a “fogyatékossaggal é16”
ember ne eltartottja, hanem jogaival élni képes és alkotd résztvevdje legyen a
tarsadalomnak, hiszen ez a feltétele annak is, hogy a sikeres tarsadalmi integracidja minél
hamarabb megvalosulhasson (14). Nemzetkozi Szinten is elmondhato, hogy a
munkaképesség csokkenés 0rvosi és jogi definicioi kozott ellentmondasok fesziilnek. Ez
részben természetes IS, hiszen a tudomanyos alapokon nyugvo szakmai szempontok
altalaban megel6zik a jogi szabalyozast, féleg annak az intézményrendszerét (14, 15).

Hazankban kissé komplikalja a képet, hogy a jogalkotd bonyolult mo6don
szabalyozza a megvaltozott munkaképesség fogalmat és a hozza kapcsolodé munkajogi

rendszert és szocialis tamogatasi rendszert. Raadasul a hazai jogrendszerben jelenleg
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egységes definicio sincs, mely az egyes jogteriiletek és szakteriiletek kiilonb6zségébdl
fakad. Tulajdonképpen még jogi értelemben sincs egységes szohasznalat a megvaltozott
munkaképességre (pl. megvaltozott munkaképességii/fogyatékkal €16 / fogyatékossaggal
¢l6 stb). A megvaltozott munkaképesség fogalma csupan a foglalkoztathatosag (azaz
fizikai terhelhet6ség) szempontjabol fogalmazza meg a fogyatékossag, illetve az
egészségkarosodas  miatti  akadalyozottsagot, sem  pszichés, sem  egyéb
tarsadalmi/szocialis tényezoket nem vesz figyelembe (12, 15-17) (3. sz. tablazat)

A fenti megkdzelités legnagyobb hibaja az, hogy a karosodas, a fogyatékossag és
a munkaképesség-csokkenés véleményezése, a fokozatokba valo besorolasa
meglehetdsen szubjektiv. Mind a szakma, mind a jogalkoto torekvése az, hogy a fenti
kritériumrendszert a legnagyobb mértékben objektivva (és reprodukalhatova) tegye,
Osszehasonlithato standard adatokat alkalmazzon egységes eljarasi rendszer kialakitasa
céljabol, ennek egyik nyilvanval6 oka a visszaélések és megalapozatlan dontéshozatalok
megakadalyozasa (14, 15, 17).

3. sz. tablazat: Komplex mindsitési kategoriak (12)

Kategoria Kritériumok

az egészségi allapot 51-60% kozott van és
B1 mindsitési kategoria foglalkoztatasi szemponta rehabilitaci6 javasolhatd,

(egészségkarosodas: 40-49%)

az egészségi allapot 51-60% kozott van és a
B2 mindsitési kategoria rehabilitalhatosag foglalkoztatasi vagy szocialis
szempontu vizsgalata alapjan a rehabilitacid nem

javasolt, (egészségkarosodas: 40-49%)

az egészségi allapot 31-50% kozott van €s
C1 mindsitési kategoria foglalkoztatasi szempontu rehabilitacié javasolhato,

(egészségkarosodas: 50-69%)

az egészségi allapot 31-50% kozott van és a
C2 mindsitesi kategoria rehabilitalhat6sag foglalkoztatasi vagy szocialis
szempontu vizsgalata alapjan a rehabilitacid nem

javasolt, (egészségkarosodas: 50-69%)
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egészségi allapot 1-30% kozott van €s
D mindsitési kategoria orvosszakmai szempontbodl onellatasra képes,

(egészségkarosodas: 70-100%)

egészségi allapota 1-30% kozott van és

E mindsitési kategoria orvosszakmai szempontbdl onellatasra nem, vagy
csak segitséggel képes (egészségkarosodas: 70-
100%).

Megemlitend6 tovabba, hogy a hagyomanyos orvosi szemlélet a megel6zést, a
gyogyitast és a rehabilitaciot egymastol elkiiloniild tevékenységeknek tekinti, emellett az
alapellatast, akut ellatast és rehabilitacios ellatast végzé intézmények kozott a
kommunikacio nehézkes (14, 15). Mivel a kozpontban az egyén all betegségével
(betegségeivel) és annak az egyénre ¢és tarsadalomra iranyulé minden hatasaval
egylittesen, €zen a (foként csupan betegségre/orvosi ellatasra fokuszald) szemléletmod
maximum  didaktikai alapon tarthatd6 fenn, Iétjogosultsaga igen kérdéses,
megkozelitésében alapvetd valtozas sziikséges. Az emberkdzpontii szemlélet ennek
egységét koveteli meg, mozaikszoval élve ,,pre-ku-ra-bilitacio” elve legyen az elsédleges
megkozelitési szempont (14, 15). Az emberi 1ét valamennyi oldalat figyelembe véve, a
mindennapi orvosi gyakorlatban nem kiloniilhet el a megel6zés, a gyogyitas és a
rehabilitacio, hanem a prevencio, a kuracido és a rehabilitacié egyidejiiségének kell
érvényesiilnie. Ezen a szemléleten alapul6 rendszerszerti gondolkodas abban is segithet,
hogy a prevencio tulajdonképpen az egészség megbrzését, az egészségkarosodas
megeldzését, a korszerli diagnosztika és gyogyitds az egészségi allapot korrekt
felmérését, az egészségkarosodds minimalizalasat, a rehabiliticio az egészség minél
teljesebb mértékii helyreallitasat jelentse, vagyis, az ember teljességét, az egészségét (és
ne a betegségét!) allitsa a kozéppontba (2).

Végezetiil, az egészségi allapot valtozasanak nem csupan orvosi/fizikalis, hanem
szlikebb és tagabb tarsadalmi, szocialis és pszichés vonzatai is vannak, igy a rehabilitacio

soran a kitlizott orvosi célokon kiviil ezeket is maximalisan figyelembe kell venni (2).

12



2.1.4 Munkaképesség meghatarozasa kérdoéives eljarassal

A munkaképesség egy nagyon osszetett fogalom. Kiterjedtebb annal, hogy valaki
éppen képes-e elvégezni a rabizott munkat. Sziikség van egy egyszerii eszkozre, amely
segit megtalalni azokat, akik leginkabb raszorulnak a tamogatasra, hogy ne essenek ki a
munka vilagabol. Az 6 azonositasukban segit a Munkaképességi Index (Work Ability
Index) kérd6iv, amelynek kitoltését és értékelését kovetden a kapott eredmények jol
jelzik a munkavallalo jelenlegi allapotat, illetve nagy pontossaggal megjosoljak a munka
vilagaban val6 jovobeli megmaradast (18). A Munkaképességi Index szakpolitikai eszk6z
is, a felmérések tapasztalatai alapjan meghatarozhatok azok a gazdasagi, oktatasi,
egészségligyi prevencios iranyok, amelyek hozzajarulhatnak az id6s6dé munkavallalok
munkaerdpiaci aktivitasanak elésegitéséhez.

A munkaképességet befolyasold tényezok korében kiemelkedik az életvitellel
Osszefliggd hatasok csoport. A leggyakoribb akadalyozo tényez6k a munkakedv,
motivacio csokkenése, a munkatol fliiggetlen problémak, példaul csaladi, anyagi, az
egészséggel Osszefliggd problémak és a mindennapi teenddkkel, erénléttel 0sszefiiggd
problémak (18).

A modszertan filozofiai hattere a tobbszintli modell. A munkaképesség alapjat a
munkavallald egészségi allapota jelenti. Erre épiil a megszerzett tudas, az elsajatitott
készségek és képességek, a jartassag, gyakorlat. Az also szinteknek elég erésnek kell
lenniiik, hogy megfeleléen alatamasszak a felsobb szinteket. A harmadik szint a belsé
értékek szintje, mint a hozzaallas, életszemlélet, motivacio, attitid. Az egyén ezen a
szinten hozza meg a dontését a munka vilagaban torténé megmaradasrol vagy tavozasrol
(19).

A kérddiv az alabbi tényezoket vizsgalja:

- Jelen munkaképesség a valaha volt legjobbhoz képest.

- A munkaképesség a jelen munkakovetelményei szempontjabol.

- Jelenlegi betegségek szama.

- Betegségek okozta becsiilt hatas a munkavégzésre.

- Betegszabadsag az elmult évben.

- Lelki erdtartalék.

- Valamint tartalmaz egyéb kérdéseket az akadalyozoé tényezokrol (20).
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2.1.5 Fizikalis vizsgalatok

A munkaképesség meghatarozasaval foglalkozo publikaciok dontéen fizikai
paramétereket vesznek figyelembe. Tekintettel arra, hogy a fizikalis vizsgalat elvégzése
utan a dontés az orvos kezében van - mely jelentés ingadozasokat mutathat - kezdetben
kérdoéivek, illetve ezeken alapuld vizsgalatok bevezetése tortént meg (21).

A legegyszerlibb esetben a rutin orvosi vizsgalatot megel6z6en a beteg egy
kérddivet tolt ki (akar onalldan, vagy a vizsgaloval egyiitt), melyben a mindennapi
tevékenységeivel és ezek elvégzési nehézségeivel kapcsolatos kérdések szerepelnek
(ilés, allas, jaras, cipelés, mozgasok kivitelezése, fajdalom stb) (4. sz. tablazat).

A munkaképességet, illetve annak csokkenését a vizsgald orvos korabbi leletek,
szakvélemények, a kérddiv eredménye és a rendeldi felmérés alapjan hatarozza meg (22).
A napi gyakorlatbol ez a metodika kiszorult, hiszen szubjektiv tényezdk jelent6sen
befolyasoljak a kérdoiv kitoltését, tovabba messze a legtobb rokkantositassal jar egyiitt
az ilyen tipust vizsgalat (23).

A leginkabb elterjedt modszer, mikor a beteg el6zményeinek attekintése utan egy
standardizalt fizikalis vizsgalat torténik egy benne jartas szakember (akar orvos, akar
szakasszisztens) kozremiikodésével (24). A gyakorlatban ez egy minimum 12 1épéses
vizsgalatot jelent, ahol részletes mozgasterjedelem felvétel torténik, illetdleg targyak

mozgatasa, sulyok emelése és aerob tesztek is a vizsgalat részei (5. sz. tablazat)

4. sz. tabldzat: Munkaképesség-csokkenés elbirdlasat segité kérddéiv (minta)

Munkavégzés ideje: napi 8, 10 vagy 12 éra (bekarikdzando)
Napi munkavégzés soran végzett tevékenység oraban (bekarikazando)

a. ulés 123456789101112
b. allas 123456789101112
C. MOZgas 123456789101112
A beteg képes Egyaltalan | Néha Gyakran Mindig
nem (munka-id6 | (munkaidd (munkaido
1-33%- 34-67 %- 67%-a feletti
aban) aban) idétartamban)

a. oldaliranyu
mozgasra (csavarodas)
b. lumbalis
gerincmozgasok
(rotacid)

c. nyakhajlitas

d. guggolas
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e. csliszas, négykézlab
kozlekedés

f. Iétramészas

g. 1épcsémaszas
h, karok fej felé
emelése

i. guggolés

], térdelés

K. egyenstilyozas
1. kozlekedés
egyenetlen talajon
m. magasban valo
munkavégzés

n. huzas/tolas

o. cipelés (kg)

p. emelés (kg)

- padlotol csipdig
- csip6tdl vallig
- vall folé
- sulyatadas
Kézmozgasok
Fogas J B J B J B J B
Mozgatas J B J B J B J B
Finommanipulécio J B J B J B J B
Fej- és nyakmozgasok
megtartas
hajlitas
rotacio

Ez mar joval objektivebb fizikalis statusfelmérést tesz lehetévé. Mindazonaltal
megfeleld eloképzés sziikséges a vizsgalat elvégzéséhez, és megfeleld tapasztalat nélkiil
az eredmények interpretalasa igen kiilonb6z6 lehet (25). Az el6zéek okan kiilondsen a
nyugat-eurépai biztositok nem preferaljak az ilyen tipusa vizsgalat elvégzését
munkaképesség csokkenés elbiralasa céljabol, illetdleg csak ebben képzett
szakemberekkel/validalt  intézményben; ellenben a  rehabiliticios  kezelés

megtervezésében és a célok kitlizésében is fontos szerepe van (26, 27).
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5.sz. tabldazat: Komplex dllapotfelmérés részei (12)

Anamnézis felvétel: Muszkuloszkeletalis Eszk6zos
e demografiai adatok | fizikalis vizsgalat: kapacitasfelmérés:
e betegségek e testtartas o futdszalagos tesztek
e gyogyszerelés e rugalmassag e maximalis
o fijdalomérzet e mozgasterjedelem erdkifejtés
e szubjektiv e izomerd vizsgalata
allapot/teljesitmény e finommozgasok
munkahely vizsgélata
Anyagmozgatas Toleranciatiirés: Fels6 végtagi mozgasok:
vizsgalata: e repetitiv mozgasok o erokifejtés és
e komplex felmérés: vizsgalata sebesség
biomechanikus, e munkavégzés soran o kezesség
kardivaszkularis, rendszeresen e kézmozgasok
metabolikus és megkdvetelt e finommozgisok
pszichofizikalis mozgasok
aspektussal vizsgalata

A szubjektiv tényezdk kikiiszobolésére kiillonféle képességteszteld gépeket
fejlesztettek ki. Jelenleg tobb is elérhet6 a piacon: Blankenship, Ergos Work Simulator
and Ergo-Kit variation, Isernhagen Work System, Hanoun Medical, Physical Work
Performance Evaluation (Ergoscience), WEST-EPIC, Key, Ergos, ARCON ¢és
AssessAbility rendszerek (28). Mindegyikrdl elmondhato, hogy igen részletes és objektiv
mozgasterjedelem és terhelhetdség felmérést tesznek lehetové, egy-egy vizsgalat akar
harom orat is igénybe vehet. Kiilonb6z6 feladatsorok alapjan objektiven megmérheté a
statikus és dinamikus erdkifejtés, illetdleg ezek 6sszehangolasanak képessége, tovabba
alloképesség-felmérés is a protokoll része, valamint kiilonb6z6 finommozgasok
kivitelezésének megitélése is torténik, iilo- illetve allomunkara munkara valé alkalmassag
megitélése, monotoniatlirés vizsgalata is felmérésre keriil. A Baltimore Therapeutic
Equipment prediktiv értéke meggy6zonek tlinik, a legjobb reprodukalhatdsagot pedig az

Ergo-Kit rendszer biztositja egy kézelmultbéli 6sszehasonlitd analizis alapjan (29).
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2.1.6 Rizikoprofil-felmérés

A csupan fizikalis vizsgélaton alapuld képességvizsgalatok f6 hatranyara egy
2003-as ausztral vonatszerencsétlenség hivta fel a figyelmet (30). A vonatvezeté egy
hirtelen fellépé kamrafibrillatio kvetkeztében képtelenné valt a szerelvény iranyitasara,
a segédvezet6 pedig panikba esett (korabban tobbszords pszichiatriai kezelésen esett at)
¢és ennek kovetkeztében nem hiizta be a vészféket. A katasztrofa hét halalesethez vezetett
(31). A tragikus baleset a vizsgalati protokollok azonnali modositasa vonta maga utan,
mely soran kideriilt, hogy a vonatvezeték tobb, mint 10%-a alkalmatlan feladata
ellatdsara az 0j kritériumrendszer alapjan, dontéen kardivaszkularis rizikéfaktorok,
illetve érbetegség okan (31).

Mivel a kardivaszkularis okok még mindig a morbiditasi és a mortalitasi listak
¢llovasai, természetszeriileg a munkavallalok eziranyu sziirése is alapvetden sziikséges.
A legegyszeriibb modszer erre az an. Framingham score tablazat, amely adekvat
rizikobesorolast tesz lehetévé és komoly terapias vonzatai is vannak (33). Gyakorlatilag
az 0Osszes prevencids ajanlast ezt preferalja (32). Szamos online is elérhetd
kockazatbecslé algoritmus all rendelkezésre, melyek igen konnylivé teszik a
mindennapos felhasznalast (33). Mindazonaltal a paciensek jelentds része nem kapja meg
a rizikoprofiljanak megfelel6 adekvat kezelést, ezt tamasztjak ala kozépkoru vaszkularis
rizikofaktorokkal ugyan rendelkezd, de vaszkularis eseménytdl mentes migrénes

betegeken elvégzett vizsgalatunk eredményei is (34).

2.1.7 Pszichoszocialis faktorok

Az egyén munkaképességét nem csupan fizikalis, hanem pszichés, illetve
szocialis tényezok is befolyasoljak. Kiemelendd a kronikus fajdalommal jard
betegségekben szenveddk képességvizsgalata és ennek nehézségei. A kronikus derék- és
nyakfajdalom okozta munkaképesség-csokkenés (mint vezetd ok), illetéleg ennek
objektiv meghatarozasa vilagszerte problémat jelent (35).

Kronikus fajdalom esetén mindig magasabb az atlagpopulaciohoz képest a
hangulatzavar aranya, és hangulatzavarban szignifikansan gyakrabban 1ép fel fajdalom
(36). Depresszio6 illetleg anhedonia esetén pedig a fizikalis felmérések sem feltétleniil
az objektiv allapotot mutatjak. Emlitésre mélté fogalom (nem csupan foglalkozas-

egészségligyl szempontbol) az un. atipusos vagy larvalt depresszio.
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Larvalt vagy atipusos depressziorol akkor beszélink, ha a korképet nem
hangulatzavar, hanem (akar jelent6s) testi tiinetek dominaljak, esetlegesen szervi
betegség megtévesztd latszatat keltve. Ezek a betegek sokszoros, igen részletes
kivizsgalasokon, miitéti beavatkozasokon is ateshetnek, mire a hangulatzavar lehetésége
egyaltalan felmertil (37). A larvalt depresszid valdjaban a primér depressziok egyik
altalanos irdnyelvei a mérvadoak, tehat szakszerli antidepressziv gyogyszeres kezelés €s

sziikség esetén kiegészitd pszichoterapia indikalt (8).

6. sz. tablazat: ,, A munkaszerep miikodése *“ kérddiv (40)

Munkahelyi kovetelmények | Megfelelés Fizikai kovetelmények
konnyedén kezdem a napi olyan gyorsan dolgozom, |5 kg-nal nehezebb
munkamat ahogy csak tudok targyak mozgatasa
amint beérek a munkahelyemre, | idében befejezem a legalabb 15 percen at
azonnal munkahoz latok munkam, barmi torténjék | munkavégzés
is ugyanabban a pézban
megallas nélkiil dolgozom csak hibat ne kdvessek el | repetitiv munka
minden percem tudom, mit kell | megfeleljek a hajlongast, térdelést,
tennem fondkeimnek nyujtozkodast igényld
munka
elégedett legyek a kéz finommozgast
munkammal igénylé munka (telefon,
fax, szamitogép stb.)
megtegyem, ami télem
telik
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Rugalmassag Mentalis és szocialis kovetelmények
6 célokat kell megvalositanom | folyamatosan a munkamra koncetralok

iddszakos valtozasok figyelmesen dolgozom
kovetkeznek be a munkatervben
oda kell figyelnem a munkamra
bejovo informaciokat dolgozok
fel (email, telefon stb.) munka koézben elkalandoznak a gondolataim

egyszerre tobbféle dolgot is kell | munka kézben olvasok, vagy konnyen veszek fel

csinalnom szemkontaktust
onalloan, kreativan kell emberekkel beszélgetek személyesen vagy telefonon
dolgoznom

uralkodnom kell magamon a tébbiek kozott

Az emlitett korképekben a munkaképesség elbiralasa komoly nehézségekbe
titkozik, a beteg részvétele fajdalmas panaszaira valo hivatkozassal néha igen korlatozott
lehet. Talan a legobjektivabb képet az egyén terhelhet6ségér6l a kiilonféle
képességteszteld gépek adnak (36). Célszeri a vizsgalatokat kiilonféle hangulatzavar (pl.
Beck-féle depresszios skala, MMPI) és fajdalom (szomaticus vs. neuropathias fajdalom,
pl PainDetect vagy DN4 kérdéiv) mérésére alkalmas kérddivekkel is kiegésziteni ezen
esetekben. Léteznek mar olyan, foglalkozasegészségiigyi vizsgalatok soran validalt
kérddivek is (pl. Work Role Functioning Questionnaire), melyek pszichoszocialis
faktorokat is figyelembe vesznek, de sem hangulatzavar, sem fajdalomtipus adekvat
sziirésére nem alkalmasak (40). (6. sz. tablazat)

A fentiek alapjan kronikus fajdalommal jaro betegségek esetén mindig fel kell
meriiljon a hangulatzavar lehetdsége is. Kiilon kategéria a neuropathias fajdalom
kimutatasa kronikus fajdalommal jar6 betegségek kozott, melynek targyalasa meghaladja
az értekezés kereteit (39).

2.1.8 A végs6 megoldas: ErgoScope

A fentiek alapjan elmondhat6, hogy a munkaképesség elbiralasa egy Osszetett
folyamat végeredménye: egyrészt a lehetd legobjektivebb fizikalis felmérésbal kell, hogy
alljon, masrészt ezt ki kell egésziteni kiilonboz6 rizikéfaktorokat, illetéleg

pszichoszocialis kvalitasokat méré vizsgalatokkal (2).
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Az ERGOS rendszeren alapuldé magyar gyartasa ErgoScope rendszer ezeket
nagyrészben egyesiti (38, 49). A szamitogépes szoftver segitségével lehet maximalis,
illetéleg atlagos erdkifejtést objektivan vizsgdlni, tovabba ezekbdl szarmaztathatd
nyomatékot és egy¢b teljesitménnyel kapcsolatos paramétereket mérni. Finommozgasok
(ujjak, kéz) objektiv megitélésre is lehetdség van, tovabba munkafolyamat 6sszerendezés,
illetve monotoniatiirés vizsgalatara is alkalmazhaté. Ulé-, illetve allomunkara valo
alkalmassag eldontése is a folyamat része. A repetitiv tesztek statisztikai kiértékelése
pedig segit a teljesitménycsokkenés, illetéleg hibaszazalék megitélésében (2, 42, 43). (7.
Sz. tablazat)

Az eszkozos vizsgalatok kiilonféle kérdbives vizsgalatokkal kiegésziilve igen
hatékony allapotfelmérést tesznek lehetévé, melynek komoly szocialis és

egészségbiztositasi vonzatai is lehetnek (2, 44, 45).

7.Sz. tabldzat: Az ErgoScope vizsgalati protokollja (42)

Statikus és dinamikus erdkifejtés horizontalis/vertikalis huzas/nyomas

vizsgalata

Dinamikus erdkifejtés vizsgalata suly székre vagy parkanyra emelése két kézzel

Kéz erdkifejtése csuklo, kéz és ujjak mozgasai
Kéz érintésének vizsgalata valtott kézzel targyak megérintése
Billentyiizetkezelés vizsgalata billentytizet lenyomasa jobb ill. bal kézzel,

valamint utasitasra

Tollvezetéses vizsgalat irasszerli teszt

Mozgo fogantyt mellkas ill fej feletti magassagban mozgatas
Valtokar mellkas ill fej feletti magassagban mozgatas
Nyomdgomb mellkas ill fej feletti magassagban mozgatas
Kitartas ladamozgatés, labdavalogatas/gordités
Monotoniatiirés boérondok mozgatasa, labdak szelektalasa
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A rokkantsagi nyugdijasok szamanak 1960-as ¢vekben indult jelentds novekedése
a rendszervaltas idészakaban csucsosodott ki, az 1990-es évek elején a rendszerbe
aramlok évenkénti szdma megkdzelitdleg 60—70 ezer kozott mozgott. (Az egészségi
allapot megromlasa mellett a jelenség hatterében féleg a munkaeré-piaci viszonyok
drasztikus megvaltozasat, az elhelyezkedési lehetOségek besziikiilését kell keressiik, a
rokkantositas ugyanis ekkor sokak szamara a munkanélkiiliség alternativajat jelentette.)
A rokkantsagi nyugdijasok szama a 2000-es évek elején még valamelyest emelkedett,
2005-t61 azonban — a rendszerbe belépdk szamanak csokkenése, az oregségi nyugdij-
korhatar atlépése, valamint az azdta életbe 1éptetett szigoritasok, feliilvizsgalatok
eredményeképpen — mar folyamatosan mérséklodott. A fentiek ellenére is 2011
januarjaban orszagosan kozel 338 ezren részesiiltek korhatar alatti rokkantsagi
nyugdijban a KSH adatai alapjan (46). Alapvetéen fontos lenne eme jelentds csoport
munkavégzd-képességének feliilvizsgalata és lehet6ség szerint torténd (akar csokkent
munkaképességiiként) visszavezetése a nyilt munkaerd piacra, mely jelenleg komoly
(mind a munkavallaléi 1étszam, mind a képzettség tekintetében) kihivasokkal kiizd (2).

A fentiekben ismertetett eszk6zOs vizsgalat segitségével nemzeti szinten,
objektiven, adekvat kérddives kiegészitéssel lehetségessé valik a munkavégzd képesség-
¢és munkaképesség-csokkenés Osszetett elbiralasa, melynek szocialis és anyagi vonzata
jelentds. Ezeknek orvosi hattere hazankban még nem teljesen Kkiforrott, melyre

nemzetkozi felmérések is felhivjak a figyelmet (2, 47).

2.1.9 A munkaszimulator bemutatasa

A személy és a munka legfontosabb jellemzdinek az illeszkedése a megfeleld
munkavégzés alapfeltétele. Ennek biztositasara a munka- és szervezetpszichologia a
torténete soran szamos megkdzelitést dolgozott ki, amelyek koziil az egyik
legfontosabbat a kiilonboz6 alkalmassagvizsgalatok képezik. Az
alkalmassagvizsgalatokon beliil egy fontos modszer-csalad a kiilonb6zé munkahelyzetek
valamilyen fontos, kivalasztott szempontok szerinti szimulacioja, amelynek soran az
adott munkara jelentkez6 jelolt viselkedését egy, az adott munkakor valamely jellemz6
feladatait szimulaldé helyzetben — az un. munkaminta tesztben — standardizalt moédon
megfigyelik, illetve értékelik.

Fontos szem el6tt tartani, hogy a munkaalkalmassag megitélése, nem pontos

értékitélet, hanem becslés (48). A magyar munkaerd kivalasztasi eljarasokban a
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funkcionalis képességértékelés, mint modszer alkalmazasa nem bevett eljaras, de a
nemzetkdzi terlileten régota, altalanosan hasznalt. A képességértékeld eljarasok
hasznalata az adott személy munkakdr szempontjabdl relevans mentalis, fizikai és egyéb
képességeinek vizsgalatat jelenti. Ez miiszeres értékeld berendezések, méréeszkozok,
szimulatorok felhasznalasaval jar a vizsgalat soran, ramutatva az objektivitas és a
megbizhatosag, az érvényesség, a praktikussag, hasznéalhatosdg fontossagara a
folyamatban. Két iranyban hasznalhatjak, egyrészt foglalkozasi eldsziirésre, az
egészséges emberek alkalmassagi vizsgalatara, masrészt rehabilitacidos vizsgalatokra
(48). A munkaszimulatorokkal torténd alkalmassagvizsgalatok soran, ugyanugy, mint
mas tipusu alkalmassagvizsgalatok esetén is, bizonyos teszt-helyzetben mért
jellemzokbdl lehet megalapozott kovetkeztetéseket levonni a bevalasi jellemzokre. A
munkaszimulatorokat alkalmazo szakembernek ezért tisztaban kell lenniiik a lehetséges
prediktorok fobb tipusaival és azok varhato elérejelzé erejével a bevalasi kritériumokra
vonatkozoan (49).

Az elsé ErgoScope tipust berendezés, az ERGOS 2006-ban keriilt a Nemzeti
Rehabilitaciés és Szocialis Hivatal (NRSZH) tulajdonaba. Az akkori vizsgalati
protokollba azonban munkaszimulatorral végezheté vizsgalatok nem integralodtak. A
munkaszimulator megjelenhet a foglalkozas-egészségiigy terilletén a preventiv
sziirésben, a munkahelyi megbetegedések, a munkahelyi artalmak kikiiszobolésében, a
munkabiztonsag teriiletén, a munkahelyi balesetek megel6zésében, baleseti, kockazati
tényezOk csokkentésében, a fiatalok palyavalasztasi tanacsadasaban, az igazsagiigyi
szakértés teriiletén, birosagi perekben, illetve az id6s6d6 korcsoport munkavallalasanak
elosegitésére (49).

A mérések tobbszintli adatsorokat adnak, szerepel benne statikus/dinamikus
erdmérés, llve végzett munkak vizsgalata, helyben, egész testtel végzett mozgasok
vizsgalata, finommozgasok (kéz, csuklo, ujjak) feltérképezése. Lehet6ség van olyan
egyidejii élettani/fiziologiai vizsgalatokra is, mint EKG, testhomérséklet, 1€gzés és vérgaz
vizsgalat. A repetitiv feladatok révén a monotoniatiirés is vizsgalhato (50). Az elvégzett
mérések és tesztek segitségével objektiv képet kaphatunk a vizsgalt személy
munkaképességére  vonatkozdan, megallapithatd, hogy a személy milyen
munkaformakat, tevékenységeket képes elvégezni, milyen gyakorlati feladatokat tud
ellatni (50).
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2.1.10 Az ErgoScope rendszer gyakorlati felhasznalasa

Mivel az egyén munkavégzé képessége nem csupan a betegségek hianyan, hanem
az egyén testi és lelki jolétén is alapszik, a foglalkozas-egészségiigyi szakemberek
feladata Gsszetett, mely tartalmazza az idealis munkavallalot ,,6sszehozni” az idealis
munkahellyel/munkakoérnyezettel, valamint maximalisan torekedni az egészségre
potencialisan veszélyes tényezok kisziirésére, illetve megfelelé védekezési stratégiak
kialakitasara, tovabba mindent megtenni kiillonb6z6 betegségek fellépése utan a munkaba
visszakeriilés elésegitésére (2, 52). A szubjektiv tényezok kikiiszobolése és viszonylag
konnyti (a fent részletezett eljarasoknal joval kevesebb el6képzést igénylo)
felhasznalhatosag okan egyre tobb helyen terjednek el a kiilonféle képességtesztelé gépek
a komplex allapotfelmérés részeként, amelyek mind a munkaképesség
meghatarozasaban, mind munkaképesség-csokkenés megitélésében joval objektivebb
képet tudnak adni (53, 54). Fontos megemliteni, hogy a munkaképesség elbiralasa egy
osszetett folyamat végeredménye: egyrészt a leheté leginkabb objektiv fizikalis
felmérésbal kell, hogy alljon, masrészt ezt ki kell egésziteni kiillonbozé rizikofaktorokat,
illet6leg pszichoszocialis kvalitasokat méré vizsgalatokkal (2).

Az ErgoScope egy olyan munkaképesség-vizsgalo rendszer, ahol szimulalt
munkahelyeket hozunk 1étre, és az egyes munkahelyeken a vizsgaland6 személyeknek
kiillonbozo feladatokat kell elvégezni a specialisan kialakitott méréeszkozok segitségével
(55). Léteznek 1 paneles formai is, am elérhet6 3 paneles kialakitas is, mely lehetéséget
nyujt arra, hogy egyidejileg tobb személy vizsgalata is elvégezheté legyen. A
méréeszkozok adatgyiijté egységei a kozponti szamitogépbe tovabbitjak a mért adatokat.
A mérések tobbszinti adatsorokat adnak, szerepel benne statikus/dinamikus eré- mérés,
iilve végzett munkak vizsgalata, helyben, egész testtel végzett mozgasok vizsgalata,
finommozgasok [kéz, csuk- 16, ujjak] feltérképezése (2). (8. sz. tablazat)

A repetitiv feladatok révén a monotoniatiirés is vizsgalhato (2, 55). A fentieken
kiviil kiegészitésképpen lehet6ség van olyan egyideji élettani/fiziologiai vizsgalatokra is,
mint EKG, testhémérséklet, 1égzés- és vérgazvizsgalat. A digitalisan eltarolt mérési
adatok lehetoséget biztositanak azok igény szerinti el6hivasara, egyattal
megakadalyozzak a mérési eredmények utolagos manipulalasat. Az elvégzett mérések és
tesztek segitségével objektiv képet kaphatunk a vizsgalt személy munkaképességére
vonatkozoan, megallapithato, hogy a személy milyen munkaformakat, tevékenységeket
képes elvégezni, milyen gyakorlati feladatokat tud ellatni (2, 55).
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A Nemzeti Rehabilitaciés és Szocialis Hivatal 2015-ben 18 darab 1 paneles
ErgoScope képességvizsgald szimulatort [megyénként 1-1 db] és 7 darab 3 paneles
képességvizsgald munkaszimulatort [régiokozpontokba 1-1 darab] szerzett be a TAMOP
5.4.8 és a TIOP 3.2.2. konstrukci6 keretében. A beszerzés a munkaképesség valtozas
objektiv mérési rendszerének kialakitisa érdekében tortént meg. A rendszer
tizembehelyezése azonban nem tortént meg, amit részben az NRSZH megsziinése is
indokolt.

Kiépitésre kertilt egy olyan orszagos lefedettségii mérési haldzat, amely jelenleg
nem miikodik, mivel a kormanyhivatali rendszerben jelenleg nincs meg az a tudas, amivel
a rendszer hasznalhat6 lenne, illetve hianyzik az a tudas- és tapasztalatanyag, amivel
komplex vizsgalatokat lehetne végezni a megvaltozott munkaképességli célcsoportok
egészséges és tartos foglalkoztatasa érdekében.

Komoly hatranya a rendszernek, hogy a teljes vizsgalati protokoll akar érakat is
igénybe vehet, tovabba a kapott vizsgalati eredmény a témaban nem jartas személyek

szamara igen nehezen értelmezheté (2, 56).

8. sz. tabldzat: Az ErgoScope vizsgadlati paraméterei (42)

Kompetencidk vizsgélata | Mérési paraméter

Statikus és dinamikus erdé | - kiilonbozé sulyok emelése padlorol munkapad ill. polc
mérése magassagaba;

- a mozgas dinamik4janak mérése [gyorsulds/lassulas], a
mozgas végpontjainak pontos meghatarozasaval

- statikus erémérés jobb és bal kézzel kiilon-kiilon mérve
ill. egyiittesen mérve fej feletti, derékmagassagban ill. a
boka szintjén végzett htizassal/tolassal

Ulve végzett munkak - két ujjal valo szoritaskor Kifejtett eré6 mérése

vizsgalata, szellemi y Y ool Kifei .
munkavégzéshez - harom ujjal valo szoritassal Kifejtett erd mérese
sziikséges kepességek - csuklo jobbra/balra csavarasi erejének mérése jobb/bal
merése kézzel

- forgatonyomaték mérése pronacid €s szupindcio irdnyu
erdkifejtésnél

- csuklo hajlitasi/feszitési erejének mérése jobb/bal kézzel

- kéz szoritasi erejének mérése bal/jobb kézzel
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- kéz szoritderé6 maximum értékeinek és az eréfelfutas
meredekségének meghatarozasa, specialis, kézi szoritoerd
adapter felhasznalasaval

- ujjakkal valo fogas, rakodas vizsgalata

- targyak tapintdssal torténd meghatarozasa [méret alapjan,
forma alapjan, feliileti finomsag alapjan, homérséklet
kiilonbség alapjan]

- billentytizet kezelése

- szellemi munkavégzés - figyelem [fenntartott,
egyfokusza, ill. megosztott figyelem] - memoria [STM,
emlékezeti keresés, téri lokalizacid]

Helyben, egész testtel
végzett mozgasok-,
alloképesség-, allo
helyzetben torténd
munkaterhelés vizsgélata
és mérése

- fej felett végzett munka a kar és a kéz, kiilonbozo
iranyokban torténd nytjtasaval

- elére kinyujtott karokkal torténé munkavégzés

- kombinaciés, megfigyelési készség, finom kézi
tevékenység vizsgalata, reakcioidé mérésével

- hajolassal, fordulassal, térdeléssel, guggolassal végzett
tevékenység

- alloképesség  vizsgalata ~ Osszetett,  ismétlddo
tevékenység mérése, mely magaba foglalja a valogato,
anyagmozgatd, emeld, fordulo, sétdldé tevékenységek
meghatarozott sorozatat

- allo helyzetben torténé munkaterhelés: a dolgozo
hosszabb ideig tarto allva vagy jarva végzett tevékenység
kozbeni megfigyelése, teherbirasanak értékelése

2.2 Munkaerépiaci helyzet az Ormansagban

Kutatasaim masodik 6 teriiletét egy gyakorlati munkaképesség-vizsgalati projekt

empirikus feldolgozasa jelentette. A kutatast megalapoz6 tapasztalataimat a szakirodalmi

eredmények is alatamasztottak abban a tekintetben, hogy a magyar vidék két legnagyobb

¢s legsiirgetdbb problémaja egyrészt a népesség fogydsa, masrészt a mélyszegénységben

¢l6 népesség nehéz helyzete. A 2004. évi EU-csatlakozas — amely alapvetden

megvaltoztatta a tamogatasok szerkezetét és piaci helyzetiinket — a mezdgazdasag

szerepl6it és a vidék tarsadalmat felkésziiletlentil érte. EImaradt az alkalmazkodas, nem

tortént meg az allam szerepének, feladatainak — az uj helyzethez igazodd — ujragondolasa

(57).
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Tobbek kozt a fenti problémak megoldasa, illetve a vidéki életfeltételek jelentds
romlasa, a negativ irdnya — a vidéki kozosségek gazdasagi létalapjat felszamolo —
folyamatok gyors megallitasa érdekében kozép- és hossztava stratégiai fejlesztési és
cselekvési programként keriilt kidolgozasra a Nemzeti Vidékstratégia 2012-ben. A
Vidékstratégia sikeres végrehajtasahoz maga hatarozza meg, hogy a jovokép és célok
eléréséhez vezetd stratégiai programokra és fejlesztési akciokra van sziikség. De mit
tehetiink egy olyan térségben, ahol a munkanélkiiliség a téli honapokban elérheti a 40%-
ot? (2, 3).

A széleskorli tarsadalmi jelentdségli munkanélkiiliség egyértelmlien az
iparosodas megjelenésével, az ipari dominancia kialakulasaval, az ipari forradalommal
egyidds. Az iparosodott orszagok torténetiik elsé évszazadaiban a mar Kialakult termelési
folyamatok termelékenységét ndveld Gjabb és tjabb technologiak lizembe helyezésének
esetenként a munkasok tomegei valtak feleslegessé, munkanélkiilivé. A munkanélkiiliség
folyamatos réme a munkasok, illetve a tulajdonosok és a munkaltatok kozott sorozatos
Osszetlizéseket idézett eld, mig az egyre tobb és ujabb termékek elhelyezése végett
megindultak a piacokért folytatott kiizdelmek (60).

Noha mar az ILO 2. szamu Egyezménye (1919) a munkanélkiiliség megoldasra
vard kérdéseivel foglalkozott, a munkanélkiiliség nyomaban fellép6 szegénység, nyomor
kozéppontjaban allo emberrel eldszor csak az 1929-1933-as nagy gazdasagi vilagvalsag
végén, az un. ,Marienthal tanulmanyban” egy kisebb pszichologus-szociologus csoport
foglalkozott. Ramutattak: a munkanélkiili embert nemcsak a munkanélkiiliség okozta
gazdasagi, szocialis, megélhetési problémak, hanem a munkanélkiiliség karos pszichés
hatasai is sujtjak (60).

Annak feltételezésére, hogy a munkanélkiiliség szomatikus egészségkarosodast
okoz, csak a 20. szazad utolso évtizedében, elfogadasara pedig csak a 21. szazad els6
évtizedében keriilt sor. Errél a KSH 2009-ben megjelent tanulmanya igy ir: ,,Mig két
évtizeddel ezeldtt” (ez a rendszervaltozas koriili id6) ,,a tarsadalmi egyenldtlenségek és
az egészségi allapot kozotti kapcsolatok kutatasaban érvelni kellett amellett, hogy a
munkanélkiiliség, illetve tagabban a nem foglalkoztatottsag beillesztend6 a tarsadalomi
egyenl6tlenségek dimenzioi koz¢, addig a 21. szazad évtizedében az egészségszociologia
egyik jelentés agava valt az az irany, amely a munka-bizonytalansaga volta és az
egészségi allapot kozotti kapcsolattal foglalkozik™. A British Medical Journal ugyancsak

egy 2009-ben kozreadott ,.editorials”-ben foglalkozik a munkanélkiiliség
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egészségkarosito hatasaival és megallapitja, hogy az 1990-s évek elején végzett kutatasok
szerint a munkanélkiiliség megnoveli a mortalitast, illetve a munkanélkiiliség utan ujra
munkahoz jutok gyorsabban gyogyulnak betegségeikbdl (60).

2021 els6 honapjaban a munkanélkiiliségi rata orszagos értéke 5,0% volt, mely
adat kedvezétlenebb volt, mint az el6z6 évi, 2020 januar és marcius kozotti idészakra
vonatkozo 3,7%-0s érték. Baranya megyében mar 2020 elsé negyedévében is
alacsonyabb volt a foglalkoztatottsag az orszagosnal, a munkanélkiiliségi rata 6,6% volt.
A megyén beliil sem egységes a helyzet, jellemzdéen az aprofalvas, szegregalt teriiletek
érintettsége magasabb (61, 62, 63).

A céltertilet legnagyobb jarasa a Sellyei jaras, ahol a regisztralt vallalkozasok
csupan kevesebb mint 20%-a miikodik, ez a legkedvezdétlenebb baranyai adat. Emellett a
jarason beliil itt a legmagasabb a kozfoglalkoztatottak aranya, 2018-ban a
munkanélkiiliek 57,1%-at tették ki a kozfoglalkoztatottak (64).

Sok esetben a hatranyos helyzetii telepiiléseken a kozfoglalkoztatas a
legkonnyebben elérheté munkalehetOség, a rendszeres bevétel reményében. A vizsgalt
jaras teriiletén a kozmunkaprogram keretein beliil értékteremtd mez6gazdasagi program
keriilt kialakitasra az elmult években, foként kertészeti tevékenység (zoldségtermesztés,
majd egyes telepiiléseken feldolgozas, példaul savanyitas), illetve részben allattartas
(leginkabb baromfi tartas). Az értékteremté munka keretében megtermelt javak részben
a kozétkeztetést segitik, valamint a raszorulok szamara biztositanak természetbeni
juttatast (5).

Annak ellenére, hogy a mezOgazdasagi programok egyik célja, hogy
visszavezesse a lakossagot a sajat élelmiszer egy részének megtermelésére, ez a szandék
azonban sokszor az érintettek ellenallasaval talalkozik. Felmeriil tovabba, hogy az
alacsony bérezés miatt a munkat nem végzik hatékonyan a kozfoglalkoztatottak, mivel
az alacsony bérért nem végeznek olyan intenzitasi munkat, mint amikor piaci alapon
dolgoznak. Az idénymunka sok esetben kiegészitést jelent az adott tevékenység
szezonjaban, illetve azokban a honapokban, amikor nem érhet6 el a kozfoglalkoztatas, és
az idénymunka végzésekor - egyes megfigyelések szerint - hatékonyabban végzik
feladatukat a k6zmunkasok (5).

A kozfoglalkoztatas annak ellenére, hogy alacsony bevételt és presztizst hordoz
magaban, ezzel egyiitt allandosagot, rendszeres bevételt és helyben végezheté - nem a

teljes napot felemészté - feladatot kinal. Tovabbi elénye, hogy nyugdijszerz6. A
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kozfoglalkoztatottak csoportja heterogén, nagy eltérések vannak a személyek kozott a
végzettség, munkaalkalmassag, motivaltsag szempontjabol. FErdemes lenne a
kozfoglalkoztatottak szamara mentori segitséget biztositani, annak érdekében, hogy
mindenki a képességeinek, sziikségleteinek megfeleld lehetdséget talaljon a
munkaerdpiacra vald visszatéréshez vagy kiilonb6z6 ellatasok igénybevételéhez (5).

A térségben egyszerre figyelheté meg az allaskeres6k oldalarél az a felvetés, hogy
nincs elegendd elérhetd munkahely, a munkaadok oldalar6l pedig a megfeleld
kompetenciakkal, szakképzettséggel, motivacioval rendelkezé munkaerd hianyat jelezik.
Az érintettek munkailigyi kozpont altal szervezett képzésekkel kapcsolatban csak
részleges sikerekrdl szamolhatunk be, mivel a tanfolyamok nem feltétleniil készitik fel a
résztvevoket az els6dleges munkaerépiacon vald helytallasra (5).

A fenti, helyi fejlesztésekkel kapcsolatos kritikahoz hasonld vélemény mas
szerz6knél is megjelenik, Ragadics Tamas doktori értekezésében példaul ravilagit, hogy
a térség elhtizodd problémaira, a tartés munkanélkiiliségre, az alulképzettségre, a
szegregaciora fontos lenne a helyi tarsadalom kezdeményezéseire épiilé valaszokat -
célokat és eszkozoket - talalni, erdsitve a helyi kezdeményezést €s aktiv cselekvést (65).

A tartos allaskeresok, az alacsony végzettségliek és az elavult szakképzettséggel
rendelkez6k magas aranya mellett az Ormansagban is tetten érhetéek a kiilonbozo
orszagos tendenciak hatasai. A sziiletéskor varhato élettartam novekedésével, valamint
az idosek tarsadalmon beliili aranyanak emelkedésével kiemelten fontossa valt az id6s6d6
munkavallalok aktivitasanak megdrzése. A nyugdijkorhatar folyamatos kitolodasa és az
idGsebb generaciok ellatasa, apolasa is komoly terhet r6 a 45 év feletti munkavallalokra.
A r0ssz egészségi allapot tovabb csokkenti @ munkaképességet, rontva a célcsoporttagok
esélyeit. Kiemelten nehéz helyzetben vannak azok az allaskeresék, akik nem érik el a
sziikséges egészségiigyi szliréseket (5).

Barakonyi Eszter is ravilagit arra tanulmanyaban, hogy a nyugdijkorhatar emelése
€s az eloregedd tarsadalom kihivasai hatasara varhatéoan novekedni fog az id6s6do
munkavallalok aranya a munkaerépiacon. A szerz6 kiemeli, hogy az 55 év feletti nék
helyzete t6bb szempontbdl sériilékenyebb, mint a hasonl6 kora férfiaké. A nékre harul
sok esetben a hozzatartozok apolasa, valamint megjelenik az unokak ellatasaval
kapcsolatos feladatok teljesitése is. A tobbletterhelés mellett a munkavallalok egészségi
allapota sem kedvez6, az 50. életév betoltésével megfigyelhetd a fizikai teljesitOképesség

fokozatos csokkenése. 2010 és 2018 kozott a munkanélkiiliek szamanak csokkenésével

28



parhuzamosan a 50 év feletti allaskeres6k szamaban ugyanebben az idészakban
novekedés volt megfigyelheté, mely szintén felhivja a figyelmet az id6s6dé
munkavallalok kérdésének fontossagara (66).

A szerz6 kiemeli, hogy az eloreged6 tarsadalom veszélyt jelenthet a gazdasag és
a nyugdijrendszer fenntarthatosagara. A probléma azonban nem orvosolhato6 kizardlag a
nyugdijkorhatar folyamatos emelésével. Elengedhetetlen preventiv szemlélet, azaz a
fiatal és az 1d6s6dé munkavallalok felkészitése a hosszabb munkaerdpiaci aktivitasra,
melynek egyik 1épése az egészségi allapot javitasa, az egészségtudatossag fokozasa (5).
A munkaképesség ¢és annak megérzése Kiemelt kérdés gazdasagi és tarsadalmi
szempontbol egyarant. Barakonyi Eszter kiemeli, hogy tapasztalatai szerint a
munkavallalasi hajlandosaga Kifejezetten magas a vizsgalt csoport korében, azonban ez
onmagaban, a sziikséges munkavégzési kornyezet és Keretrendszer (munkaeré-piaci

biztonsag) megteremtése nélkiil nem elegendé (66).

2.3 Internetfiiggoség

A PTE KK Munkatudoméanyi és Foglalkozas-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont
kutatasi portfolidjahoz kapcsolodoan a doktori értekezésemben érintett harmadik vizsgalt
foglalkozas-egészségiigyi teriilet az internetfiiggdség, amely a 21. szazadban uj
rizikofaktorként alapvetéen hatarozza meg a munkavallaldsra valo alkalmassag
értelmezését. Az internetfiiggdség legfontosabb alaposszefiiggéseit kutatocsoportunk

tanulmanya alapjan a kovetkez6 fejezetrészekben ismertetem (132).

2.3.1 Az internetfiiggdség fogalmanak értelmezése

A digitalizacids technologidk megjelenése €s robbanésszeri fejlédése jelentds
valtozasokat idézett el6 a 21. szazad elején, mind a munka, mind a szorakozas alapvetd
részévé valtak. Ezek kozott a valtozasok kozott értekezésem szempontjabol kiemelhetdek
azok az osszefuiggések, amelyek a fiatal korcsoportokban attitid- és életstilusbeli
kiilonbségekben ragadhatbak meg. Ide tartozik az élethosszig tartd tanulas
paradigmajanak és a fogyasztoi tarsadalom eszméjének altalanossa valasa (67, 68, 69).

A vialtozasokkal dsszhangban a fiatalsagra korabban éltaldnosan hato elsddleges
szocializacids szinterek (szitkebb csalad, iskola, els6 munkahely) szerepét olyan qj
intézmények vették at, amelyek jellemzOen az internetes (digitalis média) feliilleteken

keresztiil fejtik ki hatasukat (68). Az ilyen moédon mediatizalt tarsadalomban a generacios
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konfliktusok, ellentétek sokkal hangstlyosabban jelennek meg, mint az ezt megel6z6
id6szakokban (67, 69).

A valtozasok hatasa az is, hogy az atalakult és tobb tekintetben felgyorsult
vilagunk 1 stressz-faktorok kialakulasahoz vezetett (70). Tobb tanulmany ramutat, hogy
nem csak a stresszorok szamszerti mennyiségének novekedése, hanem azok hatasa — a
megnovekedett mértékti és folyamatosan hato tényezok — is 4j tipusu konfliktusokhoz
vezettek (67, 69, 70).

Az 1j tipusu stresszorok részben hagyomanyos (noha nem éppen egészséges)
megkiizdési mechanizmusokat valtottak Ki (pl. hagyomanyos addiktiv szerek hasznalata),
részben azonban éppen a mediatizalt és digitalis tarsadalom hatasara 0j tipusu addikcios
lehetdségek terjedtek el (67).

Az elmult évtizedben az internethasznalat robbanasszeri ndvekedése, a
széleskorben hozzaférhetd, gyors internet elérhetésége alapvetéen valtoztatta meg a
népesség ¢letmaddjat, médiahasznalati szokasait €s iddstrukturajat. E jelenség a szélesebb
korti informalodas lehetésége mellett tobb negativumot is hozott magaval, ,,az egész
életmaodot dtalakito, kontrollvesztett internetezés a fiiggdségek kozott wj szindromdanak
szamit” (71).

Az internetfiiggdség felismeréséét hatraltatja, hogy olyan tarsadalmilag elfogadott
technikai vivmanyrol van sz, amelyet mindannyian hasznalunk a mindennapi életben,
igy nehéz észrevenni, ha valaki a kornyezetiinkben szenvedélybeteg lesz, altalaban sem
a beteg, sem a kornyezet nem ismeri fel a viselkedési problémat (67, 72).

A jelenség még mindig intenziv kutatds és vita targya, és az évek soran tobb
terminologia iS megjelent a megnevezésére. Ide tartozik az internetaddikcid, az
internetaddikcios zavar, a patoldgids, tilzott (excessziv), maladaptiv, problémas vagy
kompulziv internethasznalat és az internetfliggdség (72, 73). Az internetfiiggdség és a
problémas internethasznalat valosziniileg a leggyakoribb elnevezések (67, 72, 74).

Az sem teljesen vilagos, hogy a problémas internethasznalat egy kiilon jelenség,
vagy a fiiggéségekkel és a szorongasos/hangulati zavarokkal atfedé tiinetcsoport? A
jelenség kritériumrendszere sem tisztazott, a két legelterjedtebb megkdozelités egyike az
addiktologiai értelmezés, amely az internetfliggéséget viselkedési addikcioként vagy
impulzuskontroll-zavarként hatarozza meg, mig a masik f6 megkdzelités a kognitiv-
viselkedési modell, amely elsésorban a jelenség koros kognitiv és viselkedési

sajatossagait hangsulyozza (72-75). Mindenesetre megallapithato, hogy aki élete jelentds
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részét internetezéssel tolti, vagy ezen gondolkodik, almodozik rola, ami mar személyes
kapcsolatrendszere, iskolai, munkahelyi teljesitménye rovasara megy, és a szabadido,
mas fliggdségekhez hasonloan internetfiiggdnek tekinthetd (67, 70, 72, 76).

Alegtjabb 6sszefoglald elemzések alapjan az internetfliggdség a lakossag 7-10%-
at érintheti, a 25 év alattiak korében pedig elérheti vagy meghaladhatja a 20%-ot (71, 75).
A probléma hazankban is nagy jelent6séggel bir, a Gemius és az Ipsos kutatasai, valamint
a KSH-vizsgalatok azt mutatjak, hogy ot év alatt csaknem megkétszerez6dott a
rendszeres internetezok szama, raadasul nyolcszorosara nétt a magyarok internetezéssel
toltott ideje. - igy egyre gyakoribba valhat az internetfiiggdség is (76). Leggyakrabban a
fiatalok (<25 év) érintettek, mivel hasznalatanak legintenzivebb idészaka a serdiilékorra
(vagy egyre inkabb a gyermekkorra) esik (77). Joval kevesebb adat all rendelkezésre a
felnéttek, kiillonosen a kozépkoru és idosebb lakossag internetezési szokasairdl és annak

kovetkezményeir6l, pedig a fenti valtozasok ket is mélyen érintették (67).

2.3.2 Internetfiiggoséggel asszocialt rizikofaktorok

A problémas internethasznalat egyik legfontosabb kockazati tényezdje az életkor,
minél korabban keriil a gyermek kezébe digitalis eszkéz, annal nagyobb a fliggéség
kockazata. Az iskolahoz kot6do életmod, mind a digitalis tanulasi eszkdzok elterjedése,
mind a sziiléi halotol, és korlatozastol vald elszakadas, valamint az ebbdl fakado uj
kihivasok okozta lelki terhelés (4j véarosban vald tanulas, kollégiumi elhelyezkedés,
megnovekedett iskolai terhek, stb.) is veszélyt jelentenek (68, 69, 74, 77). A kortars
szocializacid, a serdiilékorban zajlo identitaskeresés (kiilondsen a digitalizacid és a
fogyasztd tarsadalom térnyrésével) az online térbe viszi a fiatalokat, hiszen sokkal
érdekesebbnek, humorosabbnak, népszeriibbnek érezhetik magukat a virtualis vilagban.
A kozosségi oldalak a megszokott személyes kapcsolatok, ismerkedés helyére adnak
lehetdséget a gyorsabb, kevésbé kotott ismeretségek megkotésére, uj (akar egyszerre
tobb) kapcsolat kialakitasara, amely raadasul az anonimitds miatt gyorsabban is
elmélyiilhetnek (67, 76).

A férfiak esetében gyakoribb jelenség az internetfiiggéség, ez kiilondsen igaz az
internetes jatékfiiggdség esetében (internetes jaték, illetve esport) esetében, amely
elssorban a férfiak technologiai tjdonsagokkal szembeni nyitottsagaval fligg dssze (67,
77-79).
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A jelenség kialakulasaban szerepet jatszanak a fiatalok csaladi kapcsolatai és azok
mindsége. A legfontosabb kockazati tényezdk a lazabb, feliiletesebb, kevésbé érzelmes
gyermek-sziild kapcsolatok, és a (gyakori) csaladi konfliktusok (76, 77). A kevesebb
egyiitt toltott ,,mindségi id6™, a szeretet megtapasztalt vagy érzett hianya, az észlelt vagy
nem észlelt sziil6i problémak, mind olyan kockazati tényezd, melyek internetfiiggdséghez
vezethet (78). Az online tevékenység (akar jaték, akar ismerkedés vagy egyéb
tevékenység) egyfajta menekiilés lehet a konfliktusok el6l, a serdiilok arrél szamolnak
be, hogy a mindennapi problémak elkeriilése, és a virtualis baratsagok névtelensége
motivalja 6ket az online térben valdé maradasra (79). Viszont a megfelel/pozitiv sziil6-
gyermek viszony (kiilonésen az apa-gyermek kapcsolat) védelmet nyujthat a jelenség
kialakulasaval szemben (79). Védo hatast az internethasznalat sziil6i korlatozasa (de nem
teljes megsziintetése) illetve a napi 2 6rat nem meghaladé internethasznalat segithet a
megfeleld belatas és onkontroll kialakitasaban (67, 80).

Bizonyos egyéni személyiségjegyek is gyakoriak a problémas internetezok
korében, mint példaul a magasabb szinti impulzivitas, mely altalaban alacsonyabb foka
onkontrollal is tarsul (67, 81, 82).

Az impulzivitdas mellett az agressziv és az ellenséges viselkedés is egyre
gyakoribb az internetfiiggé serdiilok korében, kiilonésen az internetes jatékokat
hasznaloknal (81, 83). Az ilyen személyiségli serdiilok nagyobb eséllyel valnak
¢lethosszig tarto problémakkal kiizd6 internetfelhasznalokka, ez kiilondsen igaz az online
jatékra, egy kozelmultbéli europai multicentrikus felmérés alapjan (67, 81, 74).

Az érzelmi labilitast és a neur6zist (idegességre vald hajlam, aggodalom) is
azonositottak a jelenség potencialis hajlamositd tényezdjeként. Ezek fontos
személyiségjegyek lehetnek, amelyek gyakoribbak a problémas internethasznaldok
korében (81, 85). A fent jelezett személyiségjegyek a szorongas és a depresszid gyakori
részjelenségei, melyek szoros osszefonodast mutatnak az internetfiiggdséggel, bar az
okozati viszony nem teljesen egyértelmii (67, 81, 85).

A témaban megjelent els6 kutatasok az internetfliggéséget gyakran az
internethasznalattal hoztak Osszefiiggésbe, a fliggdséget a szamitogép elbtt eltoltott idod
hosszaval akartak meghatarozni, a napi 2 orat meghaladé hasznalat exponencialisan
noveli az addikcio kialakulasanak lehetoségét, de a jelenség kialakulasa ennél

feltehetOleg Osszetettebb (67, 68, 78).
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A fentiek fényében konnyen érthetd, hogy az internet leginkabb fliggdséget okozo
teriilete a szocialis aspektusa, vagyis azok az alkalmazasok, amelyek lehetové teszik a
felhasznalok szamara, hogy kapcsolatba Iéphessenck mas emberekkel. Ezek koziil a
szinkron (egyidejii), interaktiv alkalmazasok tiinnek kockazatosnak a talzott hasznalat
szempontjabol. Ezek soran a felek azonos idében vannak online és interakcioban allnak
egymassal (chat, jaték), igy nem kell sokat varni a valaszra; a kozvetlenség, azaz a

késleltetés képességének hianya minden addiktiv viselkedés kulcstiinete (67, 70, 76).

2.3.3 Az internetfiiggoség korképei

Az internetfiiggdséget szdmos mentéalis probléma bonyolithatja, beleértve a
depressziot, a figyelemhianyos hiperaktivitasi zavart (ADHD), a szorongast és az
autizmust is (86). Mivel ezen a teriileten a legtobb kutatas keresztmetszeti vizsgalat, ezek
alapjan az ok-okozati 6sszefiiggést nem lehet pontosan tisztazni, elképzelhet6, hogy a
mentalis probléma mar az internethasznalat el6tt is jelen volt, és ez vezetett a koros
internethasznalathoz, esetlegesen ezt a fiiggéség erdsitette fel vagy netan valtotta Ki (86).
Longitudinalis reprezentativ kutatasra és megfeleld0 mindségi kovetési klinikai
vizsgalatokra van sziikség az Osszefliggés egyértelmii tisztazasahoz (81). Az ok-okozati
Osszefliggés sajatossagaitol fliggetleniil azonban a jelenséggel kapcsolatos leggyakoribb
mentalis egészségiigyi problémak azonositasa segithet a pontos hattér megvilagitasaban
(67, 87).

A hangulatzavar/depresszi6 gyakoribb internetfiiggék korében, és a depresszio
stlyossaga a tobbvaltozos elemzések eredményei alapjan az egyik legszorosabban
Osszefliggd tényez6 a jelenséggel (87-90). Tekintettel arra, hogy a szorongas szorosan
Osszefiigg a depresszioval, nem meglepd, hogy a problémas internethasznalattal is
Osszefliggésbe hozhatd (71, 87, 90). Az internethasznalat lehetdsége a szorongassal és
depresszioval vald megkiizdés részjelenségeként meriil fel, de talan a forditott
Osszefliggés (koros internethasznalat kovetkezményes hangulatzavarral) a valosziniibb az
Ujabb kutatasi eredmények alapjan (67, 91).

A kapcsolattal foglalkozé tanulmanyok metaanalizise alapjan az ADHD sokkal
gyakoribb a problémas internetezék kdrében, a betegség tiinetei ennél a betegcsoportnal
stlyosabbak és kevésbé reagalnak a kezelésre (67, 92).

A Kkis esetszamu Klinikai vizsgalatok eredményei alapjan az autizmus

spektrumzavarral (ASD) szenved6 fiatalok korében akar a 45 szazalékot is elérheti az
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internetfliggéség aranya (93). Az online alkalmazasok és jatékok, kiilonésen azok,
amelyek jol meghatarozott szabalyrendszeren alapulnak, alapbetegségiik miatt kiilondsen
vonzoak, ¢€s kritériumrendszeren alapuld felépitésiik miatt kevésbé tekinthetok
fenyegetének a kapcsolatra vagyo az ASD-ben szenved6 serdiilok szamara, bar szocialis
képességeik korlatozottak az alapbetegségiik miatt (71, 94, 41). Az ADHD és az ASD
egyiittes fennallasa jelent6sen noveli az internetfiiggéség kialakulasanak lehet6ségét (67,
41).

A problémas internethasznalat kdvetkeztében a lelki tiinetek mellett szomatikus
kiilonbségek is kialakulhatnak. A kezdeti kutatasok szoros osszefliggést mutattak ki a
kiilonboz6 testképzavarok (pl.: bulimia) és az internetfiiggdség (a kozosségi média altal
teremtett ideal) kozott, azonban a legijabb kutatasok szerint szoros osszefliggés van az
elhizassal IS, ami a mozgasszegény életmod és gyorséttermi ételek (chips, kola stb.)
fogyasztasanak kovetkezménye (95, 96).

Kozelmultban publikalt Kis szamu esetet vizsgald tanulmanyok igazoltak, hogy az
internetfiiggd fiatalokban a fizikai megterhelést koveté pihendidében fokozott
szimpatikus aktivitas, megnovekedett diasztolés vérnyomas és magasabb pulzusszam
¢észlelheté, ami koros allapotra utalhat, és magaban hordozhatja a hipertonia
kialakulasanak kockazatat (97). EQy nemrég publikalt keresztmetszeti vizsgalat alapjan
az clhizas és az alvaszavar mellett az internetfiiggéség IS a serdiilékori magas
vérnyomassal Szorosan 6sszefliggd tényez6 volt, multivariacids analizis soran is (98). A
jelenség feltehet6en Osszetettebb annal, hogy csupan egy tényezbre redukaljuk,
nyilvanvaloan szerepet jatszanak benne mind a személyiségjegyek (impulzivitas,
onkontroll-zavar), a mentalis (depresszio, alvaszavar) és szomatikus (elhizas) kiséré
tiinetek, mindazonaltal célszerii Szem elétt tartani a problémas internethasznalatot, mint

a hipertonia és ezaltal a kardivaszkularis események egyik lehetséges prediktorat (67).

2.3.4 Az internetfiiggdség altal kivaltott okozatok

Young els6 javasolt osztalyozasa alapjan az internetfiiggdség kovetkezményeit 6t
kategoriaba sorolhatjuk (70, 99).

1. Iskolai: irrelevans weboldalakon bongészés, chat-szobakban vald csevegeés,
interaktiv jatékokkal vald i1d6toltés a produktiv tevékenység rovasara. Nehézség a hazi
feladatok elvégzésében, a vizsgakra valo felkésziilésben, vagy a megfelelé alvasban,

hogy masnap reggel idében beérjenek az iskolaba; mindezek rossz tanulmanyi
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eredményhez vagy az iskolabol valo kizarashoz vezethetnek. Az twjabb kutatasok
tiikkrében mindezek mellett az iskolai kiégés 1étrejottében is fontos szerepe lehet (67, 100).

2. Parkapcsolatokat befolyasoldé: a hazastarsi, parkapcsolati, sziilo—gyerek
kapcsolatok, szoros barati kapcsolatok elszegényedése abbol adoddan, hogy a fiiggdk
kevesebb id6t toltenek valos emberi kapcsolatokkal; a valodi kapcsolatokat szétztzhatjak
az uj, online kapcsolatok is (pl.: online szexualis kalandok) (67).

3. Financialis: ez a legvaltozékonyabb tényezd, fligg az adott orszag internet-
elérési lehetdségeitdl, és persze az 0j technologiak bevezetésétol; az internetes vasarlas,
az arverés és a szerencsejaték fliggbséget okozo formai mind pénziigyi problémakhoz
vezethetnek (67).

4. Munkavégzés: a munkahelyi online hozzaférés személyes célokra torténd
felhasznalasa, vagy a munkateljesitmény romlasa. A munkahelyi kiégés és az internet-
fiiggbség kapcsolata jelenleg még nem teljességgel tisztazott (67).

5. Egészségligyi: az alvasi ciklus megvaltozasa (alvashiany és emiatt
koffeintabletta szedése, faradtsag), a folyamatos billentytizet- és egérhasznalat miatti kéz-
¢és alkar-tiinetek, latasromlas, epilepszias rohamok (vided altal kivaltott) jatékok),
hatfajas, talsuly és egészségtelen taplalkozas. Az internetfliiggdség gyakran
Osszefiiggésbe hozhato szorongassal, depresszioval és tiltott droghasznalattal, azonban a
mentalis zavarok és az internetfiiggéség kozotti ok-okozati Gsszefiiggés nem teljesen
egyértelmii (67, 71, 75, 76, 93).

2.3.5 Neurobiologiai osszefiiggések az internetfiiggéség kapcsan

Az egyéni és csaladi tényezok mellett ugy tiinik, vannak bizonyos neurobiologiai
kiilonbségek is, amelyek  Osszefiiggést mutatnak a  jelenséggel. Mas
szenvedélybetegségekhez  (szerencsejaték- ¢és  drogfogyasztds), hasonloan az
internetfiiggdségben is kimutathatd bizonyos agyteriiletek koros aktivacidja, illetve
sorvadasa. Sussman és munkatarsai arra az allaspontra hivjak fel a figyelmet, hogy a
fligg6ség nem annak targyatol, hanem a kozponti idegrendszer ra adott valaszabol alakul
ki (a jutalmazasi rendszer valtozasaibol) (101). Ez a megkozelités lehetdséget ad arra,
hogy az internetfliggéséget ne csak jelenségként, hanem mas fiiggdéségekhez hasonld
betegségként kozelitsik meg, és azonositsuk a kdzos patofizioldgiai kiilonbségeket,

amelyek a késébbiekben jelentds terapias kovetkezményekkel jarhatnak (67).
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Az internet és annak bizonyos aspektusai (jaték- és kozosségi oldalak) nagy
mennyiségii dopamin felszabadulasaval jarnak, ami a jutalmazasi rendszer hipergyors
aktivalodasahoz és ismétlési kényszerhez vezethet. Az ismétlddé ingerek toleranciahoz
¢és visszaéléshez, a rendszer folyamatos aktivitasanak fenntartasahoz vezetnek (azaz az
internethasznalat ideje egyre hosszabb lesz a megfeleld élvezet kialakitasahoz) (67, 102).

A jutalomfeldolgozo rendszer és a gatlo kontroll egyidejii tesztelése soran mind a
viselkedési, mind az elektroenkefalografiai teszt soran kapott eredmények diszfunkciora
utalnak, és a funkcionalis magneses rezonancia képalkotas (fMRI) is a jutalmazo-gatlo
rendszer nem megfelelé miikodését mutatjak, hasonldoan mas szenvedélybetegségekhez
(103). Az orbitofrontalis kéreg atrophiaja is kimutathato, és ebben is parhuzam vonhatd
a viselkedési- illetve szerfiiggdségekkel (67, 104).

Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy jelenleg csupan Kis esetszamu, utankovetést
nem tartalmaz6 €és komorbiditdsokat dontéen nem szamba vevd tanulméanyok allnak
rendelkezésre, igy ezek fenntartasokkal kezelendéek. Ugyanakkor az sem teljesen
tisztazott, hogy 1) jelenségrdl van-e sz6, vagy az internethasznalat egy mar meglevé

viselkedési probléma kiteljesedésére ad lehetéséget, mint ezt mar korabban is leirtuk (67).

2.3.6 Az internetfiiggéség mérésére Kifejlesztett vizsgalati eszkozok

Az internetfiiggdség €s a problémas internethasznalat mérésére az elmult években
tobb mérémiszert fejlesztettek ki, amelyek egy része a problémas internethasznalat
Osszetevoit IS megkisérelte azonositani (70, 74). A két legkorabbi méréeszkdz Young
nevéhez fiizédik. A 8-tételes Diagnosztikus Kérddiv (Diagnostic Questionnaire)
eldontend6 kérdésekbdl all, mig a 20-tételes Internet Addikcidos Teszt vagy Skala
(Internet Addiction Test/Scale, IAT/IAS) 5-foku Likert skalaval dolgozik (70, 74, 80).
Az IAS alapjan tobb mas kérdéivet is kidolgoztak, melyek validalasara, lehetséges
résztényezdinek azonositasara torténtek kisérletek. Widyanto és McMurran példaul hat
tényezOt talaltak, amelyek a konnyl elérhet6ség, a tulzott hasznalat, a munka
elhanyagolasa, a varakozas, az ellendrzés hidnya €s a szocidlis élet elhanyagolasa
teriileteit fedik le (70, 74, 82). Ugyanakkor Chang és Law hongkongi diakok korében
végzett elemzésiik soran harom faktort talaltak (70, 74, 83). Megnevezésiik: 1. nélkiilozés
¢s szocidlis problémak, 2. az idégazdalkodas ¢és teljesitmény, 3. a valosag helyettesitése.
Mas kutatasok azonban az IAS faktoranalizise eredményeképp egyetlen faktort javasoltak

(70, 74, 84). Az eredmények hatarozottan ellentmondasosak, ami minden bizonnyal
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annak tudhato be, hogy a mérések nagy része nem reprezentativ mintakon torténik, és a
vizsgalt mintaban mind életkorban, mind kultiraban vannak eltérések (67).

Caplan Generalizalt Problémas Internethasznalat (Generalized Problematic
Internet Use) kérddive, illetve Davis és munkacsoportja Online Kognicioés Skalaja
(Online  Cognition Scale, OCS) elméletvezérelt méréeszk6zok: a patologias
internethasznalat kognitiv-viselkedéses modelljétnek felhasznalasaval késziiltek (70, 74,
85, 86). Ugyanakkor a késébbiekben kevés kutatasban alkalmaztak éket, annak ellenére,
hogy pszichometriailag a fejlettebb eszkozok kozé tartoznak. Jia és munkatarsai
diszkriminans validitast is figyelembe véve tujraszerkesztették az Online Kognicios
Skalat, amelyet kétfaktorossa (fligg6ség és elterelés faktorok) alakitottak (67, 70, 74, 87).

A hazai kutatasokban els6sorban a Demetrovics Zsolt és munkatarsai altal
kidolgozott, 18 tételbdl allo Problémas internethasznalati skalat alkalmazzak, amelyben
az azt teljesitoknek egy 1-t6l 5-ig terjed6 skalan kell megjel6lniiik maguknak az egyes
allitasok gyakorisagat (76, 88). A kérdések soran 1-t61 (soha) 5-ig (mindig) terjednek a
valaszlehet6ségek. A kérd6iv a kovetkezd 3 alskalat tartalmazza: kényszeresség,
megszallottsag (obszesszid), elhanyagolas és kontrollzavar. A megszallottsag kényszeres
fantazialast és almodozast jelent az internetrél. Még akkor is, ha az illeté nincs online,
megtervezi, mit fog tenni az interneten. Az eclhanyagolas faktor a mindennapi
tevékenységek elhanyagolasat méri, példaul a problémas internethasznald kevesebbet
alszik, eszik, a kelleténél kevesebbet mozog, nem késziti el a hazi feladatat, elhanyagolja
a hazimunkat. A kontrollzavar alskala az interneten eltoltott ido szabalyozasanak a
nehézségét jelzi (67, 76, 88).

2.3.7 Terapias lehetoségek az internetfiiggéség kezelésében

Annak ellenére, hogy a probléma hattere nem teljesen tisztazott, és még mindig
heves vita targyat képezi, az internetfiiggdk és csaladjaik vilagszerte gyakran kérnek
segitséget a fliggdség lekiizdéséhez. Jelenleg nincs magas szintii, bizonyitékokon alapuld
kezelés, a terapias stratégiak mas szenvedélybetegségek kezelésében hasznalt elemeket
alkalmaznanak vagy kombinalnanak (71). Szerencsére az elmult években klinikai
vizsgalatok is rendelkezésre allnak, amelyek szama folyamatosan novekszik (67).

A témaban megjelent klinikai tanulmanyok 0Osszefoglalo elemzése alapjan
haromféle kezelési lehetéséget targyalnak: kognitiv viselkedésterapia (CBT),

gyogyszeres és csoportos/csaladi terapiak (67, 86).
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A kognitiv viselkedésterapia célja, hogy a személy felismerje a maladaptiv
viselkedési mintakat, és megtanulja kontrollalni gondolatait. A terapia soran
onellendérzést gyakorol, hogy azonositsa azokat a gondolatokat, amelyek aktivaljak a
fligg6ségi érzéseit, és végso célja, hogy visszatérjen az online vilagbdl a valo vilagba (71,
105, 106). Tanulmanyok szerint a problémas internethasznalat kialakulasaban a
maladaptiv kogniciok, az irracionalis hiedelmek és a diszfunkcionalis sémak dont
szerepet jatszanak, és a terapeutak is igyekeznek ezek megvaltoztatasara dsszpontositani
a kezelés soran (67, 106).

A fent emlitett kognitiv terapiak mellett a gyogyszeres és egyéb terapiak
hatékonysagat még nem vizsgaltak olyan intenziven, de a kezdeti eredmények biztatoak.
A gyodgyszeres terapia a problémas internethasznalattal 0sszefliggd mentalis zavarok
kezelésén alapul, mint példaul a depresszid, az ADHD vagy az obszessziv-kényszeres
rendellenesség (OCD) (81, 105). Kétféle antidepresszans, az escitalopram és a bupropion
vizsgalata soran azt tapasztaltak, hogy hatékonyan csokkentik a fligg6ség sulyossagat, és
a bupropion mellett az impulzivitas, a figyelemzavar és a hangulatzavar is jelentds
javulast mutatott (67, 105, 107).

A stimulans metilfenidat és a nem stimulans atomoxetin, az ADHD kezelésére
hasznalt gyogyszerek szintén hatékonynak bizonyultak a fiiggdség kezelésében,
feltehet6en az impulzivitas szabalyozasara vald képességiik révén (67, 71, 105, 108).

A kognitiv viselkedésterapia alkalmazasa mellett a pszichologiai kezelési
stratégiak meglehetésen tagak lehetnek. A szakirodalomban megtalalhato a sajatos
kognitiv-viselkedésterapias megkozelités, a parterapia, a szocialis készségek fejlesztését
célzd beavatkozasok is, akar csoportos foglalkozasok alkalmazasaval kombinalva.
Altalanossagban elmondhaté, hogy a teljes absztinencia helyett a hasznalat fokozatos
csokkentése a cél a karos tevékenységek csokkentésével €s a visszaesés megeldzésével
(példaul olyan szabadidé-eltoltési formakat kinalva, amelyeket nem lehet az interneten
végezni) (67, 106).

3. Célkitiizések

A doktori értekezés felépitésének megfeleléen a célok meghatarozasa is a harom

nagyobb vizsgalati egységnek megfeleléen tortént meg.

38



Az els6 témakorben — kapcsolodva egy, a PTE KK Munkatudomanyi ¢és
Foglalkozas-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont altal megvalositott projekthez —
munkank célja a komplex allapotfelmérés részeként alkalmazott hazai
fejlesztésii ErgoScope munkaképesség-vizsgalo rendszer bemutatasa, illetve
olyan, altalunk Kifejlesztett metodika ismertetése és validalasa volt, mely a
mindennapokban is konnyen felhasznalhaté. A kutatasra az EFOP-3.6.1-16-
2016-000048 projekt keretében, a ,,Fizikai és szellemi kompetencidk egyiittes
vizsgalati és értékelési modszertananak kimunkaldsa az id6sodoé korcsoport

munkavallaldsdnak eldsegitésére* altéma megvalositasa kapcesan kertilt sor

Az |. részteriileten kidolgozott és validalt metodika alapjan a masodik vizsgalati
korben a GINOP-5.3.5-18-2019-00105 szamu projekt keretében célunk az
Ormansagban ¢l6 45 év feletti munkavallalok fizikai és szellemi
kompetencidinak mérése, munkaalkalmassaguk vizsgalata volt. A projekt
célteriiletén, az Os-Drava Projekt tervezési teriiletének 43 telepiilésén - elsdsorban
Baranya megye, Somogy egyes telepiiléseit is érintve - hozzavetdleg 1200 f6 45
év feletti személy él. A projekt benyujtasakor az id6s6d6 korosztaly a regisztralt
allaskeres6k korében meghaladta a 20%-ot. A projekt lehetdséget teremtett egy
pilot program elinditasara, a kidolgozott moddszertan kiprobalasara és
tovabbfejlesztésére. A projektiddszak alatt 50 f6 munkaképességének felmérésére
nyilt lehet6ség, valamint 250 célcsoporttag munkaerdpiaci alkalmazkodast segité
programban vett részt. A vizsgalati cél ennek megfeleléen olyan Kkutatasi
eredmények prezentilasa volt, amely adekvat informaciét nyujtott a

célteriilet munkaltatoi és munkaerdpiaci szolgaltaté szervezetei szamara.

Harmadikként a problémas internethasznalattal 6sszefliggésben vizsgalatunk célja
a rizikofaktorok (beleértve a részletes demografiai adatok, a szerhasznalat, a
leggyakoribb egészségiigyi allapotok) és egyes mentalis problémak, fizikai
egészségi paraméterek szerepének elemzése, valamint a jelenségekhez

kapcsolodo fiiggetlen paraméterek meghatarozasa volt.

39



4. Magyar fejlesztésii szamitogép alapa képességvizsgalé eszkoz (ErgoScope)

hasznalatanak validalasa

A munkaerépiac két legfontosabb szerepldje koziil a munkaltatonak érdeke, hogy
megfeleld képzettségli, egészségi allapott munkaerd alljon a rendelkezésére, a megfeleld
munkakornyezet és feladat biztositasaval. A munkavallalonak szintén érdeke, hogy
foglalkozasarol, munkajardl, koriilményeirdl, egészségi feltételeirdl tajékozott legyen.
Mindebbdl kovetkezéen a munka vilaganak e fontos résztvevéinek informaciokra van
sziiksége (109). De ugyanigy érdekelt a HR vezetd és munkatars, a munkaer6-kozvetito,
a tanacsad6, a munkapszichologus, a foglalkozas-egészségiigyi orvos is. A fizikai és
szellemi kompetencidk egyiittes vizsgalati és értékelési modszertana az eurdpai
munkafilozéfiakban autentikus holisztikus szemléletet tiikkr6zi, azaz a személy teljes
kompetenciakészletét vizsgalja Osszefiiggéseiben. A munkavégzé képességek ilyen
Osszetett vizsgalata a jelenlegi struktaraban mar 6nmagaban is ujdonsagot jelent (110).

A munkaképesség megitélésének fontos Osszetevéi az objektiv vizsgalatok,
melyek atgondolt hasznalataval fontos adatokhoz juthatunk. A munkapszicholdgia és
foglalkozas-egészségiigy gyakorlata tobb, egymasra épiilé modszertant hasznal fel az
informaciok Osszegylijtése soran, melyben kérdéives és szamitogépes vizsgalatok
egyarant szerepelnek. Az ErgoScope munkaszimulator alkalmazasa egy olyan 1j
lehetéség, mely objektiv és validalt adatméréssel tamogatott modszertant vezethet be a
munkaképesség meghatarozas vizsgalati folyamataba (48).

A rendszer alkalmas a munkaszervezés, a munkaer6-kivalasztis, a
munkakormegosztas, eldsegitésére. A munka vilagdban a terhelhetdség ¢és
teljesitoképesség mértékét nem kizarolag a fizikai tényezok, sokkal inkabb a fizikai és
pszichologiai tényezék egyiittese hatarozza meg (111). A fizikai és szellemi
kompetencidk egyiittes vizsgalata nemzetkdzi Ujdonsagnak szamit, jelentds innovacios
teriilet. Tovabba a komplex vizsgalatok lehetdséget adnak egészségi és foglalkozasi

rizik6faktorok azonositasara, pszichometriai alapt allapotmeghatarozasra (48).

4.1. Modszerek és vizsgalati alanyok

Az ErgoScope rendszer gyakorlati felhasznalasa cimii publikacion beliil
bemutatott kutatas célja olyan leletezési protokoll kialakitasa és tesztelése, mely atfogo,
kozérthets, strukturalt leletezést és roviditett, céliranyos vizsgalatok kialakitasat is
lehetévé teszi. Els6 korben a 20 mérési eredmény helyett 5 nagy kategoriat alakitottunk
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ki, melyek az alabbiakat foglaljak magukba: 1. statikus erdkifejtés, 2. dinamikus

erokifejtés, 3. finommotorika és tlémunkaval szembeni tolerancia, 4. figyelem és

allomunkaval szembeni tolerancia, 5. monotoniatirés (50). (az eredeti kategoriarendszert

a szakirodalmi attekint6 fejezet 8. sz. tablazata, mig az altalunk kialakitott rendszert a 9.

sz. tablazat mutatja be).

9. sz. tabldzat: Ujonnan kialakitott ErgoScope mérési kategoridk (50)

V.

Statikus erokifejtés [maximdlis erdkifejtés mérésére alkalmas maodszer, mely
soran erdkifejtés torténik, de elmozdulas/mozgds nem, ilyen példaul az ajto
megtartasa nyomdssal szemben]

a. Statikus nyomas vizszintesen [két kéz atlagértéke; N]

b Statikus huzas vizszintesen [két kéz atlagértéke; N]

C. Statikus nyomas fiiggélegesen [két kéz atlagértéke; N]

d Statikus huzas fliggblegesen [két kéz atlagértéke; N]

. Dinamikus erékifejtés [szintén a maximalis erdkifejtés mérésére alkalmas

modszer, mely soran erdkifejtés és ennek hatasara elmozdulds/mozgatas
torténik, ilyen példaul az emelés vagy targyak mozgatasa]

e. Dinamikus emelés székmagassagra [teljesitmény; Nm/s]

f. Munkabiras [atlagos ciklusid6; s]

Finommotorika ¢és wlémunkaval szembeni tolerancia [testiink aprobb
testrészeinek a finom, koordinadlt mozgdsa, mely féleg az ujjak, kéz mozgdsanak
mérését jelenti ebben az esetben, rovabba a gyakorlatok elvégzése kozben az
tilémunkara valo alkalmassag elbirdldsa is torténik]
g. Marokszoritas [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]

Kulcsfogas ujjal [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]

3 pontos fogas ujjal [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]

Csuklo6 hajlitas [Jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]

Csuklo6 forditas [pronatio] [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]

Csuklo nyujtas [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]
. Csukl¢ kiforditas [supinatio] [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]

Tapintas [helyes tapintasok szama; db]

Billentytizet egy kézzel [atlagido; s]

Billentytizet két kézzel [atlagido; S]

oS3 RTTD

Figyelem ¢és allomunkaval szembeni tolerancia [figyelmet, koncentrdciot és
alloképességet mér, mely alapveté példaul a futoszalag melletti munka
elvégzéséhez]

Forgatas szembdl [négyzetes eltérés]

Forgatas fej felett [négyzetes eltérés]

Gombnyomasok szembdl [atlagidd; s]

Gombnyomasok fej felett [atlagidd; s]

Kapcsolasok szembdl [atlagido; S]

Kapcsolasok fej felett [atlagido; s]

< ~» oo
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V. Monotoniatlirés [ismétlodo, egyhangu munkdra valo alkalmassag felmérése]
W. Ceruzahasznalat [atlagido; S|
X. Monotonitas [valogatasi atlagido; s]

2018/2019-ben 6sszesen 208 szellemi-, illetve iilémunkat végzé vizsgalati alany
tesztelése tortént meg (atlagéletkor 47,5 + 12,3 év), 109 (48,3 £ 11,6 év) n6 és 99 (46,5 +
12,9 év) férfi mérési eredményeit dolgoztuk fel. A régi leletezési modszer szerint ez 4160
mérést, mig az uj kategoriak alapjan 1040 mérési adatot jelent, melyek joval konnyebben
tarolhatok és feldolgozhatok.

4.2. Eredmények

A vizsgalt populacio a gyarto altal meg- adott normalértékhez képest a statikus
erokifejtés 35,75%-at, a dinamikus erdkifejtés 40,9%-at, a finommozgasok. 42,74%-at, a
figyelem koncentralasanak 52,9%-at és a monotoniatiirés 40,7%-at érte el (1. sz. abra)
(50).

1. sz. abra: A vizsgalati paraméterek és nemenkeénti megoszlasuk (50)

Monotdniatlrés

Figyelem és allémunkaval szembeni
tolerancia

Finommotorika és Gl6munkaval szembeni
tolerancia

Dinamikus erdkifejtés

Statikus erékifejtés

0, 15, 30, 45,
N6k W Férfiak M Vizsgalati alanyok

o}
o

75,

A férfiak statikus, dinamikus és finommotorikus teljesitménye meghaladta a nékét
[p<0,001 minden esetben], de a monotoniatirésben és a figyelem koncentralasban nem
volt kiillonbség. Az életkor elérehaladtaval a monoténiatiirés jelentésen csokkent, tovabba
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a dinamikus, statikus és finommotorikus mozgasok Kivitelezése egymassal szorosan
korrelalt (50).

4.3. Megbeszélés

Az utobbi évek kutatasai alapjan a fizikai vizsgalati és értékelési protokoll
modszertana jelentés atalakulason esett at és joval arnyaltabb képet ad a
foglalkoztathatosag, a munkara kész allapot mindségének megallapitasaban. Az
egyszeriibb, orvosi vagy foglalkozas-egészségiigyi fizikalis vizsgalatok mellett egyre
tobb orszaghan megjelennek a gépesitett (kezdetben miiszeres, majd szamitogéppel
tamogatott) adatgyijtések, amelyek alkalmasak 6sszetett képességvizsgalatokra is (2, 48,
112). A munkaképesség megallapitasa mellett a munkaképesség-csokkenés
meghatarozasaban, illetve a rehabilitalhatosag megitélésében és rehabilitacios célok
Kittizésében is egyre nagyobb szerepiik van (113).

Munkank soran a hazai fejlesztésii ErgoScope rendszer vizsgalatat, hétk6znapi
elterjedését segité protokoll kialakitasat tiztik ki célul. A mintegy 20 mérésbol allo
bonyolult leletezés helyett egy 5 nagy kategoriat magaba foglalo egyszerii, kozérthetd
magyarazatokkal ellatott strukturalt értékelési rendszert hoztunk Iétre innovacioként.

A képességvizsgalo gépek/szoftverek mindegyikérél elmondhatd, hogy igen
részletes és objektiv mozgasterjedelem és terhelhet6ség felmérést tesznek lehetéve,
azonban egy-egy vizsgalat akar 3 orat is igénybe vehet, mely a vizsgalati alany szamara
igen megterheld, és nem is feltétleniil sziikséges az egész protokoll kivitelezése minden
esetben (114). Kiilonb6z6 feladatsorok alapjan objektiven megmérheté a statikus és
dinamikus erokifejtés, illetleg ezek &sszehangolasanak képessége, tovabba
alloképesség-felmérés is a protokoll része. Emellett kiilonbozé finommozgasok
Kivitelezésének, az 1l6-, illetve allomunkara valo alkalmassagnak a megitélése,
monotoniatiirés vizsgalata is megtorténik (2, 115). Az altalunk kifejlesztett szoftver
lehetové teszi, hogy az egyes panelek kiilon is vizsgalhatoak legyenek, igy a kiillonb6zo
munka- koroknek megfeleléen roviditett protokoll alkalmazasara is lehetéség adodik
sziikség esetén. Vizsgalatunk alapjan a fent Kkifejlesztett leletezés hatékonyan
Kivitelezhet6 volt a vizsgalt, dontéen l6-, illetve szellemi munkat végzé populacioban
(50).

Némiképpen meglepé modon a vizsgalt, dontéen kézépkora populacio alanyai a
megadott normalértékek mintegy felét tudtak teljesiteni a vizsgalat soran. Ennek a
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magyarazata kett6s lehet: egyrészt az elhtazodé vizsgalat soran egyszeriien elfaradtak,
masrészt a megadott értékek lehetnek atlagos munkabirast meghaladé egyének vizsgalata
soran nyert atlagértékek. Ez felhivja a figyelmet a vizsgalati alanyok részletes
tajékoztatasanak sziikségességére (hossza vizsgalati id6), masrészt indokoltta teszi a
munkakornek megfeleld, roviditett protokollok bevezetését (50). Alapveté kiilonbségek
voltak a férfiak és n6k motorikus teljesitménye kozott, melynek magyarazata biologiai,
az eltérs izomzati felépitésnek tulajdonithats. Erdekes modon a figyelem
koncentralasaban és a monotoniatirésben nem volt érdemi kiilonbség, de mindkét csoport
messze a megadott atlag alatt teljesitett. Azonban az életkor elérehaladtaval a
monotoniatiirés szignifikansan csokkent, mely felhivja a figyelmet a monoton
munkakorokben dolgozok (pl. futészalag melletti munka) idészakos allapotfelmérésének

sziikségességére (50).

5. A fizikai és szellemi kompetenciak mérése az Ormansagban él6 45 év feletti

munkavallalok korében

A KISOSZ és a PTE konzorciumi formaban megvaldsitott pilot projektje soran
(GINOP-5.3.5-18-2019-00105 kodszamu, Kompetencia alapu munkaképesség-vizsgalat
az id6sédé munkavallalok korben az Os-Drdva program feriiletén cimii) olyan
modszertan tovabbfejlesztésére és kiprobalasara nyilt lehetdségiink, amely a korabban
elkiilonitetten kezelt fizikai és szellemi kompetencidkat atfogd modon, egymasra
gyakorolt hatasait feltarva vizsgalta (5).

Tanulmanyunk az Orméansagban ¢él6 45 év feletti munkavallalok fizikai és
szellemi kompetencidinak mérése, munkaalkalmassaguk vizsgalata témakorében késziilt
el. A projekt célteriiletén, az Os-Drava Projekt tervezési teriiletének 43 telepiilésén -
els6sorban Baranya megye, Somogy egyes telepiiléseit is érintve - hozzavetdleg 1200 6
45 ¢v feletti személy €l. A projekt benyujtasakor az id6s6dd korosztaly a regisztralt
allaskeres6k korében meghaladta a 20%-ot. A baranyai allaskeres6k aranya pedig
kedvez6tlenebb volt az orszagos adatokhoz képest, a foglalkoztatasi rata 58,4% volt,
mely érték 2,0 szazalékponttal alacsonyabb az orszagosa tlagnal, 14.074 6 szerepelt a
regisztralt allaskeresok kozott a célteriiletrdl (5).

A projektiddszak alatt 50 f&6 munkaképességének felmérésére nyilt lehetdség,

valamint 250 célcsoporttag munkaerdpiaci alkalmazkodast segité programban vett részt,
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illetve a kutatasi eredmények bemutatasa is megvaldsult, informaciot nyujtva a célteriilet

munkaltatoi és a munkaerdpiaci szolgaltato szervezetek szamara (5).

5.1 Médszerek

A fizikai kompetencia mérés mellett egy komplex vizsgalati kérdéiv felvételére

kertlt sor. A kérd6iv az 1. sz. mellékletben talalhato.

5.2 Vizsgalati alanyok

A felmérésre 2021.04.21. és 2021.05.27. kozott kerult sor, Pécsett a Pécsi
Tudomanyegyetem Munkatudomanyi és Foglalkozas-egészségiigyi Centrumaban.

A vizsgalatba bevont 50 célcsoporttag kozil 17 £6 volt férfi és 33 £6 volt nd, a
minta lakhely szerinti megoszlasat az alabbi diagram mutatja be (2. sz. abra). A
résztvevok koziil egy f6 nem tartozott az elsédleges célcsoporthoz, mivel 21 éves volt a
vizsgalat iddpontjaban. A tobbi résztvevo mind a 45 éven feliili volt: 10 f6 tartozott a 60
éves és 60 évnél id6sebb korosztalyhoz, 23 f6 50-59 éves volt, 16 f6 pedig a 45-59 évesek
taborabol kertilt Ki.

2. 8Z. abra: A felmérésben résztvevik lakhely szerinti megoszidasa (5)

Lakhely szerinti megoszlas (N=50 f&)

Hirics

Kakics

Kémes Vajszlo

Dravakeresztur

Bogdasa A

Sellye

Ozdfalu
Veiti

Felsészentmarton
8 Pisko

5.3 Eredmények
5.3.1 Szociodemografiai adatok

A kérdéivet kitolték dontd tobbsége, 66,0%-a (33 £6) né. Eletkorukat tekintve a
46-55 életév (31 6, 62,0%) kozotti munkavallalo a Kliensek zome. 56-62 év kozotti a

valaszadok 20%-a, 62 év felettiek a csoport 10%-at reprezentaljak. A valaszadok jelentds
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tobbségének van parja, 42,9%-a (21 f6) hazassagban él, 20,4%-a élettarsi kapcsolatban
van. Az clvaltak, illetve 6zvegyek aranya 22,4%. Gyermekek tekintetében 12,2%
gyermektelen, 24,5% egy, 18,4% két, 44,9% (22 £6) harom vagy ennél tobb gyermeket
nevel (5).

A megkérdezettek 68,0%-a (34 {6) alapfoku, 32% valamilyen kézépfoku iskolai
végzettséggel rendelkezik. Fels6fokti végzettségli alany nem volt. Munkaviszony
tekintetében a felmérésbe bevontak 48%-a (24 £6) tobb, mint 30 éve dolgozik, a masik
véglet az 1-5 honap munkaviszonnyal rendelkez6k aranya 10%. A vizsgalatba bevont
személyek 92,0%-a (46 f6) nem dolgozik masodallasban (5).

5.3.2 Egészségi allapot

A felmérésben részt vettek 66,0%-a (33 f6) rendszeresen szed gyogyszert, 64,0%
(32/50) dohanyzik, 6,0% (3/50) rendszeresen fogyaszt alkoholt, 2,0-2,0% (1-1 f6)
alkalmanként, illetve rendszeresen drogot fogyaszt (5).

Betegségek tekintetében a valaszadok 58,0%-a (29/50) magas vérnyomassal,
26,0% (13/50) mozgasszervi problémaval kiizd, 16,0%-nak (8/50) sziv- érrendszeri
megbetegedése van és 14,0% (7/50) cukorbeteg. 64,0% (32/50) szamolt be fajdalomrol,
rossz kozérzetr6l, 32,0 % -nak (16/50) valamilyen szinti problémaja van a
mozgékonysaggal, 22,0%-nak (11/50) a szokasos napi tevékenységek elvégzésével,
12%-nak az onellatassal is (5). (10. sz. tablazat)

5.3.3 Lelki allapot vizsgalata

A lelki allapot tekintetében 58,0% (29/50) kiizd enyhének mindsiilé tiinetekkel,
34,0%-nak (17/50) nincs problémaja ezen a teriileten, 8,0% (4/50) kozepes
hangulatzavarral kiizd. A valaszadok 72,0%-a (36/50) nem szenved depresszidban,
28,0% (14/50) enyhe tiinetekkel kiizd, tovabba a kérdbivet kitoltok kdrében kozepes vagy
stlyos depresszids allapotot nem regisztraltunk. A megkérdezettek 76,0%-anak (38/50)

nincs alvaszavara, 18,0% (9/50) abnormalis, tovabba 6,0% (3/50) sulyos alvaszavar

crer
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5.3.4 Kiégés vizsgalata

A Mini-Oldenburg kérdéiv kiégést méré kérdéseinél a kimeriiltség atlagos
pontszama 2,14 (SD=0,74), a kiabrandultsag atlagos pontszama 2,05 (SD=0,84).
Kiabrandultsaggal 31 f6 (62,0%) kiizd, kimeriiltséggel 25 f6 (50,0%). Alacsony foku
kiégéssel 7 6 (14,0%) érintett, kozepes foka kiégésben 33 6 (66,0%) szenved, mig a
kiégés magas foka 10 fére (20,0%) jellemz6. A kiégés atlagos pontszama 20,96
(SD=7,58) (5).

A kiégés kozepes €s magas szintje szignifikansan gyakrabban fordul el6 az
elvaltak, 6zvegyek korében (25,6% vs 0,0%, p=0,003), a 62 év felettiek esetében (11,6%
vs 0,0%, p=0,009) a kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkezéknél (37,2% vs 0,0%,
p=0,002), a tobb, mint 40 éve munkat vallalok kozott (23,3% vs 0,0%, p=0,011), a
masodallassal rendelkez6k esetében (9,3% vs 0,0%, p=0,023). A sziv- érrendszeri
megbetegedéssel (18,6% vs 0,0%, p=0,006) és a mozgasszervi panaszokkal (27,9% vs
14,3%, p=0,002) kiizd6k korében szignifikansan magasabb aranyban fordul el6 a ki¢gés
kozepes, illetve magas foka (5).

A fenti eredményeket a kovetkez6 tablazat foglalja 6ssze.

10. sz. tabldzat: A szellemi vizsgdlatok eredményeinek dsszegzése (5)

rendszeres gyogyszerszedés 33/50 66,0%
dohanyzas 32/50 64,0%
alkoholfogyasztas 3/50 6,0%
drogfogyasztas alkalomszeriien 1/50 2,0%
EGESZSEGI drogfogyasztas rendszeresen 1/50 2,0%
ALLAPOT cukorbetegség 7/50 14,0%
magas vérnyomas 29/50 58,0%
sziv - érrendszeri problémak 8/50 16,0%
mozgasszervi megbetegedés 13/50 26,0%
daganatos betegségek 3/50 6,0%
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pszichés betegség 4/50 8,0%
mozgékonysaggal problémaja van | 16/50 32,0%
onellatassal problémaéja van 6/50 12,0%
szokasos tevékenységekkel 11/50 22,0%
fajdalom / rossz kozérzet 32/50 64,0%
egyaltalan nem jellemz6 17/50 34,0%
LELKI Kicsit, alig jellemz6 29/50 58,0%
ALLAPOT jellemzs 4/50 8,0%
nagyon/teljesen jellemz6 0/50 0,0%
normalis 38/50 76,0%
ALVASZAVAR |abnormalis 9/50 18,0%
stlyos 3/50 6,0%
nincs 34/50 68,0%
SZORONGAS, |enyhe 16/50 32,0%
DEPRESSZIO | 155epes 0/50 0,0%
stlyos 0/50 0,0%
alacsony 7/50 14,0%
kozepes 33/50 66,0%
KIEGES magas 10/50 20,0%
kimeriiltség (2,25 felett) 31/50 62,0%
kiabrandultsag (2,1 felett) 25/50 50,0%

A korrelacios modellben a lelki allapot és a kiégés kozott szignifikans, enyhe
kapcsolat igazolodott (p=0,018, r= 0,17, r?>=0,054). Az enyhe hangulatzavar

szignifikansan gyakrabban fordul elé a kozepes, illetve magas kiégéssel érintettek
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korében (60,5% vs 42,9%, p=0,007). Az abnormalis alvaszavarral kiizd6k korének
szignifikansan nagyobb aranyanal figyelheté meg kozepes és magas foku kiégés (20,9%
vs 0,0%, p=0,036) (5).

A rendszeresen dohanyz6 (62,0% vs 2,0%, p=0,007) valaszadok és a 45-55 életév
kozottiek (42,0% vs 20,0%, p=0,022) szignifikansan nagyobb aranyban érintettek
kimeriiltséggel (atlagosan kimeriiltségi pontszam> 2,25). A 31-40 éve munkat vallalok
(32,3% vs 21,1%, p= 0,005), a masodallas vallalok (9,7% vs 5,3%, p=0,007),
rendszeresen gyogyszert szedok (71,0% vs 57,9%, p=0,015), a fajdalommal, rossz
kozérzettel érintettek (35,5% vs 0,0%, p=0,011) és a mozgékonysag terén kihivasokkal
kiizdok (35,5% vs 0,0%, p=0,012) korében szignifikansan nagyobb aranyban figyelhet6
meg kiabrandultsag (5).

5.3.5 Fizikai képességvizsgalat

A bevalogatott 50 f6 vizsgalati alany fizikai képességvizsgalata megtortént. A
mérési adatok értékelése a gyartd altal megadott referenciaértékek Osszehasonlitasaval
tortént. A vizsgalt populacid a gyartd altal megadott normalértékhez képest a statikus
erdkifejtés 31,25%-at, a dinamikus erdkifejtés 38,7%-at, a finommozgasok 33,5%-at, a
figyelem koncentralasanak 43,6%-at és a monotoniatiirés 44,7%-at érte el (5).

A férfiak statikus, dinamikus és finommotorikus teljesitménye meghaladta a nékét
[p<0,001 minden esetben], de a monotoniatiirésben ¢és a figyelem koncentralasban nem
volt kiilonbség. Az életkor eldrehaladtaval a monotoniatiirés mérhetden csokkent,
tovabba a dinamikus, statikus és finommotorikus mozgasok kivitelezése egymassal

szorosan korrelalt (5).

5.3.6 A szellemi/fizikai vizsgalatok osszefiiggé értékelése

Az utobbi évek kutatasai szerint a fizikai vizsgalatok és értékelések modszertana
jelentés valtozason ment keresztiil, €s most sokkal részletesebb képet nyujt a
foglalkoztathatosagrol és a munkara kész allapot mindségérél. Az egyszeriibb 0rvosi
vagy foglalkozas-egészségiigyi vizsgalatok mellett egyre tobb orszagban jelennek meg
gépesitett (kezdetben miiszerekkel, majd szamitogépekkel tamogatott) adatszerzési
modszerek, amelyek alkalmasak osszetett képességvizsgalatokra is. Ezek a gépek és

szoftverek nemcsak a munkaképesség meghatarozasaban jatszanak fontos szerepet,
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hanem a munkaképesség csokkenésének, valamint a rehabilitacios célok kitlizésének és
a rehabilitalhatosag megitélésének teriiletén is novekvo szerepet toltenek be (5).

Ahogyan korabban mar sz6 volt rola, ezek a képességvizsgald gépek és szoftverek
igen részletes és objektiv mozgasterjedelem és terhelhetdség felmérést tesznek lehetdve,
de egy-egy vizsgalat akar 3 orat is igénybe vehet, ami a vizsgalati alany szamara igen
megterhelé lehet, és nem sziikséges az egész protokoll minden esetben. A kiil6nb6z6
feladatsorok alapjan objektiven mérheté a statikus és dinamikus erdkifejtés, az ezek
Osszehangolasanak képessége, tovabba a protokoll részeként alloképesség-felmérés és
kiilonb6z6 finommozgasok kivitelezésének megitélése is megtorténik, valamint értékelik
az ul6- illetve allomunkara valé alkalmassagot és @ monotoniatiirését is vizsgaljak (5).

A vizsgalt populacioban a megadott normalértékek kevesebb mint felét tudta
teljesiteni. Tekintettel arra, hogy az atlagértékek olyan egyének vizsgalata soran nyertek,
akik altalanosan rossz egészségi allapotban voltak, amit egy egészségi allapotot mérd
kérdo6iv is megerésitett, ez a teljesitmény nem meglep6 (5).

Megallapithatok alapvetd kiilonbségek a férfiak és ndk motorikus teljesitménye
kozott, amit biologiai tényezoknek, az eltérd izomzati felépitésnek lehet tulajdonitani. A
figyelem koncentralasaban és a monotdniatiirésben nem volt érdemi kiilonbség, de
mindkét csoport messze alatta teljesitett a megadott atlagnak. Az életkor elérehaladtaval
a monotoniatiirés szignifikdnsan csokkent (5).

Egészségi allapot tekintetében a vizsgalt személyek mintegy kétharmada
dohanyzik, koriilbeliil ugyanekkora hanyaduk szed valamilyen gyogyszert is. A
betegségprofil gyakorlatilag egyezik a hazankban tapasztalhatd atlaggal. A hipertonia a
vizsgalt populécié tobb mint felét érinti, diabetes 14%- ot, az egyik kovetkezményként
jelentkezO sziv- érrendszeri megbetegedések 16%-nal regisztralhaté. Markans a
mozgasszervi megbetegedések reprezentacioja, az alanyok tobb mint negyedét érinti, ami
annak ismeretében, hogy a valaszadok féleg alapfoku képzettséggel rendelkeznek, ami
inkabb fizikai munkavégzésre predisponal, érthetd. Fajdalmat, rossz kdzérzetet a vizsgalt
csoport tobb mint kétharmada jelzett (5).

Lelki allapotat tekintve a valaszadok felénél tobben enyhe problémakat jeleztek,
szorongas/depresszid vonatkozasaban viszont 68%-nak nincs ilyen jellegii problémaja.
Kiégés szempontjabol a kozepesen, és nagymértékben kiégettek aranya 88%, ami

meglepden magas adat. Kimertiltséget 62% jelzett (5).
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Kutatasom a vizsgalat altal Osszeallitott metodikara igyekszik felhivni a
figyelmet, amellyel mélyrehat6 ismeretek szerezhetéek a munkavallalok fizikalis és lelki
egészségérol, munkaképességérdl. Ezen adatokra alapozva a munkaképesség objektiven
mérhetd, esetleges idbbeli valtozasa nyomon kovethetd, segitséget nyujthat a
munkavallalo képességeinek megfelel6 munkakoriilmények kialakitdsanal, megvaltozott
munkaképességiicknél pedig az atképzés iranyanak meghatarozasara. Ezen entitasoknak
mind anyagi, mind szocialis vonzatai oriasiak. Munkacsoportunk altal a projekt
célcsoportjanal alkalmazott komplex munkaképességvizsgalati metodika ndévum,
javasoljuk széleskorli bevezetését a munka vilagaban, és megteremti a sziikséges

egységes nemzeti normak létrehozasanak alapjait (5).

5.4 Megbeszélés

Az Ormansagban végzett kutatas eredményei Osszecsengtek a teriileten kutatast
végz6 szakemberek tapasztalataival, megerdsitve a felvetést, hogy fontos foglalkozni a
45 ¢v feletti munkavallalok problémaival. A tartés allaskeresék, az alacsony
végzettségliek és az elavult szakképzettséggel rendelkez6k magas aranya mellett az
Ormansagban is tetten érhetdek a kiilonb6z6 orszagos tendenciak hatasai. A sziiletéskor
varhato élettartam novekedésével, valamint az id6sek tarsadalmon beliili aranyanak
emelkedésével kiemelten fontossa valt az id6s6d6 munkavallalok aktivitasanak
megodrzése. A nyugdijkorhatar folyamatos kitolodasa és az iddsebb generaciok ellatasa,
apolasa is komoly terhet r6 a 45 év feletti munkavallalokra (117, 118). A rossz egészségi
allapot tovabb csokkenti a munkaképességet, rontva a célcsoporttagok esélyeit.
Kiemelten nehéz helyzetben vannak azok az allaskeresdk, akik nem érik el a sziikséges
egészségiigyi szliréseket (5).

Osszességében megallapithato, hogy az eldregedd tarsadalom veszélyt jelenthet a
gazdasag és a nyugdijrendszer fenntarthatosagara. A probléma azonban nem orvosolhato
kizarolag a nyugdijkorhatar folyamatos emelésével. A fizikai alloképesség felmérése
soran szamos Olyan nehézséget tartak fel a vizsgalatot végzok, mely gatolja a
munkavégzést. A munkaképesség és annak megodrzése kiemelt kérdés gazdasagi és
tarsadalmi szempontbodl egyarant (5).

A munkanélkiiliek szdmanak csokkenésével parhuzamosan 2010 és 2018 kozott
az 50 év feletti allaskeres6k szamaban novekedés volt megfigyelhetd, ami szintén felhivja
afigyelmet az id6s6dé munkavallalok kérdésének fontossagara. Jelen felmérés soran tobb
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célcsoporttag jelezte, hogy az els6dleges munkaerépiacon mar nem szamit allasra, ezért
marad a kozfoglalkoztatasban, ami biztonsagot jelent a nyugdijkorhatar eléréséig.
Pluszter Zsuzsanna kutatasai alatamasztjak, hogy a kozfoglalkoztatottak csoportja
heterogén, nagy eltérések vannak a személyek kozott a végzettség, munkaalkalmassag,
motivaltsdig szempontjabol (148). Ebbol kovetkezéen javasolt lenne a
kozfoglalkoztatottak szamara mentori segitséget biztositani, annak érdekében, hogy
mindenki a képességeinek, sziikségleteinek megfeleld lehetdséget talaljon a
munkaerOpiacra vald visszatéréshez vagy kiilonbozo ellatdsok igénybevételéhez. A
Sellyei jarasban egyszerre figyelte meg az allaskeres6k oldalarol azt a felvetést, hogy
nincs elegend6 elérhetd munkahely, a munkaadok oldalar6l pedig a megfeleld
kompetencidkkal, szakképzettséggel, motivacioval rendelkezé munkaerd hianyat jelezték
az érintettek (5).

A jarasban megvalosulé munkaerdpiaci projektek és a kozfoglalkoztatottsag sem
teljesitette reintegracios céljat, a mar a programba valo bekeriiléskor is alacsony
szociokonomiai statusszal rendelkezd célcsoporttagok a programot kovetéen sem
keriiltek jobb helyzetbe. Jelen kutatas felmérése soran is visszatéré megfigyelés volt,
hogy sokan nem képesek tovabblépni az elsddleges munkaerdpiac felé, nem nyitottak a
tanulasra sem, mikdzben a munkavégzést fokozatos korlatozza szamukra az egészségi
allapotuk romlasa: a szakemberek a fizikai munkat végzok korében tobb esetben figyeltek
meg id6vel szerepkorlatozottsagot, alloképesség csokkenést, a bizonyos mozgasokra
vagy munkafolyamatokra iranyulo képesség elvesztését, regisztraltak porckopast, iziileti
fajdalmat (5).

Barakonyi Eszter (66) kiemeli, hogy a munkavallalasi hajlandosag kifejezetten
magas az id6s6d6 népesség korében. Jelen kutatasban is szamos motivalt célcsoporttagot
azonositottak a felmérést végzok, azonban ez dnmagaban, a sziikséges munkavégzési
kornyezet és a munkaerd-piaci biztonsdg megteremtése nélkiill nem elégséges.
Elengedhetetlen a munkakorilmények javitasa, a specialis munkavallaloéi rétegek
szamara optimalis feltételek kialakitdsa - akar a foglalkoztatéi szemléletformalassal
parhuzamosan -, illetve fontos lenne a preventiv szemlélet, azaz a fiatal és az id6s6d6
munkavallalok felkészitése a hosszabb munkaerdpiaci aktivitasra, melynek egyik 1épése
az egészségi allapot javitasa, az egészségtudatossag fokozasa. Emellett, eredményeink
alapjan az id6s6d6 munkavallalok rendszeres allapotfelmérése, mentoralas keretében

torténd segitése és tovabbi kutatasok, felmérések megvalositasa is indokolt (5).
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6. Internetfiiggoség vizsgalata

Az internetfiiggéség (IA vagy problémas internethasznalat) mara jol ismert
jelenség, amivel koriilbeliil harom évtizede foglalkozik a tudomany (108). A fiiggdség
mas tipusaihoz hasonloéan tartés, problémas, kényszeres (internet-) hasznalatként
hatarozhat6 meg, amely az egyén miikodésének romlasaval jar az élet kiilonbozo
teriiletein (119). Az internetfiiggdség nem egy konkrét diagnozis, az internet karos
hasznalatanak minden aspektusat magaban foglalo gyijtéfogalomnak kell tekinteni. Ide
tartozik példaul a talzott hasznalata online jatékoknak, pornofilmeknek, illetve a
kozosségi médianak, hiszen mind hasonl¢ tiineteket eredményeznek; az Al problémakkal
kiizd6 felhasznalok nem képesek kontrollalni online tevékenységiiket, mely igy karos
hatassal van az életiikre (120, 121).

Annak ellenére, hogy az elmult harom évtizedben szamos atfogd kutatas
foglalkozott a témaval, a problémas internethasznalat pontos azonositasa még mindig
kihivast jelent. Ennek hatterében a tudomanyos konszenzus és a Klinikai vizsgalatok
hianya all (119). Masrészt az internetfiiggéség eléfordulasa folyamatosan novekszik az
id6 elérehaladtaval, jelenleg akar Foldiink teljes népességének 7%-a érintett lehet (121,
122).

Az internetfiiggdségnek szamos kockazati tényezdje van, mint példaul a nem
(férfiaknal gyakrabban fordul el6), a til korai hozzaférés az internethez, az alacsony
jovedelem, illetve a lakohely (a vidéken ¢€lok korében gyakrabban fordul eld) (81).
Bizonyos személyiségjegyek, példaul a szenzaciokeresésre vald hajlam, a magasabb
impulzivitds és a gyengébb Onkontroll, nagy mértékben Osszefliggenek az
internetfliggdség kialakulasaval, illetve a neurodzissal és a szocialis inaktivitassal, ami
szintén felborithatja az offline és online tevékenységek egészséges aranyat (81, 82). A
csaladi hattér is egy jelentds faktor, mivel a csaladi tamogatas hianya, vagy a rossz sziil6-
gyermek kapcsolat is hozzajarulhat az internetfliggéség kialakulasdhoz, mig a sziil6i
feliigyeletnek ¢€s ellenérzésnek megelz6 hatasa lehet (123).

A Kkeresztmetszeti vizsgalatok korabban kozzétett metaanalizisei alapjan a
problémds internethasznalat szdmos szocidlis €és mentalis problémaval hozhato
Osszefliggésbe, mint példaul a kabitoszerrel valod visszaélés, a depresszio, a szorongas, a
rossz alvasmindség és a figyelemhianyos hiperaktivitasi zavar (ADHD); a kapcsolat

megerdsitéséhez azonban még tovabbi vizsgalatokra van sziikség (124, 125, 126, 127).
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A r10ssz alvas mindség €s alvds mennyiség szintén Osszefiiggésbe hozhat6d az
internet fiiggdséggel serdiilokorban, ami a rendszertelen alvas és az azt kovetd
kialvatlansag, nappal jelentkez6 almossag kovetkezménye (128, 129). Az internetfiiggdk
kozott kétszer magasabb az almatlansag kockazatanak kialakuldsa az altalanos
népességhez képest (129).

Az internetfiiggdség ndveli a mentalis problémak, példaul a szorongés és a
depresszio kialakulasanak kockazatat is (128). A problémas internethasznalok korében a
depresszio kockazata koriilbeliil 2,5-szeres az atlagos internetezokhoz képest (130).

A dinamikusan novekvé szakirodalom ellenére viszonylag kevés tanulmany
foglalkozik az internetfiiggdség fizikai egészségre gyakorolt hatasaval (127). Lehetséges,
hogy az egészséggel kapcsolatos életmindség alacsonyabb az internetfiiggdk korében,
ami Osszefiigghet a fent emlitett mentalis problémakkal, de az eddigi kutatasok
eredményei ellentmondasosak (127, 131). A legtjabb tanulmanyok kimutattak a kiégés
¢és az internetfliggdség lehetséges kapcsolatat is (132, 133).

A kiégés (a problémas internethasznalathoz hasonldan) szintén egyre elterjedtebb
jelenség, amelynek kiilonb6z6 kivalto okai vannak, mind egyéni, mind pedig szervezeti
szempontbol (134). Christina Maslach és munkacsoportja altalanosan elfogadott elmélete
alapjan a kiégés érzelmi kimeriiléssel (a fizikai és érzelmi eréforrasok kimeriilése),
deperszonalizacioval (irrealis érzések és gondolatok) és csokkent személyes
teljesitménnyel (inkompetencia érzése, valamint a munkahelyi produktivitds és
teljesitmény csokkenése) jellemezhet6 (134, 135). Az internetfiiggdséghez hasonldan a
kiégésnek sem a definicidja, sem a klinikai besorolasa nincs megfelelden tisztazva, még
mindig munkahelyi eredetii jelenségként cimkézik (134).

Els6sorban a munkahelyi tényezok feleldsek a kiégés kialakulasaért, de az egyéni
jellemzok (személyiségjegyek) is fontos szerepet jatszanak. A magasfoku alkalmazkodo
készség és a neurdzis (az problémas internethasznalathoz hasonloan) szintén jelentds
tényezoi lehetnek a kiégésnek (132, 136).

A jelenség szamottevd hatassal van mind az egyénre, mind a tarsadalomra, mivel
olyan nemkivanatos kovetkezményekkel jarhat, mint az érzelmi kimeriilés,
energiavesztés, dehumanizacid, a munkatol vald elszakadas, az elégtelenség érzése, a
produktivitas €s a megkiizdési képességek csokkenése, és olyan mentalis és szomatikus
szovédményekkel is jarhat, mint a depresszid, az almatlansag, a sziv- és érrendszeri

rendellenességek és a kronikus fajdalom szindroma (132, 137). A kiégés kabitoszer-,
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alkohol- vagy drogfiiggéséghez is vezethet, illetve olyan fiiggéséget okozo
viselkedésformak kialakulasahoz, mint példaul a problémas internethasznalat,
internetfliggdség (138).

A problémas internethasznalatot széles korben tanulméanyoztdk a serdiilok
korében, de korlatozott adatok allnak rendelkezésre a feln6tt népességrol, beleértve az
internetfiiggdség €s a kiégés, a depresszid, az almatlansag és az ¢letmindség kapcsolatat.
Fokozottan igaz ez a tanarokkal kapcsolatban, akik az iskolai megel6zési programok
keretei kozt az Al kialakulasa ellen tett eréfeszitések els6 vonalat jelenthetik (139, 140).
Korabban mar megvizsgaltuk az problémas internethasznalat kockazati faktorait és
eléfordulasat a tanarok korében. Jelen keresztmetszeti vizsgalat az internetfiiggdség, a
mentalis problémak és a kiégés dsszefliggéseire 0sszpontosit szintén a tanarok korében
(141).

A vizsgalat célja a kockazati tényezOk elemzése volt (beleértve a részletes
demografiai adatokat, a kabitoszerrel vald visszaélést, a leggyakoribb egészségiigyi
allapotokat), illetve, hogy feltarjuk a szerepét a korabban emlitett mentalis problémaknak
¢és fizikai egészségiigyi paramétereknek a problémas internethasznalatban, és hogy

meghatarozzuk a jelenséggel osszefliggésbe hozhaté fliggetlen paramétereket.

6.1 Médszerek és vizsgalati alanyok
6.1.1 Résztvevok

A felmérés 2020 janudrja ¢és 2020 augusztusa kozott késziilt 14 magyarorszagi
oktatasi helyszinen. Ez egy keresztmetszeti prospektiv vizsgalat volt, papir alapu
kérdoivek alkalmazasaval (121).

A vizsgalati protokollt és a dokumentaciot a regionalis etikai bizottsag (PTE
Etikai Bizottsag, 8434-PTE 2020 engedélyszam) hagyta jova. A tajékoztatdt a résztvevok
elolvastak ¢s jovahagyolag alairtak a kérdoiv kitoltésének megkezdése elbtt (121).

A kivalasztasi kritériumok kozott szerepelt, hogy kozépiskolai tanarként
dolgoztak (kozalkalmazott, alvallalkozo sth.), 18 és 65 év kozottiek és a lekérdezés
idépontjaban munkaviszonyban alltak (121).

A kizarasi kritériumok kozott szerepelt a vizsgalatban valo részvétel megtagadasa,
allando szabadsagon valo tartozkodas, 18 évnél fiatalabb vagy 65 évesnél idésebb életkor
(121).
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A demografiai adatok kozott szerepelt az életkor, a nem, a csaladi allapot, a
gyermekek szama, a munka tipusa, a munkaval elt6ltott évek, a munkarend, a jogviszony
¢s a masodallas. A kockazati tényezOk ¢és az egészségiigyi allapotok kozé tartozott a
dohanyzas, az alkohol ¢és a tiltott drogfogyasztas; cukorbetegség, magas vérnyomas vagy
ischaemias szivbetegség jelenléte; izom-csontrendszeri fajdalom és depresszid
anamnézisében (121).

Felmértiik a napi online eltoltott id6t, a napi internetezéssel eltoltott

iddintervallumot és az internethasznalat céljait is (121).

6.1.2 Pszichometriai mérések

Mivel az internetfiiggéségnek nincsenek egyértelmii diagnosztikai kritériumai,
er6sen ajanlott a tGlzott internethasznalat mérése folyamatos kérdéivvel (120). Azért
valasztottuk a problémas internethasznalati kérdéivet (PIU-Q), mert szerkezete szorosan
illeszkedik az internetfiiggdség javasolt diagnosztikai kritériumaihoz, és a Young-féle
internetfliggdségi teszt klinimetriai és pszichometriai elemzése alapjan késziilt, amelyet
tobb csoport is egymastol fliggetleniil validalt, és korabban publikalt munkankban is
hasznaltuk (120, 133, 141, 142). A kérdoiv 18 tételt tartalmaz, mindegyiket egy 1-t6l
(soha) 5-ig (mindig) terjed6 5 fokozata Likert-féle skalan értékelték.

Faktoranalizis igazolta a kérd6iv haromtényezds modelljét, minden alskalan hat
tétel talalhato. A megszallottsag alskéala az internetrdl vald rogeszmés gondolkodasra
(dlmodozas és fantazialas) és az internethasznalat hianya altal okozott elvonasi tiinetekre
(szorongas és depresszio) utal ("Milyen gyakran érzi magat fesziiltnek, ingeriiltnek vagy
stresszesnek, ha nem tudja hasznalni a Internet, ameddig csak akarja?”’). Az elhanyagolas
alskala olyan elemeket tartalmaz, amelyek a mindennapi tevékenységek, a tarsasagi élet
és az alapvet6 sziikségletek elhanyagolasarol szolnak ("Milyen gyakran tolt online id6t,
amikor inkabb aludna?"). A kontrollzavar alskala az interneten eltoltott id6
szabalyozasanak nehézségeit tiikrozi (,,Milyen gyakran veszi észre, hogy online
allapotban azt mondja: ,,Még néhany perc, és abbahagyom”). Mivel ebben a
tanulmanyban az internetfliggdség globalis pszichologiai kovetkezményeire
fokuszaltunk, a statisztikai elemzések soran a PIU-Q &sszpontszamot hasznaltuk, amelyet
a skala Osszes elemének pontszamainak Osszegzésével szamitottunk ki. A 41 pontot

meghaladd 6sszpontszam internetfliggdségre utal (142, 143).
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A kiégést a Maslach Burnout Inventory (MBI) segitségével mérték, amely egy
introspektiv pszichologiai leltar, amely 22 elembdl all, amelyek a kiégés harom
dimenzidjara vonatkoznak: érzelmi kimeriiltség, deperszonalizacid és személyes
teljesitmény (136). A valaszokat egy hétfoku Likert-skalan jeldljiik (a O azt jelenti, hogy
,soha” és 6 azt jelenti ,,minden nap”), majd Gsszegezte. Az elsé Kilenc tétel az érzelmi
kimeriiltséget (EE), a masodik 6t elem a deperszonalizaciot (DP), az utolsé hét a csokkent
személyes teljesitményt (PA) értékeli. Az EE-t EE-pontszamként > 27, a DP-t DP-
pontszamként > 10, a PA-t pedig PA-pontszamként < 33-ként hataroztuk meg. A teljes
kiégést EE-pontszam > 27 ¢és/vagy DP-pontszam > 10.

Az EE ¢és a DP esetében a 0-t01 9-ig terjed6 alskala-pontszamot ,,nem az alacsony
kiégésre”, a 10-18-as alskala-pontszamot pedig ,.kozepes kiégésnek™ tekintették. Ennek
ellenkezdje volt a PA esetében, mivel a magasabb PA pontszamok kisebb kiégést jeleznek
(136, 144). Ez a szerz6i joggal védett kérdéiv magyar forditasban let6ltheto.

A depressziot a Beck Depression Inventory (BDI-SF) rovid valtozata mutatta ki,
amely 9 kérdéssel vizsgalja a depresszio stlyossagat, és jo bels6 konzisztenciat mutatott
a magyar mintakban (145, 146). A kérd6iv a kovetkezo tiinetekre kérdez ra: szocialis
visszahtizodas, hatarozatlansag, alvaszavar, faradtsag, tilzott szorongas a testi tiinetek
miatt, munkaképtelenség, pesszimizmus, elégedetlenség, 6romhiany, 6nvad, minden tétel
1-t61 4 pontig értékelhetd. Az eredmények Gsszesitése utan megkiilonboztethetiink sulyos
(>26 pont), kozepes (19-25 pont), enyhe depressziot (10-18 pont) vagy hangulatzavar
hianyat (0-9 pont) (146).

Az alvaszavart Athéni Insomnia Skalaval (AIS) mérték (134). A kérd6éiv nyolc
tételt tartalmaz az éjszakai tlinetekrdl (elalvasi nehézség, korai ébredés), és harom tételt
a nappali kovetkezményekrél. Minél magasabb a pontszam, annal rosszabb az alvas
mindsége (maximum 24 pont). A >6 pont almatlansagot, mig a >10 pont klinikailag
jelentds alvaszavart (sulyos almatlansagot) jelent (147).

Az életmindséget az EQ-5D (egészséggel kapcsolatos életmindség) méri, amely
egy onkitoltos kérd6iv, amely a mindennapi élet 5 dimenziojat méri (mobilitas, onellatas,
normal napi tevékenységek, fajdalom/rossz kzérzet és szorongas/ depresszid) 3 fokozath

Likert-skalaval (148).
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6.1.3 Statisztikai analizis

Az adatokat atlag £SD (szoras) értékben értékeltiik Student-féle t-probaval, a chi-
négyzet teszttel és a Pearson-féle rangsor-korrelacidval.

A korrelacios modell a PIU-Q 6sszpontszamat tartalmazta fiiggé valtozoként,
fliggetlen valtozok az MBI, BDI-SF, AIS és EQ-5D kérddivek 6sszpontszama (121).

Logisztikus regresszios analizist alkalmaztunk a kiilonbozé paraméterek
szignifikancidjanak meghatdrozasara a problémas internethasznélattol fliggetleniil. Az
elemzés demografiai tényezéket (életkor, nem, csaladi allapot, gyermekek szama,
munkavégzés tipusa, munkaval eltoltott évek, munkarend, jogviszony és masodlagos
foglalkoztatas), egészségiigyi paramétereket (dohanyfogyasztas, alkohol- és kabitoszer-
fogyasztas; cukorbetegség, magas vérnyomas vagy ischaemias szivbetegség jelenléte;
mozgasszervi fajdalom és depresszié anamnézisében), az internethasznalat idejét és céljat
(napi online toltott id6, napi idéintervallum és az internethasznalat céljai), valamint
kiégés, depresszid, alvaszavar €s életmindség. Az elemzést a kockdzati tényezdk és a
gyogyszerhasznalat kiilonbségeinek megfeleld korrekcidjaval végeztiik. Vizsgalatunkban
minden esélyaranyra 95%-0s pontos konfidencia intervallumot (Cl) allitottunk fel. Az
adatok elemzését SPSS (22.0-s verzio, IBM, New York, NY, USA) segitségével végeztiik
(121).

6.2 Eredmények

A 2500 kiosztott kérd6ivbol dsszességében 1817 valasz érkezett, ami 72,7%-0s
valaszadasi aranyt jelent. 623 férfit (34,3%) és 1194 nét (65,7%) vontunk be az
elemzésiinkbe.

A PIU-Q eredményei alapjan a vizsgalt populaci6 5,2%-aban (95/1817) mutattuk
ki az internetfiiggséget. A problémas internethasznalast Osszefliggését a demografiai

adatokkal és a kockazati tényezdkkel korabban publikaltak (136).
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11. sz. tablazat: A kiégés, a depresszio, az alvaszavarok és az életmindség

osszehasonlitdsa az alcsoportok kozott (121)

Nem internetfiiggo

Internetfiiggé (n=95)

(n=1722)
Kiégés
- alacsony 455 (26,4%) 18 (18,9)
- mérsékelt 1221 (70,9%) 67 (70,5%)
- sulyos 46 (2,7%) 10 (10,5%)**
- érzelmi kimeriiltség 21,9 £8.,9 25,6 £10,9%**
- deperszonalizacid 9.8+4,5 12,7 £5,9%*
- személyes teljesitmény 20,9 £6,9 21,2 +£8.9
Depresszio
- nincs depresszid 665 (38%) 8 (8,4%)
- enyhe 1024 (59,5%) 46 (48,4%)
- mérsékelt 30 (1,7%) 35 (36,8%)**
- sulyos 3 (0,1%) 6 (6,3%)**
Alvaszavarok
- nincs 1459 (84,7%) 48 (50,5%)
- almatlansag 197 (11,4%) 22 (23,1%)**
- sulyos almatlansag 66 (3,8%) 26 (27,4%)**
Eletminéség
- mobilitas 1,23 1,81%*
- Onellatas 1,45 2,33**
- napi tevékenységek 1,21 1,95%*
- fajdalom / rossz kozérzet 1,29 1,68%%*
- szorongas/ depresszid 1,18 1,50%**

** 1) < 0.001.

Vizsgalati populacionkban a Maslach Burnout Inventory alapjan 26,0%
(473/1817) szenvedett enyhe, 70,9% (1288/1817) kozepes, és 3,1% (56/1817) sulyos
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kiégésben. Az internetfiigg6ség sulyos kiégéssel jart (10,5 vs. 2,7%, p < 0,001) (11. sz.
tablazat).

Gyenge, de szignifikans korrelacié volt az internetfiiggdség stilyossaga és a kiégés
(0sszesitett pontszamok) kozott (r2 = 0,2, p < 0,001) (12. sz. tablazat).

12.8z2. tablazat: Az internetfiiggoség és a kiegés, a depresszio, az almatlansag és az

életmindség alkategoriai kozotti dsszefiiggés (121)

Mobili- | Onella- | Napi tevé- | Fajda-
MBI |BECK | AIS
tas tas kenységek | lom

Pearson
.| 0,200 | 0,558 | 0,325 | 0,143 0,266 0,263 0,181
PIU-Q korrelacid

p értek | <0,001 |<0,001 {<0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001

Az alkategoriak atlagértékei a kovetkezok voltak: érzelmi kimeriiltség 22,1 +9,1
pont, deperszonalizacio 9,8 +4,6 pont, személyes teljesitmény 20,9 +6,9 pont. Az
internetfiiggdség stilyosabb érzelmi kimeriiltséggel (25,6 +£10,9 vs. 21,9 £8,9 pont, p <
0,001) és deperszonalizacioval (12,7 +5,9 vs. 9,8 +4,5 pont, p < 0,001) tarsult, de a
személyes teljesitoképességgel nem) (121).

A résztvevok 37,1%-anal (673/1817) nem volt kimutathaté depresszid, mig
58,9%-uk (1070/1817) enyhe, 3,5%-a (65/1817) kozepes, 0,6%-a (1817/9) stlyos
depresszidban szenvedett a Beck Depression Inventory eredményei alapjan. Az
internetfliggdség szignifikansan osszefiiggott a mérsékelt (36,8 vs. 1,7%, p < 0,001) és
stlyos (6,3 vs. 0,1%, p < 0,001) depresszioval (11. tablazat). Tovabba szignifikans
korrelacid volt az 1A stlyossaga és a depresszid kozott (Osszesitett pontszamok) (r2 =
0,558, p <0,001) (12. tablazat) (121).

Almatlansag a vizsgalt populacié 17,1%-4nal (311/1817), mig 5,0%-a (92/1817)
szenvedett sulyos alvaszavart6l. Az internetfiiggdség almatlansaggal (23,1 vs. 11,4%, p
< 0,001) és sulyos alvaszavarral (sulyos almatlansag, 27,4 vs. 3,8%, p < 0,001) tarsult
(11. tablazat). Az almatlansag sulyossaga szintén szignifikansan korrelalt a PIU-Q
Osszpontszammal (r2 = 0,325, p < 0,001) (12. tablazat) (121).
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Az internetfliggéség az Osszes alkategériat figyelembe véve alacsonyabb
¢életmindséggel jart (p < 0,001 minden esetben) (11. tablazat). Gyenge, de még mindig
szignifikans korrelacio volt ezen alskalak és az 1A sulyossaga kozott (p < 0,001 minden
esetben) (12. tablazat) (121).

Egy tobbvaltozos elemzésben, amely minden tényez6ét (demografiai adatok,
internetes szokasok, tarsbetegségek stb.), életkort <35 év (OR: 6,098, Cl: 5,09-7,08, p <
0,001), férfi nemet (OR = 5,413, CI) tartalmaz: 4,39-6,18, p = 0,002), szorfozés az
interneten > 5 o6ra naponta (OR 2,568, Cl: 2,03-3,39, p < 0,001), gyermektelenség (OR:
1,353, CI: 1,13-1,99, p = 8), valamint a masodlagos foglalkoztatas (OR = 11,377, CI:
8,67-13,07, p = 0,001) szignifikansan 6sszefiiggott az internet-fiiggdséggel. A depresszid
(OR = 3,836, Cl: 2,92-5,44, p = 0,03) és az almatlansag (OR: 3,932, Cl: 3,6-5,69, p =
0,002) szintén erésen korrelalt az internetfiiggdséggel (13. tablazat) (121).

13. sz. tabldzat: Az internetfiiggdséggel kapcsolatos kockdzati tényezdk tobbvaltozos
elemzésben (121)

Konfidencia intervallum

Kockazati tényezo Esélyhanyados (OR) @
Eletkor < 35 év 6,098 5,09-7,08**
Férfi 5,413 4,39-6,18*
> 5 ora napi

2,568 2,03-3,39**
internethasznalat
Gyermektelenség 1,353 1,13-1,99*
Mellékallas 11,377 8,67-13,07*
Jelenlegi depresszio 3,836 2,92-5,44*
Almatlanség 3,932 3,6-5,69**

* 1 < 0.05, ** p < 0.001.

Az internetfiiggdség altalanos prevalenciaja koriilbeliil 7% a teljes populacioban,

ahol a fiatalok (serdiilok) tulsulyban vannak; tanulmanyunkban a problémas
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internethasznalat 5%-0s aranya Osszevethet6 ezekkel az eredményekkel, és hasonld mas
publikaciok eredményeihez, beleértve a magyarorszagi feln6tt lakossagot is (81, 133,
134).

Az internetfiiggdség rosszabb életmindséggel is egyiitt jar, ez elssorban
onellatasi nehézségekben és fajdalmak gyakoribb kialakulasaban mutatkozik meg. Az
orakig tartd internetez€s mozgasszegény ¢letmddhoz, kényszertartas kialakuldsdhoz
vezethet, melynek szerepe van a kronikus mozgasszervi fajdalom kialakulasaban, amely
a munkabol valod kiesés egyik f6 oka. Raadasul minden egyes szamitogép elott eltoltott
ora 8%-kal noveli a tulstly kialakulasanak kockazatat. A felsorolt tényezok (pszichés és
szomatikus) pedig egyértelmiien onellatasi nehézségekhez vezetnek és nem csak a napi
munkavégzést akadalyozzak, de az élet mindségére is kihat.

Az internetfiiggdség olyan mentalis tiinetekkel jarhat, mint a depresszio és az
almatlansag. A depresszio (kiilondsen a sulyos depresszid) az egyén fogyatékositd
allapota és nagy teher a tarsadalomra; az eldrejelzések szerint 2030-ra a rokkantsag vezet6
oka lesz, és a megndvekedett ongyilkossagi rata miatt az egyik vezetd halalok. A legtijabb
tanulmanyok kimutattdk a depresszid €s az internetfiiggdség Osszefliggését a serdiilok
korében, de hianyoznak a feln6tt populaciora vonatkozo adatok (149).

Vizsgalatunk azt mutatta, hogy a problémas internethasznalok korében
megnovekedett a kozepesen stlyos é€s stulyos depressziok aranya, és a depressziod
sulyossadga szignifikdnsan korreldlt a problémds internethasznalat sulyossagaval. A
depresszi6 a tobbvaltozos elemzés alapjan tovabbra is az internet-fiiggdséggel
kapcsolatos jelent6s paraméter maradt. Az ok-okozati 6sszefliggés nem teljesen tisztazott.
Egy metaanalizisben Osszefoglalt kozelmultbeli megéllapitasok alapjan az
internetfiiggdség  szignifikansan, legalabb haromszorosan magasabb volt az
ongyilkossagi gondolatok, tervezések és kisérletek aranyaban, ami kiemeli a sziirés és a
megel6zés fontossagat (150).

A problémas internethasznalat és a depresszio kapcsolata nem teljesen érthetd. A
személyiségjegyek és a korabbi depresszid jelentds hatassal lehetnek az internetfiiggdség
kialakulasara, vagy erdsithetik egymast. Az internetfiiggdség az addiktiv viselkedés
kovetkezményeként — depressziohoz is  vezethet (120, 133, 151). Korabbi
tanulmanyunkban a depresszid vizsgalata nem tarsult az internetfiiggdséggel, ami felveti
az internetfliggdség ¢s az azt kovetd depressziod lehetdségét, ez a tertilet tovabbi elemzést

igényel (142).
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Az almatlansag a serdiilékortiak hosszabb internethasznalatanak kovetkezménye
lehet, de az internetfiiggdséggel vald Osszefiiggését kevéssé vizsgaltak felnott
populacidban (152, 153). A serdiilékoruak mintaihoz hasonldan vizsgalatunkban mind az
almatlansag, mind a stlyos almatlansag 0Osszefliggésbe hozhato a problémas
internethasznalattal mind az egy-, mind a tobbvaltozos elemzésben. A hattérben
meghuzodo patofiziologia sem tisztazott, az almatlansag hajlamosithat az éjszakai
internethasznalatra, ami késobbi fliggéséghez, vagy problémas internethasznalathoz (az
¢éjszakai internethasznalat a fliggdség egyik legerésebb eldrejelzéje) vezethet, ami rossz
alvast eredményezhet (142, 153).

A kiégés és az A Osszefliggését szintén ritkan dokumentaljak. A szakemberek
szerint a kiégés is Osszefliggésbe hozhatd a problémas internethasznalattal, de az
eredmények ellentmondasosak (133, 154). Egy japan orszagos vizsgalatban a kiégést
hoztak osszefliggésbe a problémas internethasznalattal, de az alkalmazott kérdéiv alapjan
nem talaltak szignifikans eredményeket a mintapopulacioban (134). A problémas
internethasznalok korében magasabb a sulyos kiégés gyakorisaga, magasabb pontszamot
kaptunk az érzelmi kimeriiltség és deperszonalizacid skalajan, valamint gyenge, de
szignifikans korrelaciot taldltunk az 1A ¢és a kiégés Osszpontszama kozott. A
kozelmultban megjelent publikaciok alapjan az érzelmi kimeriiltség szorongashoz és a
kommunikacios  készségek romlasahoz  vezethet, ami  kés6bbi  tarsadalmi
elszigetelddéshez, valamint deperszonalizaciohoz vezethet, amely megkiizdési modként
az internethez valo fordulast és végsé soron a problémas internethasznalat kialakulasat
eredményezheti (133, 134). A kiégés azonban nem volt szignifikans eldrejelzdje az
internetfiiggdségnek a tobbvaltozos elemzes alapjan.

Az internetfiiggdség 0Osszefiiggésbe hozhatdé csokkent fizikai aktivitassal,
elhizassal, kronikus fajdalom szindromékkal, mentalis problémakkal, zavart cirkadian
ritmussal, valamint érzelmi és szocialis problémakkal, amelyek az alacsony
¢letmindséghez kothetok (131, 155). Vizsgalati populacionkban az internetfiiggdség
Osszefiiggésbe hozhaté a depresszidval, az almatlansaggal és a kiégéssel, amelyek
feleldsek lehetnek az internetfiiggdk életmindségének romlasaért a kérdéiv eredményei
alapjan. Gyenge, de még mindig szignifikans korrelaci6 volt a problémas
internethasznalat és a fent emlitett alskaldk kozott. Erdekes modon az életmindség nem
volt szignifikans Osszefiiggésben a problémas internethasznalattal a tobbvaltozos

elemzésben.
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6.3 Megbeszélés

Ertekezésem az internetfiiggdség és a depresszid, az almatlansag, a kiégés és a
felnodttek életmindségének Osszefiiggésére dsszpontosit. Huszbol egy tanar szenvedett a
problémas internethasznalattol (ami igen magas arany). A vizsgalt paraméterek kozott
erds Osszefliggést talaltunk, ami felveti annak lehet6ségét, hogy a problémas
internethasznalat nem csupan a serdiilék mentalis instabilitasanak jelensége. Noha ez egy
prospektiv vizsgalat volt, amelyben nagyszamt kozépiskolai tanar vett részt, nem volt
reprezentativ az internet-fiiggéségre sem a tanarok, sem a felnétt lakossag korében. A
keresztmetszeti tanulmany jelleg miatt az ok-okozati Gsszefiiggéseket nem lehetett

teljesen tisztazni (121).

7. Konkluzio

Vizsgalataim Osszegzésében fogalmazom meg doktori disszerticiom j
tudomanyos eredményeit. Nem kivanom megismételni a korabbi fejezetek 6sszegz6
részeiben bemutatott Osszefiiggéseket, ehelyett szélesebb kontextusban értelmezem
eredményeimet, kiemelve azok Gjdonsagat, innovativ jellegét.

Az ErgoScope rendszer gyakorlati felhasznalasa kapcsan bemutatott kutatasunkkal
olyan uj, innovativ leletezési protokoll kialakitasa és tesztelése valosult meg, amely
atfogo, kozérthetd, strukturalt leletezést és roviditett, céliranyos vizsgalatok kialakitasat
is lehetové teszi. Els6 korben a 20 mérési eredmény helyett 5 nagy kategoriat alakitottunk
ki, melyek az alabbiakat foglaljak magukba: 1. statikus erdkifejtés, 2. dinamikus
erokifejtés, 3. finommotorika és tlémunkaval szembeni tolerancia, 4. figyelem és
allomunkaval szembeni tolerancia, 5. monotoniatirés (50).

A protokoll kialakitasa az EFOP projekt keretében azzal a céllal tortént, hogy az
id6s6d6 korosztalyok foglalkoztatasanak eldsegitésében a rendszer hatékonyabban
legyen felhasznalhato. Magyarorszagon az idos6dé emberek foglakoztatasa, annak
elosegitése a kiilonbozo stratégidkban talalhatdo meg. E stratégidk meghatarozo elemei
legtobb esetben azonosak és visszahatnak a kiilonboz6 szakpolitikakra és kovetik az
eurdpai értékeket. Az idés6dés tarsadalmi problémainak kezelése komplex megkozelitést
igényel. Ebbdl adodoan az idésodéssel foglalkozd tudomanyos eredményekre alapozva,

a jo szakpolitikai gyakorlatok megtartasa mellett, a jelenleginél jobb egyiittmiikodésen
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alapuldo modszereket kell bevezetni az egészségiigyben, szocialis teriileten, a
gazdasagpolitikaban, foglalkoztatasban, az aktivizdldé eszkozokben ¢és ellato
rendszerekben egyarant.

Ugyanakkor megallapitaisom szerint a foglalkoztataspolitikdban és a
munkaerdpiaci stratégiaban nem kap kell6 hangsulyt a potencialis munkaerétartalékon
beliil az id6sek foglalkoztatasa. A munkaltatok sok esetben, igy e teriileten is allami

Az ErgoScope rendszer gyakorlati felhasznalasat az ormansagi projekt esetében
vizsgaltam. A 21. szazadi gazdasagi, tarsadalmi és kornyezeti folyamatok az Ormansag
munkaerdépiaci folyamataira is komoly hatast gyakorolnak. A stagnald, eloregedd
népesség foglalkoztatasi mutatdi kedvezétlenek, és jellemzo tendencia a fejlettebb,
kedvezdbb életfeltételeket biztositd centrumteriiletekre torténd aramlas. A helyi
kozosségek sokszor nem elég erések, illetve nem rendelkeznek azokkal a pénziigyi és
human er6forrasokkal, amelyek segitségével urra lehetne lenni az egyre stlyosabb
problémakon, ezért kiemelt jelentdsége van az Ormansagban is a kiilsé eréforrasok
bevonasanak, a piaci és allami, kormanyzati kezdeményezéseknek, tamogatasoknak és
forrasoknak.

A kutatas soran az ErgoScope rendszer hasznalata — mint a fizikai kompetenciak
vizsgalata — egylittesen valosult meg szellemi kompetencidkat is méré kérddivek
alkalmazasaval. Ezzel 6sszefliggésben fontos megallapitasom, hogy — féként a hatranyos
munkaerépiaci helyzetii csoportok esetében — a foglalkozasegészségiigyi teriileten az
orvosi kivizsgalas célszerlien kiegészithetd pszichologiai, szocialis és foglalkozas-
egészsegligyi vizsgalattal.

Fontos, hogy a vizsgalt személy visszajelzést kapjon arrdl, megvaltozott
munkaképessége milyen akadalyokat jelent szamara, milyen kovetkezményei vannak az
egészségkarosodasnak a munkavégzésre, €s milyen munkakat végezhet el jelen
képességstrukturajaval, valamint az is, hogy hogyan lehetne komplex rehabilitacio
keretében kozeledni az egészséges allapothoz.

Nagyon fontos feltérképezni az egyén fizikai és kognitiv képességeit és bizonyos
személyiségjellemzdit, hogy a foglalkoztatasi rehabilitacio sikerét, a késébbi
teljesitményét elorejelezhessiik. Napjainkra a dolgozok megtartasa és a human erdéforras
fejlesztése az ellatas biztositasahoz nélkiilozhetetlenné valt a munkakorok talnyomo

tobbségében (ez kiilondsen igaz az egészségiigyi-szocialis és az épitdipari agazatokra),
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mert jelentésen megnott a palyaelhagyok ¢és kiilfoldon munkat vallalok szama. A
dolgozok megtartasa, egészségének megdrzése kiemelt szerephez jut, hiszen a talterhelt
munkavallalok kiégésével a munkabirasuk és teljesitd képességiik, ebbdl adodoan az
altaluk  nyujtott  szolgaltatdis mindsége IS csokken, mely tarsadalmunk
legkiszolgaltatottabb helyzetben 1évé tagjainak életére nézve is komoly hatassal van.

Az altalam vizsgalt harmadik teriilet az internetfiiggdség témakore volt. A
kényszeres, az egész ¢letmodot atalakitd, kontrollvesztett internetezés a fliggdségek
kozott uj szindromanak szamit. Az internetfiiggdk egész életmodja atalakul, noha ennek
definicidja, orvosi besorolasa még vitatott, az tény, hogy ott az érintettek Onként,
esetlegesen felszolitasra is képtelenck csokkenteni az internethasznalatot, ennek
hianyaban elvonasi szindromakkal megegyez6 tiineteik lesznek, idegessé, nyugtalanna,
ingerlékenny¢ valnak.

Az utobbi évek kutatasai ramutattak arra, hogy az internetfliggéség is a
dependenciak kozé tartozik, a problémas internethasznalok korében funkcionalis MR
vizsgalatokkal kiilonb6z6 agyi struktarak eltérése mutathaté ki, mely a fiiggdség
stlyossagaval korrelal. A digitalizacié elterjedésével és a jelenlegi fiatalok feln6tté
valasaval az internetfiiggéség egyre nagyobb kihivast jelent majd feltehetleg az
egészségiigyi ellatorendszerek szamara.

Az internetfiiggdség extenziven tanulmanyozott jelenség fiatalok korében, am
csupan néhany megel6z6 tanulmany foglalkozott eléfordulasaval és kovetkezményeivel
kozépkora vagy annél idésebb populaciokon.

A kozépiskolai tanarok vizsgalatara iranyuld kutatasom egy olyan csoport
internethasznalattal kapcsolatos kihivasaira hivja fel a figyelmet, akik — munkajuk
keretében — maguk is sokat tehetnek annak érdekében, hogy a kovetkezé generaciok
internethasznalati szokasai kedvez6bbek legyenek.

Dolgozatom felhivja a figyelmet az internetfiiggdség potencidlis kockézati
tényezbire 1is, mint példaul a munkaidd (iskolaidd) alatti vagy az ¢éjszakai
internethasznalat, az online tevékenység id6tartama és a csaladi koriilmények.

A vizsgalatba  bevont  pedagdégusok  mintegy  huszada  szenved
internetfliggdségben, ami ravilagit a téma és a megel6zés fontossagara. Eredményeink
alapjan kiilondsen veszélyeztetettek a férfi, 35 év alatti, gyermektelen és maésodallast

vallalé dolgozok, akik napi tobb oran at hasznaljak az internetet.
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8. Koszonetnyilvanitas

Mindenekel6tt  nagy  tisztelettel  szeretném  kOszonetemet — kifejezni
témavezetomnek Dr. habil Tibold Antal vezetd féorvos Grnak, tovabba Dr. Fehér Gergely
PhD féorvos urnak, akik magas szintii szakmai tudasa, szemlélete és segitékészsége
nélkiil a kutatdas nem valdsulhatott volna meg. Koszonettel tartozom szakmai
iranymutatasukért, tamogatasukért, segitd kozremiikodésiikért. Ertékes Gtmutatasaik
nélkiil az értekezés nem késziilhetett volna el. Halas vagyok a szamtalan konzultacioért,
a dolgozat és a kapcsoldodo tanulmanyok kéziratanak véleményezéséért, a konstruktiv
kritikékért, a szakmai tAmogatasért.

Prof. Dr. Nemeskéri Zsoltnak, akire mentorként tekintek; hogy ravett a doktori
iskolaba valo jelentkezésre, a rendkiviili tudasaért, a sok-sok tanacsért és biztatasért,
amelyekkel tudomanyos palyam sordn ellatott, €s amire mindig biztatott...

Szeretnék koszonetet mondani minden tanaromnak, akiktél nagyon sokat
tanultam az évek soran, és akik kiilonféle modokon jarultak hozza jelen dolgozat
1étrejottéhez.

Hatalmas koszonet kollégaimnak, kiilondsképpen Vlasics-Gyurko Erikanak, hogy
emberileg és szakmailag mindvégig tdmogattak és batoritottak munkém soran.

Kiilon halaval és koszonettel tartozom a Csalddomnak, akiknek ujra és Ujra
felvillano csodalkozo tekintete mérhetetlen motivaciot adott. Sziileimnek az emberfeletti
erofeszitéseiért, hogy emberré neveljenek, és az otthoni segitségiikért, amellyel
nagymértékben tehermentesitettek az értekezés megirdsa kozben. Imadott
gyermekeimnek Katanak, Noresznek és Adriannak, akik tamogattak akkor is, amikor a
kozosen toltott id6 helyett a munkat kellett valasztanom és nem utolsd sorban, akik

mindig er6t adtak a tanulmanyaimhoz.
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10. Abrajegyzék
1. sz. abra: A vizsgalati paraméterek és nemenkénti megoszlasuk

2. sz. dbra: A felmérésben résztvevok lakhely szerinti megoszlasa
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11. Tablazatjegyzék

1. sz. tdblazat: Kulcskompetencia kategdridk a DeSeCo program felosztdsa nyoman
2. sz. tablazat: Példak a komplex foglalkozés-egészségiigyi felmérésekre

3. sz. tdblazat: Komplex mindsitési kategoriak

4. sz. tablazat: Munkaképesség-csokkenés elbiralasat segité kérddiv (minta)
5.sz. tablazat: Komplex allapotfelmérés részei

6. sz. tablazat: ,,A munkaszerep mikodése™ kérddiv

7. sz. tdblazat: Az ErgoScope vizsgalati protokollja

8. sz. tablazat: Az ErgoScope vizsgalati paraméterei

9. sz. tablazat: Ujonnan kialakitott ErgoScope mérési kategoriak

10. sz. tdblazat: A szellemi vizsgalatok eredményeinek Osszegzése

11. sz. tablazat: A kiégés, a depresszid, az alvaszavarok ¢és az ¢Eletmindség

Osszehasonlitasa az alcsoportok kozott

12.sz. tablazat: Az internetfliggdség és a kiégés, a depresszid, az almatlansag és az

¢letmindség alkategoriai kozotti 6sszefiiggés

13. sz. tablazat: Az internetfiiggdséggel kapcsolatos kockdzati tényezdk tobbvaltozos

elemzésben
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12. Fiiggelékek

KOMPLEX VIZSGALATI KERDOIV
A. ALTALANOS ADATOK

1. Neme:
0O N6 o Férfi

2. Eletkora:
O .....&v

3. Csaladi allapota:
O hajadon/ nétlen/ O hazas
egyediilallo O elvalt, 6zvegy
O (élettarsi) kapcsolatban

Van-e gyermeke?
O nincs O van: 2 gyermek
O van: 1 gyermek O van: 3 vagy tobb gyermek

5. Iskolai végzettsége:
O altalanos iskola
O szakiskola, szakkodzépiskola, gimnazium
O f6iskola / egyetem

6. Munkakore:

Mioéta dolgozik a jelenlegi munkahelyén?
O 1-12 hénap

1-5¢év

6-10 év

11-20 év

21-30 év

31-40 év

tobb mint 40 éve

Ooooooao
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8. Milyen jogviszonyban dolgozik?

O kozalkalmazott

O  kozremiikodoéi / megbizasi jogviszony

O egyéb

9. Milyen munkarendben dolgozik?

0 egy miiszakos
O két miiszakos
O folyamatos munkarend

10. Hanyadik munkahelyén dolgozik jelenleg?

O

OoOoood

elso
masodik
harmadik
negyedik
> otodik

11. Egy munkahelyen végez tevékenységet?

O

Igen, ez a féallasom.

0O Nem, mas munkahelyen is dolgozom.

12. Szed rendszeresen gyogyszert?

13. Dohényzik?

14. Fogyaszt rendszeresen alkoholt?

15. Drogot fogyasztott mar életében?

16. Ismert-e Onnél:

cukorbetegség

magas vérnyomas

sziv- érrendszeri problémak

mozgasszervi megbetegedés

agyérbetegség/stroke

labban érsziikiilet (periférids érbetegség)

o Igen o Nem
o lgen o Nem
o Igen o Nem

o lgen o Nem

o lgen o Nem

o Igen o Nem

o lgen o Nem
o Igen o Nem

o lgen o Nem

o Igen o Nem
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e daganatos betegség o lgen o Nem

e depresszid/ pszichés betegség o Igen o Nem

17. Volt-e 6nnek gerincmiitétje fajdalom/porkorongsérv miatt

o lgen o Nem

B. Lelki allapot

Az ¢l6z6 6 honapra visszatekintve gondolja végig, hogy az alabbi kijelentések mennyire
igazak Onre. Valaszait az alabbi tablazatokban X-el jelolje!

Egyaltalan | Kicsit, Nagyon/
. nem,, alig Jellemzo .teljesen,,
jellemzé (1 | . y jellemzd
jellemzd
pont) (3 pont) (4 pont)
(2 pont)

Minden érdeklddésemet elveszitettem
masok irant.

Semmiben nem tudok donteni tobbé.

Tobb 6raval korabban ébredek, mint
szoktam, és nem tudok tjra elaludni.

Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit is
csinaljak.

Annyira aggodom a testi-fizikai panaszok
miatt, hogy masra nem tudok gondolni.

Semmiféle munkat nem vagyok képes
ellatni.

Ugy latom, hogy a jovém reménytelen, és
a helyzetem nem fog valtozni.

Mindennel elégedetlen vagy k6zombaos
vagyok.

93



Allandéan hibaztatom magam.

C. Alvas/kipihentség

A kérdéiv az On alvasaval kapcsolatos problémait tarja fel, sajat értékelése alapjan.

Kérem, hogy az egyes szempontok mellett talalhato valaszok megfeleld szamjegyét
karikazza be abban az esetben, ha az adott panasz az elmult egy hétben legalabb
haromszor el6fordult.

1. Elalvas nem okozott gondot 0
(lampaoltastol
elalvasig eltelt kissé tovabb tartott 1
id6)

sokkal tovabb tartott 2

nagyon sokaig tartott, vagy egyaltalan nem aludt |3

el

2. Ejszakai felébredés nem okoz problémat 0
enyhe problémat okozott 1
jelentds problémat okozott 2

stlyos problémat okozott, vagy egyaltalan nem 3

aludt
3. Korai nem okoz problémat 0
¢ébredés
(reggel a kicsivel korabban 1
kivénatosna
| korabban jelentdsen korabban 2
¢bred fel)
sokkal korabban, vagy egyaltalan nem aludt 3
4. Az alvas megfeleld 0
teljes

idétartama kissé elégtelen 1




kifejezetten elégtelen

nagyon elégtelen, vagy egyaltalan nem aludt

5. Az alvas megfeleld

atlagos

minésége kissé rosszabb

(fliggetlenti —

| at%fl kifejezetten rossz

mennyi

ideig aludt) nagyon rossz, vagy egyaltalan nem aludt
6. Nappali megfeleld
kozérzet

kissé rosszabb

kifejezetten rossz

nagyon rossz

7. Nappali (testi megfeleld
és szellemi)
teljesitmény kissé rosszabb

kifejezetten rossz

nagyon rossz

8. Nappali almossag

nincs

enyhe

kifejezett

nagyfoku

D. Derékfajas

Kérjiik toltse Ki ezt a kérddivet, amely azt a célt szolgalja, hogy informaciot nyerjiink arrol,



hogy a deréktaji vagy alsé végtag /1ab/ fajdalma mennyiben befolyasolja az On hétkdznapi
életét. Kérjiik valaszoljon minden kérdéscsoportra. Azt a valaszt jeldlje meg, amely az On mai

napi allapotara jellemzo leginkabb.

1. A fajdalom erdssége

[0] Jelenleg egyaltalaban nincs fajdalmam.
[1] Jelenleg csak kis fajdalmam van.

[2] Jelenleg kozepesen erds fajdalmam van.
[3] Jelenleg elég nagy fajdalmam van.

[4] Jelenleg nagyon er6s fajdalmam van.

[5] Jelenleg elképzelhetetleniil nagy fajdalmam van.

2. Onellatas (mosakodas, 6ltozkodés)

[0] Onmagam ellatasa nem okoz f4jdalmat.

[1] Onmagamat el tudom l4tni, de ez fijdalmat okoz.

[2] Onmagam ellatasa olyan fajdalmat okoz, hogy lasst és 6vatos vagyok.
[3] Némi segitséggel nagyjabol el tudom 6nmagamat latni.

[4] Allandé segitségre szorulok csaknem minden szempontbol.

[5] Nem 61t6zom fel, nehezen mosakszom és agyban maradok.

3. Emelés

[0] Nehéz sulyokat is fel tudok emelni, fajdalom nélkiil.

[1] Nehéz sulyokat is fel tudok emelni, de az fajdalmat okoz.

[2] A fajdalom miatt a padlorol nem tudok felemelni nehéz sulyokat, de ha megfeleléen
vannak elhelyezve, pl. asztalrdl igen.

[3] A fajdalom miatt nehéz sulyokat nem tudok felemelni, de kis és kozepes sulyokkal
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boldogulok, ha megfeleléen vannak elhelyezve.
[4] Csak nagyon kis stlyokat tudok felemelni.

[5] Egyaltalaban semmit nem tudok felemelni.

4. Jaras

[0] A fajdalom nem korlatoz a jarasban, barmilyen tavolsagot meg tudok tenni.
[1] A fajdalom miatt 2 km-¢l nem tudok tébbet menni.

[2] A fajdalom miatt 1 km-nél nem tudok tGbbet menni.

[3] A fajdalom miatt 500 m-nél nem tudok tobbet menni.

[4] Csak bottal vagy mankoval tudok jarni.

[5] A nap legnagyobb részét agyban t6ltom, csak a WC-re tudok kivanszorogni.

5. Ulés

[0] Barmilyen székben addig iilok ameddig akarok.

[1] Csak a kedvenc székemben tudok addig iilni, ameddig akarok.
[2] A fajdalom miatt csak 1 oraig tudok iilni.

[3] A fajdalom miatt nem tudok 30 percnél tovabb iilni.

[4] A fajdalom miatt nem tudok 10 percnél tovabb iilni.

[5] A fajdalom miatt egyaltalaban nem tudok {ilni.

6. Allas

[0] Fajdalom nélkiil addig allok, ameddig akarok.

[1] Addig tudok allni, ameddig akarok, de az fajdalmas.
[2] A fajdalom miatt csak 1 oraig tudok allni.

[3] A fajdalom miatt csak 30 percig tudok allni.

[4] A fajdalom miatt csak 10 percig tudok allni.
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[5] A fajdalom miatt egyaltalaban nem tudok allni.

7. Alvas

[0] A fajdalom nem zavarja az alvasomat.

[1] A fajdalom id6nként zavarja az alvasomat.
[2] A fajdalom miatt 6 6ranal kevesebbet alszom.
[3] A fajdalom miatt 4 6ranal kevesebbet alszom.
[4] A fajdalom miatt 2 6ranal kevesebbet alszom.

[5] A fajdalom miatt egyaltalaban nem alszom.

8. Tarsasagi/szocialis élet

[0] A tarsasagi életem normalis és nem jar fajdalommal.

[1] A tarsasagi életem normalis, de fajdalommal jar.

[2] A tarsasagi €életemre a fajdalom lényegében nincs hatassal, csak a nagyobb megterheléssel
jaré tevékenységekben, pl. a sportban korlatoz.

[3] A fajdalom korlatoz a tarsasagi életben, ritkan jarok el otthonrol.

[4] A fajdalom a tarsasagi életemet otthonira korlatozza.

[5] A fajdalom miatt nincs tarsasagi életem.

9. Utazas/kozlekedés

[0] Barhova tudok utazni fajdalom nélkiil.

[1] Barhova tudok utazni, de az fajdalommal jar.

[2] A fajdalommal, de 2 oras utazasra is képes vagyok.

[3] A fajdalom miatt csak 1 oranal rovidebb utazasra vagyok képes.

[4] A fajdalom miatt csak 30 percnél rovidebb utazasra vagyok képes.

98



[5] A fajdalom miatt csak orvoshoz / kezelésre tudok eljarni.

E. Fajdalom értékelés

Hogyan értékelné a fajdalmat, amelyet most, ebben a pillanatban érez?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nincs fajdalom legerésebb fajdalom

Milyen erds volt a legerésebb fajdalom, amit az elmult 4 hétben érzett?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nincs fajdalom legerdsebb fajdalom

Milyen erds fajdalmat érzett atlagosan az elmult 4 hétben?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nincs fajdalom legerdsebb fajdalom
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Jelolje meg azt az abrat, amely az On fijdalmanak lefolyéséra a legjellemzdbb!

E Allandé fajdalom kisebb 0 Jeldlje be az On altal érzett
ingadozasokkal fajdalom f0 tertiletét!
I I \ Alland6 fajdalom O %-{ ¢
fajdalomrohamokkal ﬁ
| ‘ ‘ ‘ Fajdalomrohamok O \ f | } \
fajdalommentes sziinetekkel ( "f'"\“ 2
- [ / ]
I . Gyakori fjjdalomrohamok, o \ | \ | . ‘\
amelyek kozt érez fajdalmat f @ ) L

Az On 4ltal érzett fajdalom kisugarzik testének mas tajékaira is? o igen o nem

Ha igen, jelolje nyillal, hogy mely iranyba sugarzik a fajdalom!

A megjelolt testtajon tapasztal éget6 érzést (pl. mintha csalan csipte volna meg)?

egyaltalan alig enyhén kozepesen erdsen nagyon
nem erOsen

A fajdalmas teriileten tapasztal tiiszirasszerii érzést vagy bizsergést (mintha hangyak
maszkalnanak a bérén vagy enyhe aramiitésszerii érzést)?

egyaltalan alig enyhén kozepesen erdsen nagyon
nem erdsen

Ha ehhez a testtajhoz finoman hozzaér valami (pl. ruha. agynemii), az fajdalmas?

egyaltalan alig enyhén kozepesen erdsen nagyon
nem erOsen

A fajdalmas teriileten tapasztal hirtelen hasogato fajdalmat, mint pl. egy aramiités?
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egyaltalan alig enyhén kozepesen erdsen
nem

nagyon
erdsen

Ha hideg vagy meleg (pl. fiirdéviz) éri ezt a teriiletet, az okoz néha fajdalmat?

egyaltalan alig enyhén kozepesen erésen
nem

Tapasztalja-e, hogy a megjelolt teriilet érzéketlenné valik?

egyaltalan alig enyhén kozepesen erésen
nem

Ha enyhe nyomas éri ezt a teriiletet (pl. ujjal) az fajdalmat valt ki?

egyaltalan alig enyhén kozepesen erésen
nem

nagyon
erosen

nagyon
erdsen

nagyon
erosen
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F. Eletmingség

Szeretnénk megtudni, hogy MA milyen j6 vagy rossz az On egészségi allapota
Ez a skala 0-100-ig szamozott

Az clképzelhetd legjobb egészségi allapot ,,100°, mig az elképzelhetd

legrosszabb egészségi allapotot ,,0” jeloli.
e Kérjiik, jeldlje X-szel a skalan azt a pontot, amely megmutatja, hogy milyen az On
MAI egészségi allapota.

e Ezutan az alabbi rubrikaba irja be azt a szamot, amelyet a lenti skalan megjelolt.

AZ ON MAI EGESZSEGI ALLAPOTA =

Az elképzelhet§ legjobb egészségi allapot

100

95

20

85

80

75

- 70

65

AR AN LA AL

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

|||||I|||||||||I|||||||||r||||||J||I||||l||||I|||||||||I|||||||||I||| I||||I|||||||||I|||||||||I|||||

0

Az elképzelhet6 legrosszabb egészségi allapot

Kérdés

Teljesen

egyetérte
k

Egyetért
ek

Nem
értek

egyet

Egyalta-
lan nem
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értek
egyet

Mindig talalok uj és érdekes
dolgokat a munkamban.

Vannak napok, amikor ugy érzem,
mar azel6tt faradt vagyok, miel6tt
elmegyek dolgozni.

Egyre gyakrabban el6fordul, hogy
rosszalloan beszélek a munkamrol.

Mostanaban a munka utan tébb id6
kell ahhoz, hogy ellazuljak és Gjra
fitt legyek, mint korabban.

A munkam soran rdm nehezed6
nyomast nagyon jol birom.

Mostanaban egyre kevesebbet
gondolkodom munkam soran és
csak mechanikusan hajtom végre a
feladatokat.

Az id6vel az ember elvesziti
kotodését a munkajahoz.

Munka utan altalaban ugy érzem,
hogy teljesen készen allok a
szabadidds tevékenységekre.

Munka utan altalaban ugy érzem,
hogy elhasznaloédtam és faradt
vagyok.

Egyre jobban belevonodok a
munkamba.
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INTERNETHASZNALATI KERDOIV PEDAGOGUSOKNAK

Tisztelt Résztvevo!

On a Pécsi Tudomanyegyetem Foglalkozas-egészségiigyi és Munkahigiénés Kozpont keretén
beliil zajl6 kutatasban vesz részt. Koszonjiik, hogy hozzajarul a kutatas sikeres lefolytatasahoz.
A vizsgélat anonim modon zajlik, tudomanyos 6sszehasonlitas céljabol. A kutatas eredményei
annak végeztével nyilvanosan elérhetdek lesznek. Jelen kérddiv kitoltése kapcsan, kérjiik az
alabbiakat vegye figyelembe.

Fontos szempontok a kitoltéshez

[
U

O
[
O

a kérdo6iv minden kérdésére valaszoljon

nincsenek jo vagy rossz valaszok, mindig csak azt jeldlje, amit magara nézve a

leginkéabb igaznak érez.

mindig az egyes részekhez tartozo utasitasok szerint jelolje valaszait!
a valaszok jelolése legyen egyértelmii (az esetleges javitasok is)

nevét kérjiik sehol NE tiintesse fel!

A kérddivek kitoltése dnkéntes (kb. 10-12 percet vesz igénybe), Onnek jogaban all a kitoltést
megtagadni, de kérjiik, legyen segitséglinkre munkankban! A kérddiveket bizalmasan, a Pécsi
Tudoményegyetem Foglalkozas-egészségiigyi és Munkahigiénés Kozpont zart rendszerében
kezeljiik, hozzaférése csak a programban illetékes személynek lehet. K6szonjiik segitségét!

A. Személyes adatok:

1.

2.

Neme:

O N6 o Férfi
Eletkora:

O 18-25¢év

O 26-35¢év

O 36-45¢év
Csaladi allapota:

O hajadon/ nétlen/

egyediilallo

O  (élettarsi) kapcsolatban
Van-e gyermeke?

O nincs

O van: 1 gyermek
Iskolai végzettsége:

0O altalanos iskola

O  szakiskola, szakkdzépiskola, gimnazium

O féiskola/egyetem
Munkakore:

[  =mmmmmmmm e
Miota dolgozik az oktatasban?

O 1-12 hénap

O 1-5¢év

O 6-10 év

O 11-20év
Milyen jogviszonyban dolgozik?

[0  =mmmmmeemem—eeeae
Milyen munkarendben dolgozik?

O 46-55¢év

O 56-62 év

O 62 év felett
O hazas

O elvalt, 6zvegy

O van: 2 gyermek
0O van: 3 vagy tobb gyermek

O 21-30év
O 31-40 év
O tobb mint 40 éve
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10. Heti hany orat dolgozik?
D ________________________

11. Egy munkahelyen végez tevékenységet?
O lgen, ez a féallasom.

O Nem, mas munkahelyen is dolgozom.

12. Szed-e napi rendszerességgel gyogyszert?

o Nem Ha igen, a gyogyszer neve:

o lgen
13. Dohanyzik? o lgen o Nem
14. Fogyaszt rendszeresen alkoholt? o Igen o Nem
15. Drogot fogyasztott mar életében? o Igen o Nem
Ha igen: o Alkalomszeriien o Rendszeresen
16. Ismert-e Onnél:
cukorbetegség o lgen o Nem
magas vérnyomas o Igen o Nem
sziv- érrendszeri problémak o Igen o Nem
mozgasszervi megbetegedés o Igen o Nem
daganatos betegség o Igen o Nem
pszichés betegség o lgen o Nem
17. Fogyatékossaggal €1?
Autizmus spektrum zavar o lgen
Beszédfogyatékossag o lgen
Ertelmi fogyatékossag o lgen
Hallassértilés o lgen
Latassériilés o lgen
Mozgaskorlatozottsag o lgen
Pszichoszociélis fogyatékossag o lgen
Halmozott fogyatékossag o lgen

B. Internethasznalat

18. Mennyi idét tolt el On naponta internezetéssel?

kevesebb, mint 1 6ra o
kb. 1 6ra
kb. 2 6ra
kb. 3 6ra
kb. 4 6ra
kb. 5 6ra
kb. 6 6ra
tobb mint 6 ora

Oooo0oonoao

19. leggyakoribb intervallumok, amikor internetet hasznal (tobb valasz is megjelolhetd!)

0-3 6ra
3-6 6ra
6-9 6ra
9-12 6ra
12-15 6ra
15-18 o6ra
18-21 ora

a

Oooooao
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http://www.efiportal.hu/egeszsegugy/fogyatekossagi-tipusok/#szakasz-7
http://www.efiportal.hu/egeszsegugy/fogyatekossagi-tipusok/#szakasz-8

21-24 6ra O

20. Milyen indittatasbol hasznalja az internetet (tobb valasz is megjel6lhetd!)

munkahoz kapcsolédoan i
online jaték
chatelés

kozosségi portalok
partnerkeresés
filmnézés
zenehallgatas
egyeb

Ooooogoao

mégpedig:

Az alébbiakban az internet-hasznalataval kapcsolatos allitasokat olvashat. Kérjiik, jelezze az 1-
t6l 5-ig terjedd skalan, hogy az egyes allitasok mennyire jellemzoek Onre!

soha

ritkan

néha

gyakran

mindig

1. Amikor nincs az interneten, milyen
gyakran fantazial az internetr6l, vagy
gondol arra, hogy milyen lenne most
internetezni?

2. Milyen gyakran hanyagolja el otthoni
teendoit azért, hogy tobbet
internetezhessen?

3. Milyen gyakran érzi ugy, hogy
csOkkentenie kellene az internetezéssel
toltott 1d6t?

4. Milyen gyakran abrandozik az
internetrol?

5. Milyen gyakran internetezik olyankor,
amikor inkabb aludnia kellene?

6. Milyen gyakran van gy, hogy szeretné
csokkenteni az internetezéssel toltott idot,
de nem sikeriil?

7. Milyen gyakran érzi nyugtalannak,
fesziiltnek magat, ha nem internetezhetett
annyit, amennyit szeretett volna?

8. Milyen gyakran valasztja az
internetezést a partnerével valo egytittlét
helyett?

9. Milyen gyakran probalja titkolni, hogy
mennyi idét toltott az interneten?

10. Milyen gyakran érzi nyugtalannak,
fesziiltnek magat, ha tobb napig nem
tudott internetezni?

11. Milyen gyakran szenved hatranyt a
munkdja vagy a teljesitménye az
internetezés miatt?
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12. Milyen gyakran érzi ugy, hogy

internethasznalata problémat okoz az On 2 3 4 5
szamara?

13. Milyen gyakran fordul el6 Onnel,

hogy  depressziosnak,  szomorunak,

idegesnek érzi magat, amikor nem 2 3 4 5
internetezik, és ez az érzés elmulik,

amikor jra bejelentkezik az internetre?

14. Milyen gyakran panaszkodnak a

kornyezetében 1évok arra, hogy tal sok 2 3 4 5
idot tolt az interneten?

15. Milyen gyakran veszi észre magan,

amikor internetezik, hogy azt mondja: 2 3 4 5
,»csak még egy par perc és abbahagyom™?

_16. Milyen gyakran almodik az 2 3 4 5
internettel?

17.  Milyen gyakran valasztja az

internetezést ahelyett, hogy elmenne 2 3 4 5
valakivel szérakozni?

18. Milyen gyakran jut eszébe, hogy

segitséget kellene kérnie egy 2 3 4 5
pszichologustél  vagy  pszichiatertdl

internethasznalata miatt?

C. Lelki allapot

Az el6z6 6 honapra visszatekintve gondolja végig, hogy az alabbi kijelentések mennyire igazak
Onre. Vilaszait az aldbbi tablazatokban X-el jelolje!

Egyaltalan | Kicsit, Nagyon/
nem alig Jellemz6 | teljesen
jellemzd | jellemzé jellemzd
Minden érdeklédésemet elveszitettem
L 1 2 3 4
masok irant.
Semmiben nem tudok donteni tobbé. 1 2 3 4
Tobb oraval korabban ébredek, mint
. . . 1 2 3 4
szoktam, és nem tudok tjra elaludni.
Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit is
S 1 2 3 4
csinaljak.
Annyira aggodom a testi-fizikai panaszok
. , : 1 2 3 4
miatt, hogy masra nem tudok gondolni.
Semmiféle munkat nem vagyok képes
L 1 2 3 4
ellatni.
Ugy latom, hogy a jovém reménytelen, és
. : 1 2 3 4
a helyzetem nem fog valtozni.
Mindennel elégedetlen vagy k6zo6mbos
1 2 3 4
vagyok.
Allanddan hibaztatom magam. 1 2 3 4
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D. Alvas/Kipihentség

A kérdéiv az On alvasaval kapcsolatos problémait tarja fel, sajat értékelése alapjan.

Kérem, hogy az egyes szempontok mellett talalhato valaszok megfelelé szamjegyét
karikazza be abban az esetben, ha az adott panasz az elmult egy hétben legalabb

haromszor el6fordult.

1. Elalvas
(lampaoltastol
elalvasig eltelt id6)

nem okozott gondot

kissé tovabb tartott

sokkal tovabb tartott

nagyon sokaig tartott, vagy egyaltalan nem aludt el

2. Ejszakai felébredés

nem okoz problémat

enyhe problémat okozott

jelentds problémat okozott

sulyos problémat okozott, vagy egyaltalan nem aludt

3. Korai ébredés

nem okoz problémat

(reggel a kicsivel korabban
kivanatosnal jelentésen kordbban
korabban ¢ébred fel) sokkal kordbban, vagy egydltaldn nem aludt
4. Az alvas teljes megfeleld
idotartama kissé elégtelen

kifejezetten elégtelen

nagyon elégtelen, vagy egyaltalan nem aludt

5. Az alvas atlagos
minosége

(fiiggetleniil attol,

mennyi ideig aludt)

megfeleld

kissé rosszabb

kifejezetten rossz

nagyon rossz, vagy egyaltalan nem aludt

6. Nappali kozérzet

megfeleld

kissé rosszabb

Kifejezetten rossz

nagyon rossz

7. Nappali (testi és
szellemi)
teljesitmény

megfeleld

kissé rosszabb

Kifejezetten rossz

nagyon rossz

8. Nappali almossag

nincs

enyhe

kifejezett

nagyfoku

WINIFPIOWINIFPIOWINIFPIOWINIFPFIOWINIPIOWINIFIOWNIFPIOWINIFLIO

E. Munka

Kérem tekintsen vissza az el6z6 6 honapra és gondolja végig, hogy az alabbi kijelentések
mennyire igazak Onre. Vélaszait az alabbi tablazatban a szdmok bekarikazasaval jeldlje!
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soha

évente
tobbszor

havonta
egyszer

havonta
tObbszor

hetente
egyszer

hetente
tObbszor

minden nap

1.Munkém érzelmileg
kimerit.

1

2

3

4

5

2. A nap végére elhasznaltnak
érzem magam.

1

2

3

4

5

3. Kimertiltnek érzem
magam, mikor reggel egy
ujabb munkanappal kell
szembenéznem.

4. Konnyen meg tudom
érteni, hogyan éreznek az
emberek kiilonb6z6
dolgokkal kapcsolatban.

5. Ugy érzem, munkdm
kozben mar ugy kezelem az
embereket, mintha
személytelen targyak
lennének.

6. Egész nap emberekkel
foglalkozni igazan kimerit és
fesziiltségkeltd szamomra.

7. Nagyon hatékonyan tudok
foglalkozni a munkam soran
hozzam forduld emberek
problémaival.

8. Kiégettnek érzem magam a
munkamtol.

9. Ugy érzem, munkamon
keresztiil pozitivan tudom
befolyasolni mas emberek
¢letét.

10. Miota ezt a munkat
végzem, érzéketlenebbé
valtam az emberek irant.

11. Attol tartok, hogy ez a
munka érzelmileg
megkeményit.

12. Tele vagyok energiaval.

13. Frusztraltnak érzem
magam a munkatol.

14. Ugy érzem, hogy
tulsdgosan keményen
dolgozom.

15. Valojaban nem tér6dok
azzal, hogy mi torténik
azokkal az emberekkel,
akikkel foglalkoznom kell.
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16. Tul sok stresszt okoz

szamomra az, hogy 0 1 2 3 4

emberekkel foglalkozom.

17. Munkam kozben képes
vagyok megnyugtatd 1égkort
kialakitani a hozzam
fordulokkal.

18. Feliidiltnek érzem
magam a munkam soran.

19. Sok értékes dolgot tettem

az eddigiekben a munkam 0 1 2 3 4

soran.

20. Ugy érzem, hogy eréim
végén tartok.

21. Munkam soran képes
vagyok nyugodtan és
higgadtan foglalkozni masok
érzelmi problémaival.

22. A munkam végzése

kozben gy érzem, hogy az
emberek a sajat problémaik
miatt is engem hibaztatnak.

F. Egészségi kérdoiv

Az egyes cimsorok alatt kérjiik, jelolje be azt az EGY négyzetet, amely a legjobban jellemzi

az On MAI egészségi allapotat.
MOZGEKONYSAG

Nincs problémam a jarassal

Enyhe problémam van a jarassal
Kozepes fokl problémam van a jarassal
Stlyos problémam van a jarassal

Képtelen vagyok jarni

ONELLATAS

Nincs problémam a tisztalkodassal vagy az 6ltozkodéssel

Enyhe problémam van a tisztalkodassal vagy 6ltozkodéssel

Kozepes fokt probléméam van a tisztalkodassal vagy az 61tozkodéssel
Stlyos problémam van a tisztalkodassal vagy az 6ltozkodéssel

Képtelen vagyon onélldan tisztalkodni vagy 6lt6zkodni

O doo

O 0O 4dodn
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SZOKASOS TEVEKENYSEGEK (pl. munka, tanulds, hizimunka,

csaladi vagy szabadidds tevékenység)

Nincs problémam a szokasos tevékenységeim elvégzésével

Enyhe problémam van szokasos tevékenységeim elvégzésével
Kozepes fokll problémam van szokasos tevékenységeim elvégzésével
Stlyos problémam van szokésos tevékenységeim elvégzésével

Képtelen vagyok elvégezni szokasos tevékenységeimet

FAJDALOM / ROSSZ KOZERZET

Nincs fajdalmam vagy rossz kozérzetem

Enyhe fajdalmam van kissé rossz kozérzetem

Kozepes foku fajdalmam vagy kézepesen rossz kozérzetem van
Sulyos fajdalmam vagy nagyon rossz kozérzetem van

Rendkiviil erds f4jdalmam vagy rendkiviil rossz kozérzetem van

SZORONGAS / DEPRESSZIO

Nem szorongok / nem érzem magam depressziosnak

Enyhén szorongok/enyhén depresszidsnak érzem
magam

Kozepes mértékben szorongok/kdzepesen depresszidosnak érzem
magam

Nagyon szorongok/stulyosan depressziosnak érzem magam

Odoodd

O 0O001mn0

0O O
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Szeretnénk megtudni, hogy MA milyen j6 vagy rossz az On egészségi

allapota

Ez a skala 0-100-ig szamozott

Az elképzelheto legjobb egészségi allapot ,,100°, mig az elképzelhetd
legrosszabb egészségi allapotot ,,0” jeloli.

Kérjiik, jelolje X-szel a skalan azt a pontot, amely megmutatja, hogy milyen

az On MAI egészségi allapota.

Ezutan az alabbi rubrikaba irja be azt a szamot, amelyet a lenti skalan megjelolt.

AZ ON MAI EGESZSEGI ALLAPOTA =

112



Az elképzelhetd legjobb egészségi allapot
100

95
90
85
80
75
70
65
&0
55
50
45
40
35
30
25

20

15

10

5

|lIJ||IJ|l|J|lI||lIJ llIJfIJ|||IJ|l|J|lI1|lIJ|lIJI|IJ|L|J|lI|JllJ||II|Il|l||IJIL|JIlI|IlIJ|lIJI|IJll|

|I|II|IIII|III||II|I I|II||IIF|IITI|III||II|I|I|II||III|III||II|I|l||I|I|Ir||III|III||IIII|I|II||III|

0
Az clképzelhetd legrosszabb egészségi allapot
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G. Mini-Oldenburg kérdoiv

Kérjiik olvassa el figyelmesen!

Szeretnénk tudni az On véleményét a kovetkezd témdban. Kérjiik MINDEN kérdésre
valaszoljon, annak a négyzetnek a bejelolésével, amit magara a leginkabb érvényesnek

érez!
Teljesen . Nem Egyaltala
L s . Egyetért . n nem
Kérdés egyetérte értek .
K ek egyet értek
egyet
1 Mlndlg talalok 0 és érdekes dolgokat a 1 9 3 4
munkamban.
5 Vannak napok, amikor ugy érzem, mar azel6tt 1 2 3 4
faradt vagyok, miel6tt elmegyek dolgozni.
Egyre gyakrabban el6fordul, hogy rosszalloan
3 , . 1 2 3 4
beszélek a munkamrol.
Mostanaban a munka utan tobb id6 kell ahhoz,
4 | hogy ellazuljak és wjra fitt legyek, mint 1 2 3 4
korabban.
5 A munk‘a’m soran ram nehezedd nyomast 1 5 3 4
nagyon jol birom.
Mostanaban egyre kevesebbet gondolkodom
6 | munkam soran és csak mechanikusan hajtom 1 2 3 4
végre a feladatokat.
; Az 1dc?yf:1 az ember elvesziti kotédését a 1 5 3 4
munkdjahoz.
3 Munka utan altalaban ugy érzem, hogy teljesen 1 9 3 4
készen allok a szabadidds tevékenységekre.
9 Munka utan altalaban tigy érzem, hogy 1 5 3 4
elhasznalddtam és faradt vagyok.
L Egyre jobban belevonodok a munkamba. 1 2 3 4
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Az ErgoScope rendszer gyakorlati felhasznalasa

Application of the ErgoScope system in practice

Pohl Marietta', Mak Kornél', Fehér Gergely', Nemeskéri Zsolt?, Zadori Ivan?,
Pankész Balazs', Dévényiné Rozsa Erika', Tibold Antal

' PTE KK Foglalkozas-egészségugyi és Munkahigiénés Kézpont

2 PTE Kulturatudomanyi, Pedagogusképzd és Vidékfejlesztési Kar

A munkaképesség megitélésének fontos szocialis és
tarsadalmi kévetkezményei vannak, de jelenleg hazank-
ban nem all rendelkezésre standardizalt mérési rendszer.
Vizsgalatunk célja a hazai fejlesztésii ErgoScope rend-
szer bemutatasa és hasznalataval szerzett tapasztalata-
ink leirasa.

Although work capacity assessment [WCA] has
high social and economic impacts, national medical
standards are lacking in Hungary. The aim of our study
was to present our first experiences with the Hungarian
ErgoScope system.

BEVEZETES

A munkaképesség, a munkavégzés fontos tényezdi az
ember mindennapjainak, a munkaképesség cstkkenése,
illetve a munkahely elvesztése kedvezétlen egészségiigyi és
szocidlis hatassal bir, mely nagy terhet r6 mind az egyénre,
mind a tarsadalomra [1]. A munkaképesség komplex vizsga-
lata, illetve ennek meghatarozasanak modszerei az altalanos
orvosi gyakorlatba nem épultek be. Az orvosképzés megha-
tarozo részét sem képezik, hiszen az déntden a betegségek
kialakulasanak mechanizmusaira és a korképek ellatasa-
ra fokuszal; sem a rehabilitacio, sem a késébbi munkaba/
korabbi életmenethez valo visszatérés elésegitése/megité-
lése nem képezik a tananyag szerves részét [2].

Mivel az egyén munkavégzd képessége nem csupan a
betegségek hianyan, hanem az egyén testi és lelki jolétén is
alapszik, a foglalkozas-egészségulgyi szakemberek feladata
Osszetett, mely tartalmazza az idealis munkavallalot ,,6ssze-
hozni” az idedlis munkahellyel/munkakérnyezettel, valamint
maximalisan térekedni az egészségre potencialisan veszé-
lyes tényezOk kiszlirésére, illetve megfeleld védekezési stra-
tégiak kialakitasara, tovabba mindent megtenni kulénb6z6
betegségek fellépése utan a munkaba visszakerllés elGse-
gitésére [3]. A fentiek ellenére hazankban a munkara valo
alkalmassag, illetve a munkaképesség-cstkkenés megitélé-
sére dontéen még mindig csupan fizikalis paraméterek meg-
hatarozasa torténik (a folyamat fontos, de nem egyediili
része), melynek objektivitasa jelentds ingadozasokat mutat
[2,4].

Nemzetkdzi adatok alapjan a leginkéabb elterjedt fizikai
allapotot felméré modszer, mikor a beteg elézményeinek
attekintése utan egy standardizalt fizikalis vizsgalat torténik
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egy benne jartas szakember [akéar orvos, akar szakasszisz-
tens] kdzrem(kddéseével [5]. A gyakorlatban ez egy minimum
12 |épéses vizsgalatot jelent, targyak mozgatasaval, sulyok
emelésével, aerob tesztek kivitelezésével, amely mar joval
inkabb objektiv fizikalis statuszfelmérést tesz lehetdévé. Hat-
ranya, hogy korlatozottan hasznalhat6 eszkdz- és tapaszta-
latigénye okan, megfeleld eléképzettség és gyakorlati jartas-
sag hianyaban az eredmények interpretalasa igen kulénb6z6
lehet [6].

A szubjektiv tényezdk kikliszobolése és viszonylag kény-
nyl (a fent részletezett eljarasoknal joval kevesebb elékép-
zést igéenyl6) felhasznalhatosag okan egyre tébb helyen ter-
jednek el a kullonféle képessegteszteld gépek a komplex alla-
potfelmérés részeként, amelyek mind a munkaképesség
meghatarozasaban, mind munkaképesség-cstkkenés meg-
itélésében joval objektivebb képet tudnak adni [7,8]. Fontos
megemliteni, hogy a munkaképesség elbiralasa egy 6ssze-
tett folyamat végeredménye: egyrészt a leheté leginkabb
objektiv fizikalis felmérésbdl kell, hogy alljon, masrészt ezt ki
kell egésziteni kiilbnb6zd rizikofaktorokat, illetéleg pszicho-
szocialis kvalitasokat mér6 vizsgalatokkal.

Munkank célja a komplex allapotfelmérés részekent alkal-
mazott hazai fejlesztésli ErgoScope munkaképesség-vizs-
géalé rendszer bemutatasa, illetve olyan, altalunk kifejlesztett
metodika ismertetése, mely a mindennapokban is kdnnyen
felhasznéalhatéva valik.

ERGOSCOPE RENDSZER

Az ErgoScope egy olyan munkaképesség-vizsgalo rend-
szer, ahol szimulalt munkahelyeket hozunk Iétre, és az egyes
munkahelyeken a vizsgaland6 személyeknek kuldnb6z6 fel-
adatokat kell elvégezni a specidlisan kialakitott méréeszko-
z0k segitségével [9]. Léteznek 1 paneles formai is, am elér-
hetd 3 paneles kialakitas is, mely lehetéséget nydijt arra, hogy
egyidejlleg tdbb személy vizsgalata is elvégezhetd legyen.
A mérbeszkdzok adatgy(jtd egységei a kdzponti szamito-
gépbe tovabbitjak a mért adatokat. A mérések tdbbszint(i
adatsorokat adnak, szerepel benne statikus/dinamikus eré-
meéreés, Ulve végzett munkak vizsgalata, helyben, egész test-
tel végzett mozgasok vizsgalata, finommozgasok [kéz, csuk-
16, ujjak] feltérképezése [1. tablazat]. A repetitiv feladatok
révén a monotoniatlrés is vizsgalhatd [9,10]. A fentieken
kivil kiegészitésképpen lehetéség van olyan egyidejl élet-
taniffiziologiai vizsgéalatokra is, mint EKG, testhmérséklet,
légzés- és vérgazvizsgalat. A digitalisan eltarolt mérési ada-
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K ik vizsgal Mérési paraméter

Statikus és dinamikus erd mérése

- kiiliinbdazo silyok emelése padlirol

kapad ill. pole Teah

meghatarozasaval

- a mozgas dinamikdjdnak mérése [gyorsulas/dassulas], a mozgas végpontjainak pontos

deréki igh

- statikus erdmérés jobb éx bal kézzel kiliin-kiliin mérve ill. egytittesen mérve fef feletti,
ill. a boka szintjén vé,

t hizdssal/toldssal

szellemi munkavégzéshez
sziikséges képességek mérése

Ulve végzett munkik vizsgalata, | - ket ujjal vald szoritdskor kifejtett erd mérése

- harom wjjal valé szovitassal kifeftett erd mérése

- csuklo jobbra/balra esavardsi erejének mérése jobb/bal kézzel

- forgatdnyomatck mérése prondcid és sz

wpindcic irdnyii erdkifejtésnél

= csnklo hajlitasi

Jes=

wi erefének mérése fobb/bal kézzel

czoritdsi erejének meérése balijobb kézzel

aritderd maximum érickeinek és az
zoritéerd adapter felhaszndldsdval

afelfuidas meredekségének meghatarozasa,

- ujjakkal valo fogas, rakodds vizsgalata

- targyak tapintgssal tirtiénd meghatdarozdasa [méret alapjan, forma alapjan, felileti
finomsdg alapjan, himérséklet kiiliinbség alapjan|

- bilfentyrizet kezels

- szeflemi munkave
memaria [STM, emlé

em [fenntarton, egyfokuszi, ill. megoszion figvelem| -
esds, téri fokalizdciof

mozgdsok-,  alloképesség-,  dllo
helyzetben térténd  munkaterhelés
|

Helyben, egész  testtel  végzett | - fef felen végzen munka a kar és a kéz, kiilinbazd iranyokban térténd nyijtisdval

vizsgilata és mérése
- eldre kinyijron karokkal tiviénd munkaviégzés
- kombindcios, megfigyelési készség, finom kézi tevékenység vizsgalata, reakcioido
mérésével
- hajolassal, forduld rdeléssel, guggoldassal végzen tevékenység
- dlloképesség vizsgalata  dsszetett, ismélddd wevékenység mérése, mely magaba foglalja
a vdlogato, anvagmozgatd, emeld, fordulo, sétald tev wégek meghatdrozon sorozatal
- dlle helyzetben torténg munkaterhelés: a dolgozo hosszabb ideig tartd dllva vagy jarva
végzett tevékenység kdzheni megfigvelése, teherbirdsanak értékelise

1. tablazat

Ergoscope vizsgalati paraméterek

tok lehetdséget biztositanak azok igény szerinti el6hivasara,
egyuttal megakadalyozzdk a mérési eredmények utdlagos
manipulalasat. Az elvégzett mérések és tesztek segitségével
objektiv képet kaphatunk a vizsgalt személy munkaképessé-
gére vonatkoz6an, megallapithato, hogy a személy milyen
munkaformékat, tevékenységeket képes elvégezni, milyen
gyakorlati feladatokat tud ellatni [9,10].

A Nemzeti Rehabilitacios és Szocidlis Hivatal 2015-ben
18 darab 1 paneles ErgoScope képességvizsgald szimula-
tort (megyénként 1-1 db) és 7 darab 3 paneles képesség-
vizsgald munkaszimulatort (régidokézpontokba 1-1 darab)
szerzett be a TAMOP 5.4.8 és a TIOP 3.2.2. konstrukci6
keretében. A beszerzés a munkaképesség-valtozas objektiv
mérési rendszerének kialakitasa érdekében tértént meg,
amelyre a rehabilitacios ellatds témeges felllvizsgalata
teremtett igényt. A gépek valds rendszerbe allitasa azonban
nem toértént meg, amit részben az NRSZH megszilinése is
indokolt. Kiépitésre kerllt egy olyan orszagos lefedettségi
mérési haldzat, amely jelenleg nem mikédik, mivel a kor-
manyhivatali rendszerben jelenleg nincs meg az a tudas,
amivel a rendszer hasznalhat6 lenne, illetve hianyzik az a
tudas- és tapasztalatanyag, amivel komplex vizsgalatokat
lehetne végezni a megvaltozott munkaképességl célcsopor-
tok egészséges és tartos foglalkoztatasa érdekében [2].
Komoly hatranya a rendszernek, hogy a teljes vizsgalati pro-
tokoll akar érakat is igénybe vehet, tovabba a kapott vizsga-
lati eredmény a témaban nem jartas személyek szamara
igen nehezen értelmezhet6 [11].
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MODSZER ES VIZSGALATI ALANYOK

Vizsgélatunk célja az olyan leletezési protokoll kialakitasa
és tesztelése, mely atfogo, kdzérthetd, strukturalt leletezést
és roviditett, céliranyos vizsgalatok kialakitasat is lehetévé
tesz. Vizsgalatunk EFOP-3.6.1-16-2016-00004 projekt kere-
tein belll zajlott.

Els®é kdrben a 20 mérési eredmény helyett 5 nagy kate-
goriat alakitottunk ki, melyek az alabbiakat foglaljak maguk-
ba: 1. statikus erdkifejtés, 2. dinamikus erékifejtés, 3. finom-
motorika és Ulémunkéaval szembeni tolerancia, 4. figyelem és
allomunkaval szembeni tolerancia, 5. monotoniatiirés. A lele-
tezés soran a kilénb6zd kategoriakhoz révid magyarazat is
tartozik a kdnnyebb érthetéség céljabol (2. tablazat). A kiala-
kitott panelek vizsgélati és leletezési célbol 6nallon is alkal-
mazhatéak, mint azt a 2. tablazatban is feltlintettiik (a sza-
mitégépes munkara val6 alkalmassag megitéléséhez ele-
gendd lehet csak a 3. panel vizsgalata, futdészalag melletti
munkavégzés elbiradlasédhoz a 4. panel hasznélata stb.).

2018/2019-ben 6sszesen 208 szellemi-, illetve Gldmunkat
végz6 vizsgalati alany tesztelése tértént meg (atlagéletkor
47,5 £ 12,3 év). 109 (48,3 = 11,6 év) n6 és 99 (46,5 + 12,9
év) férfi mérési eredményeit dolgoztuk fel. A régi leletezési
modszer szerint ez 4160 mérést, mig az Uj kategériak alapjan
1040 mérési adatot jelent, melyek joéval kdnnyebben tarolha-
tok és feldolgozhatdk. A vizsgalt populacié a gyartoé altal meg-
adott normalértékhez képest a statikus erokifejtés 35,75%-
at, a dinamikus eroékifejtés 40,9%-at, a finommozgasok
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L Statikus erékifejtés [maximalis erdkifejtés mérésére alkalmas médszer, mely sordn
erdkifejtés torténik, de elmozdulds/mozgds nem, ilyen példaul az ajto megtartisa
nyomdssal szemben]

a. Statikus nyomas vizszintesen [két kéz atlagértéke; N]
b. Statikus huzés vizszintesen [két kéz atlagértéke; N]

c. Statikus nyomas fliggélegesen [két kéz atlagértéke; N
d. Statikus huzas fliggélegesen [két kéz atlagértéke; N]

II. Dinamikus erdkifejtés [szintén a maximalis erdkifejtés mérésére alkalmas médszer,
mely sordn erdkifejtés és ennek hatdsdara elmozdulas/mozgatas torténik, ilyen példaul
az emelés vagy targyak mozgatasa]

a. Dinamikus emelés székmagassagra [teljesitmény; Nm/s]
b. Munkabiras [atlagos ciklusidd; s]

Il Fi torika és iilo kaval beni tolerancia [testiink aprobb testrészeinek
a finom, koordindlt mozgdsa, mely féleg az ujjak, kéz mozgdsanak mérését jelenti ebben
az esetben, tovabba a gyakorlatok elvégzése kozben az iilémunkara valo alkalmassag
elbirdldsa is torténik]

. Marokszoritéas [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]

. Kulcesfogas ujjal [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]

. 3 pontos fogas ujjal [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]

. Csukl6 hajlitas [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N

. Csuklo forditas [pronatio] [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]

Csuklo6 nyujtas [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]
. Csuklo kiforditas [supinatio] [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]
. Tapintés [helyes tapintasok szama; db]

Billentyiizet egy kézzel [atlagidd; s]

Billentyiizet két kézzel [4tlagido; s]

Tl a0 TN

IV.  Figyelem és allomunkdval szembeni tolerancia [figyelmet, koncentrdaciot és
alloképességet mér, mely alapvetd példaul a futoszalag melletti munka elvégzéséhez]

. Forgatas szembdl [négyzetes eltérés]

. Forgatas fej felett [négyzetes eltérés]

Gombnyomasok szembdl [4tlagido; s]

. Gombnyomasok fej felett [4tlagidd; s]

. Kapcsolasok szembdl [atlagid6; s]

Kapcsolasok fej felett [atlagido; s]

meo oo

V. Monoténiatiirés [ismétl6ds, egyhangii munkdra valé alkalmassdg felmérése]
a. Ceruzahasznalat [atlagidd; s]
b. Monotonitas [valogatasi atlagido; s]

2, tablazat
Ujonnan kialakitott ErgoScope mérési kategoriak

42,74%-at, a figyelem koncentralasanak 52,9%-at és a
monotoniatlirés 40,7%-at érte el (1. abra).

Monotdniatirés

Figyelem és aliomunkaval sembeni
tolerancia

Finommotorika és Gldmunk aval szemben
tolerancia

Dinamikus erdkifejtés

Statikus er Gkifejtés

NGk ®Férfiak W Vizsgalati alanyok

1. abra
A vizsgalati paraméterek és nemenkénti megoszlasuk.

Az férfiak statikus, dinamikus és finommotorikus teljesit-
ménye meghaladta a nékét [p<0,001 minden esetben], de a
monotoniatlrésben és a figyelem koncentralasban nem volt
kilénbség. Az életkor elérehaladtaval a monoténiatiirés jelen-
t6sen csokkent, tovabba a dinamikus, statikus és finommaoto-
rikus mozgasok kivitelezése egymassal szorosan korrelalt.
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MEGBESZELES

Az utobbi évek kutatasai alapjan a fizikai vizsgéalati és
értékelési protokoll modszertana jelentds atalakulason esett
at és joval arnyaltabb képet ad a foglalkoztathatésag, a mun-
kara kész allapot min6ségének megallapitasaban. Az egy-
szerlbb, orvosi vagy foglalkozas-egészségugyi fizikalis vizs-
galatok mellett egyre tdbb orszagban megjelennek a gépe-
sitett (kezdetben miszeres, majd szamitogéppel tamogatott)
adatszerzések, melyek alkalmasak dsszetett képességvizs-
galatokra is [2,10,12]. A munkaképesség megallapitasa mel-
lett a munkaképesség-csdkkenés meghatarozasaban, illetve
a rehabilitdlhatdsag megitélésében/rehabilitacios célok kitl-
zésében is egyre nagyobb szerepik van [13].

Munkank soran a hazai fejlesztésili ErgoScope rendszer
vizsgalatat, hétkdznapi elterjedését segitd protokoll kialaki-
tasat tliztlk ki célul. A mintegy 20 mérésbdl allé bonyolult lele-
tezés helyett egy 5 nagy kategériat magaba foglalé egyszerd,
kbzérthetd magyarazatokkal ellatott strukturalt értékelési
rendszert hoztunk létre innovacioként.

A képességvizsgald gépek/szoftverek mindegyikérdl el-
mondhato, hogy igen részletes és objektiv mozgasterjedelem
és terhelhet6ség felmérést tesznek lehetévé, azonban egy-
egy vizsgalat akar 3 orat is igénybe vehet, mely a vizsgalati
alany szamara igen megterheld, és nem is feltétlendl sziiksé-
ges az egész protokoll kivitelezése minden esetben [14].
Kulénb6z6 feladatsorok alapjan objektiven megmeérhetd a sta-
tikus és dinamikus erdkifejtés, illetleg ezek 6sszehangolasa-
nak képessége, tovabba alloképesség-felmérés is a protokoll
része. Emellett kiilénb6z6 finommozgasok kivitelezésének,
az ul6-, illetve allomunkara valé alkalmassagnak a megité-
lése, monotobniatlirés vizsgalata is megtorténik [2,4]. Az alta-
lunk kifejlesztett szoftver lehetdvé teszi, hogy az egyes pane-
lek kiilon is vizsgalhatdak legyenek, igy a kilénb6z6 munka-
kéroknek megfeleléen roviditett protokoll alkalmazasara is
lehetdség adodik szlikség esetén. Vizsgalatunk alapjan a fent
kifejlesztett leletezés hatékonyan kivitelezhetd volt a vizsgalt,
doéntéen Ul6-, illetve szellemi munkat végzé populacidban.

Némiképpen meglepé modon a vizsgalt, déntden kdzép-
koru populacié alanyai a megadott normalértékek mintegy
felét tudtak teljesiteni a vizsgalat soran. Ennek a magyara-
zata kettds lehet: egyrészt az elhiz6do vizsgalat soran egy-
szerlen elfaradtak, masrészt a megadott értékek lehetnek
atlagos munkabirast meghalad6 egyének vizsgalata soran
nyert atlagértékek. Ez felhivja a figyelmet a vizsgalati alanyok
részletes tajékoztatasanak sziikségességére (hosszu vizs-
galati id6), masrészt indokoltta teszi a munkakdrnek megfe-
leld, réviditett protokollok bevezetését.

Alapvet6 kiilbnbségek voltak a férfiak €s nék motorikus tel-
jesitménye koz6tt, melynek magyarazata biologiai, az eltérd
izomzati felépitésnek tulajdonithaté. Erdekes modon a figye-
lem koncentralasaban és a monotoniatiirésben nem volt
érdemi kiulénbség, de mindkét csoport messze a megadott
atlag alatt teljesitett. Azonban az életkor el6rehaladtaval a
monotdniatlirés szignifikansan cs6kkent, mely felhivja a figyel-
met a monoton munkakérdkben dolgozok (pl. futbszalag mel-
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letti munka) id6szakos allapotfelmérésének szikségességére.

Osszegezve, cikkiink egy jelenleg kialakitas alatt allo, izgal-
mas témakdrre igyekszik felhivni a figyelmet, melynek mind
anyagi, mind szocidlis vonzatai ériasiak. Munkacsoportunk
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terllete a kieégés komplex vizsgéalata, a munkaképesség és
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leanyvallalatanal ugyvezetd, majd 2012-ben az Innomed Me-
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FIZIKAI ES SZELLEMI KOMPETENCIAK MERESE AZ ORMANSAGBAN
ELO 45 EV FELETTI MUNKAVALLALOK KOREBEN

Absztrakt

Tanulmanyunk a GINOP-5.3.5-18-2019-00105 szamu projekt keretében késziilt el, az Or-
mansagban €16 45 év feletti munkavallalok fizikai és szellemi kompetencidinak mérése,
munkaalkalmassaguk vizsgalata témakorében. A projekt célteriiletén, az Os-Drava Pro-
jekt tervezési teriiletének 43 teleptilésén - els6sorban Baranya megye, Somogy egyes te-
leptiléseit is érintve - hozzavetdleg 1200 6 45 év feletti személy él. A projekt benyujtasa-
kor az id6s6d6 korosztaly a regisztralt allaskeres6k korében meghaladta a 20%-ot. A ba-
ranyai allaskeresék aranya pedig kedvezdtlenebb volt az orszagos adatokhoz képest, a
foglalkoztatasi rata 58,4% volt, mely érték 2,0 szazalékponttal alacsonyabb az orszagos
atlagnal, 14.074 f6 szerepelt a regisztralt allaskeres6k kozott a célteriiletrdl.

A projekt lehetdséget teremtett egy pilot program elinditasara, olyan mddszertan tovabb-
fejlesztésére és kiprébalasara, amely a fizikai és szellemi kompetencidkat atfogoan, egy-
masra gyakorolt hatdsaiban vizsgalta, ErgoScope és kérdo6ivek segitségével. Az elmult két
évtizedben a kompetencia fontos fogalomma valt a munkaerdpiaci vizsgalatokban és a
munkaerd kivalasztas gyakorlatdban egyarant. Mivel az allaskeresé kompetenciai maguk-
ban hordozzak az eredményes és hatékony munkavégzés igéretét, igy jelen felmérés ke-
retében is kiemelt szempont volt a kompetenciadk feltarasa.

A projektidészak alatt 50 f6 munkaképességének felmérésére nyilt lehetéség, valamint
250 célcsoporttag munkaerdpiaci alkalmazkodast segité programban vett részt, illetve a
kutatasi eredmények bemutatasa is megvalosult, informacidt nyudjtva a célteriilet munkal-
tatoi és a munkaerdpiaci szolgaltatd szervezetek szamara.

Kulcsszavak: Ormansdg, kompetenciavizsgdlat, idosodo tarsadalom

Bevezetés

Jelen tanulmany a GINOP-5.3.5-18-2019-00105 azonositdszamu projekt keretében ké-
szllt el, az Ormansagban €19 45 év feletti munkavallaldk fizikai és szellemi kompetencia-
inak mérése, munkaalkalmassaguk vizsgalata témakorében.

A munkaerdpiaci kompetencidk mérése és fejlesztése elengedhetetlen az allaskeresék
helyzetének javitdsdhoz. A GINOP 5.3.5-18 szamu, “Munkaerdépiaci alkalmazkodéképes-
ség fejlesztését célzd tematikus projektek” elnevezésii konstrukcié ennek érdekében ki-
nalt lehetdséget foglalkoztatasi, munkaerdpiaci, munkajogi, munkatigyi témaji tanulma-
nyok, hatasvizsgalatok, elemz6 tanulmanyok elkészitésére; szakmai, médszertani fejlesz-
tések publikalasara, terjesztésére, kapcsolédd kampanyok megvaldsitasara; kisérleti (pi-
lot) projektek miikodtetésére; valamint szocidlis partnerek kapacitasfejlesztésére.
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A konstrukcié a vallalkozasok munkaerdépiaci alkalmazkod6képességének fejlesztését,
a tarsadalmi felel6sségvallalas erdsitését, illetve a szocialis partnerek tarsadalmi és mun-
kaerdpiaci szerepvallalasanak erdsitését tlizte célul. A felhivasra Magyarorszag hat ke-
vésbé fejlett régidja valamelyikén hatast kifejtd projekttervekkel lehetett palyazni. A ki-
valasztott, timogatasban részesiil6 projektek az Eszak-magyarorszégi, Eszak-alfoldi, Dél-
alfoldi, K6zép-dunantuli, Nyugat-dunantuli és Dél-dunantuli régié tertiletén valésulnak
meg. Jelen projekt célteriilete a Dél-Dunantul.

A GINOP-5.3.5-18-2019-00105 azonositészamu projekt az idéskori munkaerd-piaci
aktivitas 6sztonzését helyezte elétérbe. Napjainkban a sziiletéskor varhaté atlagos élet-
tartam novekedésével, a nyugdijba vonulas id6pontjanak kitolédasaval, valamint a népes-
ség csokkenésével parhuzamosan az iddsek tarsadalmon beliili aranyanak névekedésével
megkeriilhetetlen témava valt a kérdés. Az idds korosztaly munkaképességének megdr-
zése, illetve a munkaba val6 visszatérés dsztonzése tarsadalmi és gazdasagi szempontbdl
is elengedhetetlen feladat a jelenleg tapasztalhaté tendencidk tiikrében.

A projekt célteriilete az Os-Drava Projekt tervezési teriiletének 43 telepiilése, elsésor-
ban Baranya megye, az Ormansag, Somogy megyét is érintve. A teriileten a 2011. évi nép-
szamlalaskor 15.386 {6 élt, 2016-ra azonban 13.986 f6ére csokkent a lakossagszam. A pro-
jekt benyujtasakor az id6s6d6 korosztaly a regisztralt allaskeres6k korében meghaladta
a 20%-ot. 2018 elején a 15-74 év kozotti népesség 61,6%-a, 170 ezer f6 volt gazdasagilag
aktiv Baranya megyében, ez az akkori orszagos atlagtél 1,1 szazalékponttal maradt el.
161.000 f6 volt foglalkoztatott, az 58,4%-os foglalkoztatasi rata 2,0 szazalékponttal volt
alacsonyabb az orszagos atlagnal. A megyében 2018-ban atlagosan 14.074 6 volt regiszt-
ralt allaskeresd, 1,4 szazalékponttal meghaladva az orszagos 5,2%-o0s atlagot (Baranya
Megyei Kormanyhivatal, 2019).

Az elsbdleges, kozvetlen célcsoportot a célteriileten é16 45 év feletti lakossag alkotja -
koriilbeliil 1200 f6-, a foglalkoztatottak, munkavallalék, allaskeresdk, inaktivak egyarant
részesiilhetnek a projekt hatasabol. Emellett szintén a kézvetlen célcsoporthoz tartoznak
a helyi foglalkoztatdk, akik partnerként segitik a projekt megvalositasat. A célteriileten
koriilbeliil 400 vallalkozas miikodik, melyek 24,46%-a a mez6gazdasag, 22,76%-a a fel-
dolgozoipar, 16,37%-a kereskedelem 9,81%-a pedig az épitbipar tertiletén kinal munka-
lehetdséget (Baranya Megyei Kormanyhivatal, 2019).

Kozvetett célcsoportként a palyazo a teleptilési 6nkormanyzatokat, az érdekképviseleti
szervezetek munkatarsait, az egészségiigyi és foglalkozas-egészségligyi szakértéket hata-
rozta meg. A projektgazda a Baranya Megyei Keresked6k Egyesiilete (roviditett nevén KI-
S0SZ), az altaluk képviselt kereskedelmi és vendéglaté szektorban 2018-ban 11.468 {6
allt alkalmazasban (Baranya Megyei Kormanyhivatal, 2019).

A projekt benyujtasakor az alabbi vallalasokat fogalmazta meg a projektgazda:

- Pilot program inditasa, mely célja olyan mdédszertan tovabbfejlesztése és kiproba-
lasa, amely az elkiloniilten m(ikodd fizikai és szellemi kompetenciakat egzakt és
atfogd modon, egymasra gyakorolt hatasaiban vizsgalja. A tervezett innovacio 6sz-
szetett, magaban foglalja a munkatudomanyokat, az egészségtudomanyt, a
pszichologiat, az andragégiat, a szociolégiat. A pilot program keretein beltl 50 f6
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munkaképességének (fizikai, szellemi) vizsgalatara nyilik lehet6ség: a célcsoport-
tagok egészségi allapotanak kérddives felmérése és elemzése, tovabba fizikai és
szellemi kompetenciamérése, valamint visszacsatolas soran.

- A célteriileten €16 45 év feletti lakosok koziil 250 f6 elérése munkaerdpiaci alkal-
mazkodast segitd programmal (munkaképességi index kérddiv kitoltése, munka-
képességi informacidonyujtas-és tanacsadas).

- Javaslatok megfogalmazasa a szakpolitika, a céltertilet munkaltatéi és a munkaerd-
piaci szolgaltatd szervezetek szamara, ehhez kapcsolédoan két foglalkoztatasi,
munkaerd-piaci témaja tanulmany, hatasvizsgalat elkészitése.

Munkaerdpiaci helyzet az Ormansagban

2021 els6 honapjaban a munkanélkiiliségi rata orszagos értéke 5,0% volt, mely adat
kedvezé6tlenebb volt, mint az el6z6 évi, 2020 januar és marcius kozotti id6szakra vonat-
koz6 3,7%-o0s érték. Baranya megyében mar 2020 els6 negyedévében is alacsonyabb volt
a foglalkoztatottsag az orszagosnal, a munkanélkiiliségi rata 6,6% volt. A megyén beliil
sem egységes a helyzet, jellemzden az aprofalvas, szegregalt tertiletek érintettsége maga-
sabb (Baranya Megyei Kormanyhivatal, 2020; KSH, 2020; KSH, 2021).

A célteriilet legnagyobb jarasa a Sellyei jaras, ahol a regisztralt vallalkozdsok csupan
kevesebb mint 20%-a mikddik, ez a legkedvezbtlenebb baranyai adat. Emellett a jarason
beliil itt a legmagasabb a kozfoglalkoztatottak ardnya, 2018-ban a munkanélkiiliek
57,1%-at tették ki a kozfoglalkoztatottak (Baranya Megyei Kormanyhivatal, 2019).

Pluszter Zsuzsanna (2020) 2013-tdl végzett antropoldgiai vizsgalatot az Ormansag te-
riiletén. Kezdetben Marké6con dolgozott, majd a Sellyei jaras tobb telepiilésére - Bogdasa,
Dravafok, Dravaivanyi, Kakics, Mar6csa, Okorag és Sellye - is kiterjesztette tevékenységét.
ElsG6sorban a kozfoglalkoztatassal és a munkanélkiiliséggel kapcsolatban fogalmazott meg
megallapitasokat. Tapasztalatai szerint a magas munkanélkiiliség hatterében a rossz inf-
rastruktira, az aproéfalvas teleptilésszerkezet, a foglalkoztaték alacsony szama, illetve az
allaskeresdk kedvezdtlen adottsagai allnak. A tartés munkanélkiiliség alacsony életszin-
vonalat eredményez, mely egyik kévetkezménye a magas elvandorlas.

Sok esetben a hatranyos helyzetlii telepiiléseken a kozfoglalkoztatas a legkdnnyebben
elérhet6 munkalehet6ség a rendszeres bevétel reményében. A vizsgalt jaras teriiletén a
kozmunkaprogram keretein beliil értékteremt6 mezégazdasagi program kertlt kialaki-
tasra az elmult években, féként kertészeti tevékenység (zoldségtermesztés, majd egyes
telepiiléeseken feldolgozas, példaul savanyitas), illetve részben allattartas (leginkabb ba-
romfi tartas). Az értékteremt6 munka keretében megtermelt javak részben a kozétkezte-
tést segitik, valamint a rdszorul6k szamara biztositanak természetbeni juttatast. A kutaté
tapasztalatai szerint annak ellenére, hogy a mezdgazdasagi programok egyik célja, hogy
visszavezesse a lakossagot a sajat élelmiszer egy részének megtermelésére, ez a szandék
sokszor az érintettek ellenallasaval talalkozik. Felmeriil tovabba, hogy az alacsony bére-
zés miatt a munkat nem végzik hatékonyan a kozfoglalkoztatottak, mivel az alacsony bé-
rért nem végeznek olyan intenzitasi munkat, mint amikor piaci alapon dolgoznak. Az
idénymunka sok esetben kiegészitést jelent az adott tevékenység szezonjaban, illetve
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azokban a hénapokban, amikor nem érhetd el a kdzfoglalkoztatas. Az idénymunka végzé-
sekor egyes megfigyelések szerint hatékonyabban végzik feladatukat a k6zmunkasok. A
kozfoglalkoztatas annak ellenére, hogy alacsony bevételt és presztizst hordoz magaban,
ezzel egylitt allanddsagot, rendszeres bevételt és helyben végezhetd - nem a teljes napot
felemésztd - feladatot kinal. Tovabbi el6nye, hogy nyugdijszerzd. A kutato kiemeli, hogy a
kozfoglalkoztatottak csoportja heterogén, nagy eltérések vannak a személyek kozott a
végzettség, munkaalkalmassag, motivaltsag szempontjabdl. Felveti, hogy érdemes lenne
a kozfoglalkoztatottak szamara mentori segitséget biztositani, annak érdekében, hogy
mindenki a képességeinek, sziikségleteinek megfelel6 lehet6séget talaljon a munkaer6pi-
acra valé visszatéréshez vagy kiilonbozé ellatasok igénybevételéhez. A térségben egy-
szerre figyelte meg az allaskeresok oldalarol azt a felvetést, hogy nincs elegend6 elérhetd
munkahely, a munkaadok oldalarol pedig a megfeleld kompetenciakkal, szakképzettség-
gel, motivaciéval rendelkez6 munkaerd hianyat jelezték az érintettek. A munkaiigyi koz-
pont altal szervezett képzésekkel kapcsolatban csak részleges sikerekrél szamoltak be az
érintettek, mivel a tanfolyamok nem feltétlentil készitik fel a résztvevéket az elsédleges
munkaerdpiacon val6 helytallasra. A szerzo tapasztalatai szerint a jaArasban megvaldsul6
munkaerdpiaci projektek és a kdzfoglalkoztatottsag sem teljesitette reintegracios céljat, a
mar a programba valé bekertiléskor is alacsony szociokondmiai statusszal rendelkezd cél-
csoporttagok a programot kévetéen sem kertiltek jobb helyzetbe, a kozfoglalkoztatottak
megitélése is alacsony presztizst jelent szamukra a kozosségiikben (Pluszter, 2020).

A szerz6 helyi fejlesztésekkel kapcsolatos kritikajahoz hasonlé vélemény mas szerzdk-
nél is megjelenik. Ragadics Tamas (2015) doktori értekezésében ravilagit, hogy a térség
elhizédé problémaira, a tartés munkanélkiiliségre, az alulképzettségre, a szegregaciora
fontos lenne a helyi tdrsadalom kezdeményezéseire épiilé valaszokat -célokat és eszkdzo-
ket - talalni, erésitve a helyi kezdeményezést és aktiv cselekvést.

A tartos allaskeresdk, az alacsony végzettségliek és az elavult szakképzettséggel ren-
delkez6k magas aranya mellett az Ormansagban is tetten érhetdek a kiilonb6z6 orszagos
tendencidk hatasai. A sziiletéskor varhato élettartam novekedésével, valamint az id6sek
tarsadalmon beliili ardnyanak emelkedésével kiemelten fontossa valt az id6s6dé munka-
vallalok aktivitasanak meg6rzése. A nyugdijkorhatar folyamatos kitol6dasa és az idésebb
generaciok ellatasa, dpolasa is komoly terhet r6 a 45 év feletti munkavallalékra. A rossz
egészségi allapot tovabb csokkenti a munkaképességet, rontva a célcsoporttagok esélyeit.
Kiemelten nehéz helyzetben vannak azok az allaskeresdk, akik nem érik el a sziikséges
egészségligyi szliréseket.

Barakonyi Eszter (2021) is ravilagit arra tanulmanyaban, hogy a nyugdijkorhatar eme-
lése és az eloregedd tarsadalom kihivasai hatasara varhat6an novekedni fog az id6s6d6
munkavallalok aranya a munkaerdpiacon. A szerzo kiemeli, hogy az 55 év feletti n6k hely-
zete tobb szempontbol sériilékenyebb, mint a hasonl6 koru férfiaké. A n6kre harul sok
esetben a hozzatartozok apolasa, valamint megjelenik az unokak ellatasaval kapcsolatos
feladatok teljesitése is. A tobbletterhelés mellett a munkavallalok egészségi allapota sem
kedvezd, az 50. életév betoltésével megfigyelhet6 a fizikai teljesit6képesség fokozatos
csokkenése. 2010 és 2018 kozott a munkanélkiiliek szamanak csokkenésével parhuzamo-
san az 50 év feletti dllaskeres6k szamaban ugyanebben az idészakban novekedés volt
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megfigyelhetd, mely szintén felhivja a figyelmet az id6s6d6 munkavallalok kérdésének
fontossagara. A szerz6 kiemeli, hogy az eloregedd tarsadalom veszélyt jelenthet a gazda-
sag és a nyugdijrendszer fenntarthatdsagara. A probléma azonban nem orvosolhaté kiza-
rélag a nyugdijkorhatar folyamatos emelésével. Elengedhetetlen a preventiv szemlélet,
azaz a fiatal és az id6s6dé munkavallalok felkészitése a hosszabb munkaerdpiaci aktivi-
tasra, melynek egyik 1épése az egészségi allapot javitasa, az egészségtudatossag fokozasa
(Zadori & Nemeskéri, 2018). A munkaképesség és annak mego6rzése kiemelt kérdés gaz-
dasagi és tarsadalmi szempontbodl egyardnt. Barakonyi Eszter kiemeli, hogy tapasztalatai
szerint a munkavallalasi hajland6sag kifejezetten magas a vizsgalt csoport kdrében, azon-
ban ez 6nmagaban, a sziikséges munkavégzési kornyezet és keretrendszer (munkaerdpi-
aci biztonsag) megteremtése nélkiil nem elegend6 (Barakonyi, 2021).

A munkaerdpiaci kompetenciak jelentdosége

A munkaerdépiaci kompetenciak jelentéségének meghatarozasahoz elengedhetetlen a
kompetencia fogalmanak vizsgalata. A magyar nyelvii szakirodalomban legtobbszor az al-
kalmassag vagy illetékesség jelenik meg szinonimaként, egy kivalasztott tevékenység vég-
rehajtasahoz sziikséges képesség fedezeteként tekintve a kompetenciara. Kognitiv, tehat
gondolkodasi, megismerési, informaciéfeldolgozasi folyamatokat ir le a fogalom, melyet
érzelmi 6sszetevdk is arnyalnak. Az egyén kompetenciafejlédése nem zarul le gyermek-
korban, hanem egész életen at alakul a kornyezetbdl érkezd ingerek nyoman. A munka-
vallalora a személyiségfejlédés, a képzés sordn atélt tapasztalatok, a munkahelyi szociali-
zacib egyarant hat (Zadori & Nemeskéri, 2020; Dévényiné et al.,, 2021).

A kutaték megallapitasai szerint az erds bels6 kontroll fokozza az egyén kompetenciait.
Mivel a sikerélmény megerdsitést jelent, igy szintén fokozza az egyén kompetenciaszint-
jét, onbizalmat. A tartés munkanélkiiliség, a visszautasitas élménye, a megerdsités hianya
azonban ellentétes hatast fejt ki, hosszutavon elmélyitve az egyén reményvesztettségét,
csokkentve a megkiizdési képességet.

A kompetencia felosztasara is tobb modell sziiletett, elkiilonithetiink szocialis, mod-
szertani és személyes kompetenciat, vagy vizsgalhatjuk munkateriiletekhez rendelve is
mint szakképzési, munkavégzeési jartassag. A kompetencidban 6tvoz6dnek az elsajatitott
ismeretek - és azok mobilizaldsa-, valamint az altaldnos (mar a tanulas soran is felhasz-
nalt) és specialis (csak bizonyos helyzetekben alkalmazott) képességek.

A kompetencia értelmezéséhez sziikséges a készségek vizsgalata is, melyek olyan esz-
kozjellegli miiveletek, amelyeket az egyén tanulas révén sajatitott el, és nagyrészt auto-
matikusan alkalmaz (Borbély, 2005). Az OECD vezetésével, 1997 és 2003 kozott a felkért
szakemberek a DeSeCo (Definition and Selection of Competencies) projekt keretében
meghataroztak azokat a kompetenciakat, melyek elengedhetetlenek a sikeres élethez és a
jol mikodd tarsadalomhoz. A munkacsoport interdiszciplinaris volt, torekedtek arra,
hogy ne csak az oktatds szempontjabol vizsgaljak a kérdést, igy sziiletett meg az aldbbi
felosztas (Szaboné, 2013; Torok, 2004):
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1. sz. tablazat: Kulcskompetencia kategoériak a DeSeCo program felosztasa nyoman

Kulcskompetencia

Kulcskompetencia funkcidja

Kulcskompetencia meg-
nyilvanulasi formadja

Az eszkozok interaktiv
hasznalata

naprakészség a sziikséges tech-
nolégidkban

nyelv, szimbélumok, szove-
gek interaktiv hasznalata

meglévd eszkozok sajat célokat
szolgalé felhasznaloi tudasa

tudas és informacié interak-
tiv hasznalata

a vilaggal folytatandé aktiv par-
beszéd képessége

technolégia interaktiv hasz-
nalata

Szocidlisan heterogén
csoportokkal valo
egyuttmiikodés

plurdlis tarsadalmakban a sok-
szinliséggel val6 banasmod

masokhoz valé pozitiv vi-
szonyulas

empatia megléte

kooperacio, csoportban dol-
g0zas

tarsadalmi t6ke megléte

konfliktusok menedzselése
és feloldasa

Autonom cselekvés

az egyén identitdsanak és céljai-
nak meghatarozasa egy komplex
vilagban

cselekvés egy tagabb érte-
lemben felfogott kdrnyezet-
ben

joggyakorlas és felel6sségvalla-
las

élettervek és egyéni projek-
tek formalasa és megvalosi-
tasa

egyéni kornyezet és miikodés
megértése

jogok, érdekek, hatarok,
szlikségletek védelme

Forrds: Szaboné, 2013 (Eredeti forrds: Definition and Selection of Key Competencies - 2005, Forditotta: Szabé
Melinda)

Az elmult két évtizedben a kompetencia fontos fogalomma valt a munkaerdépiaci vizs-
galatokban és a munkaerd-kivalasztas gyakorlataban egyarant. Az allaskeres6 kompeten-
cidi magukban hordozzdk az eredményes és hatékony munkavégzés igéretét, igy ezek
vizsgalata, mérése és fejlesztése kulcskérdés (Klein, Klein, & Zentai, 2015).

A munkavallal6i kompetenciak kozé tartozik a felel6sségvallalas az elvégzett munka
eredményéért és mindségéért; a vallalkozoéi hajlandésag; a kezdeményezbkészség; a nyi-
tottsag a munkavallalas lehet6ségeire, valamint a pozitiv jovokép. Emellett a tanulasi- (pl:
onszabalyoz6 stratégiak alkalmazasa, a tudas aktiv konstrualasa), a kommunikaciés- (pl.:
szobeli, irasbeli informaciocsere), a gondolkodasi- (pl.: dsszefliggés feltarasa, kritikai
mérlegelés, dontés), a digitalis- (pl.: biztonsagos és etikus eszkézhasznalat), a személyes
és tarsas- (pl.: pozitiv énkép, az alkalmazkodéképesség), valamint az 6nkifejezés és kultu-
ralis tudatossag (pl.: a sajat kreativitas kibontakoztatasa, az emberi alkotas tisztelete)
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kompetenciacsoportok koziil is szamos alkompetencia sziikséges a sikeres munkavégzés-
hez (Katona, 2020).

Fazekas Karoly (2018) a Magyar Tudomanyos Akadémia Kozgazdasag- és Regionalis
Tudomanyi Kutatékoézpont Kozgazdasagtudomanyi Intézet tudomanyos fdmunkatarsa
tanulmanyaban kiemeli, hogy a 2016-0s davosi Vildggazdasagi Forum szamara készitett
jelentés is jelzi, hogy napjainkban javul a nem-kognitiv kompetenciak megitélése. A ti-
zenot fejlett és fejl6d6 orszag 371 nagyvallalatanak vezet6i korében készitett felmérés
szerint a legfontosabbnak tartott munkavallaléi kompetencidk listajara felkeriilt az ér-
zelmi intelligencia és a gondolkodas rugalmassaga, melyek a nem-kognitiv kompetenciak
korébe tartoznak. Emellett a munkavallalék teljesitményének értékelésekor is van mar
helye a kognitiv kompetenciak vizsgalata mellett a nem kognitiv készségek feltarasanak
is (Fazekas, 2018).

A fizikai és szellemi kompetenciak mérésének modszertana

A projekt keretében megval6sitott pilot program soran olyan médszertan tovabbfej-
lesztésére és kiprobalasara nyilt lehet6ség, amely a korabban elkiilonitetten kezelt fizikai
és szellemi kompetenciakat atfogé modon, egymasra gyakorolt hatasait feltarva vizsgalta.
A felmérés innovativ jellegéhez nagyban hozzajarult az interdiszciplinaris szemlélet, a
munkatudomany, az egészségtudomany, a pszichologia, az andragdgia és a szocioldgia te-
riiletérdl szarmazo ismeretek és szempontok 6tvozése. A pilot program soran 50 f6 fizikai
és szellemi, mentalis munkaképességének vizsgalata tortént meg ErgoScope és online /pa-
pir alapu tesztek alkalmazasaval.

A fizikai kompetencidk mérése ErgoScope munkaképesség vizsgalé rendszer segitség-
ével valosult meg. Az ErgoScope - mely 2011 6ta hasznalt, hArompaneles magyar fejlesz-
tésli mérdeszkoz - egyarant alkalmas foglalkozasi el6szilirésre, egészséges személyek al-
kalmassagi vizsgalatara, valamint rehabilitaciés mérések elvégzésére. A munkaszimula-
tor kiilonbo6z6 feladatok végzése soran rogzit adatokat a vizsgalatban résztvevordl, stati-
kus és dinamikus er6mérés, iilve végzett munkak vizsgalata, helyben, egész testtel végzett
mozgasok vizsgalata, fiziologiai vizsgalat (EKG, testhdmérséklet, 1égzés és vérgaz) soran.
A megfigyelt személyek fizikai allapota mellett az észlelési-gondolkodasi, érzelmi és tar-
sas kompetenciairol is nyerhet6 adat.

A korabbi tapasztalatokat figyelembe véve az ErgoScope altal vizsgalhato 20 mérésbdl
5 egységesitett kategoria kertilt kialakitasra, melyek az alabbiakat foglaljak magukba: 1.
statikus erdkifejtés, 2. dinamikus erdékifejtés, 3. finommotorika és iilémunkaval szembeni
tolerancia, 4. figyelem és allomunkaval szembeni tolerancia, 5. monotdniatiirés. A lelete-
zés soran a kiilonb6z6 kategoridkhoz révid magyarazatot is kap a vizsgalt személy a kony-
nyebb érthetdség céljabol. A kialakitott panelek vizsgalati és leletezési célbdl 6nalldan is
alkalmazhatéak.

A szellemi kompetencidk mérése a CEB Talent Measurement Solutions rendszeren ala-
puld személyiségvizsgalo tesztstrukturaval valdsult meg. A bevont szakemberek egy kom-
petencia alapu személyiségtesztet, illetve két képességtesztet (adaptiv intelligencia teszt
és szokincs teszt) alkalmaztak. A kompetencia alapu személyiségteszt nyolc teriiletet vizs-
galt, az alabbi 6sszetevék mentén:
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- Vezetés - iranyitas, dontés, felhatalmazas,

- Gondolkodas - tudas, hatékony gondolkodas, tanulas,

- Egylittm(ikodés - megértés, gondoskodas, csapatjaték,

- Megbizhatdsag - fegyelmezettség, kiallas a vallalatért, ragaszkodas az értékekhez,
- Alkalmazkodas - koriilményekhez, emberekhez, valtozashoz,

- Cselekvés - sikerre torekvés, gyézelemre torekvés, vallalkozas,

- Befolyasolas - kommunikacid, meggy6zés, halozatépités,

- Ujitas- kreativitas, valtoztatas, jovékép alkotas.

A fenti tertleteket tizfoku skalan értékelik a szakemberek, az egyes viselkedésmddok
eltérd hangsullyal jelennek meg attdl fiiggéen, hogy az adott munkavallalé milyen tertile-
ten vagy beosztasban kivan érvényesiilni. A teszt reflektiv, a felmérés soran sziiletett alli-
tasokat a vizsgalatban résztvevd személy értékelheti, ami azonban amellett, hogy noveli
az érvényességet és kozvetlen visszajelzést nytjt, magadban hordozza az 6njellemzés kor-
latait is.

Az adaptiv intelligenciateszt a problémamegoldasi hatékonysagot vizsgalja, azaltal,
hogy feltarja a kitolt6 osszefliggések alkotasaval és szabalyszeriiségek felfedezésével kap-
csolatos képességét. A problémamegoldas a munkavallalas szempontjaboél fontos tényezg,
mely elemzése hasznos az allaskeresdk lehet6ségeinek vizsgalatakor. Az adaptiv intelli-
genciatesztek az alabbi tertiletek feltarasara nytjtanak lehetdséget:

- Fluid intelligencia - az ingerek k6zotti kapcsolatok felismerése, kovetkeztetések le-
vonasa, okfejtés

- Kristalyos intelligencia - a kultira elsajatitasa altal fejl6dé teriilet, mely tobbek ko-
zOtt a nyelvi képességek feltarasanak segitségével mérhetd

- Kvantitativ okfejtés - a matematikai szabalyok alkalmazasanak hatékonysaga

- Vizualis adatfeldolgozas - a téri vizualizacio és a téri forgatas képessége

- Rovid tdvi memoria - a verbdlis és vizualis informaciék megtartasa (rovidtavon)
és azok pontos el6hivasa

- Hosszl tdvi memoéria - a verbadlis és vizualis informaciék megtartasa (hosszuta-
von) és azok pontos eléhivasa

- Informaci6feldolgozas sebessége - adott id6 alatt végrehajtott kognitiv miiveletek
szamaval jellemezhet6 képesség

- Dontésképesség - a dontéshozatal hatékonysagat és gyorsasagat leir6 képesség
(Klein, Klein, & Zentai, 2015)

A szokincsteszt segitségével a vizsgalatot végzé megallapithatja, hogy a résztvevé mek-
kora szokinccsel rendelkezik és mennyire van tisztaban a kiilonb6zd szavak jelentésével.
Az allaskeresd szokincsének mérete befolyasolja, hogy mennyire konnyen igazodik el az
ligyintézési folyamatokban, mennyire képes 4j ismeretek befogadasara, egyes kérdések-
ben valé tajékozottsag megszerzésére (Klein, Klein, & Zentai, 2015).
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A mérésben résztvevok jellemz6i, a mérések megallapitasai, kovetkezte-
tések

A felmérésre 2021.04.21. és 2021.05.27. kozott kertilt sor Pécsett, a Pécsi Tudomany-
egyetem Munkatudomanyi és Foglalkozas-egészségligyi Centrumaban.

Vizsgalati alanyok

A vizsgalatba bevont 50 célcsoporttag koziil 17 f6 volt férfi és 33 f6 volt n6. A minta
lakhely szerinti megoszlasat az 1. sz. abra mutatja be. A legtobben Vajszlon (14 f6) élnek,
6-6 6 keriilt bevonasra Piskérol és Vejtibél. Felsészentmartonrél és Ozdfalurél 4-4 £6 ér-
kezett a felmérésre, Sellyérol, Bogdasardl és Dravakereszturrdl is 3-3 f6 kapcsolddott be.
A kémesi, kakicsi és hegyszentmartoni lakosok koziil is 2-2 f6 szerepelt a mintaban, emel-
lett 1 résztvevd hiricsi volt.

A résztvevik kozil egy f6 nem tartozott az els6dleges célcsoporthoz, mivel 21 éves volt
a vizsgalat id6pontjaban. A tobbi résztvevd mind a 45 éven feliili volt: 10 {6 tartozott a 60
éves és 60 évnél idésebb korosztalyhoz, 23 f6 50-59 éves volt, 16 {6 pedig a 45-59 évesek
taborabol keriilt ki.

1. sz. dbra - A felmérésben résztvevdk lakhely szerinti megoszlasa

Lakhely szerinti megoszlas (N=50 &)

Hirics

Kakics
Kémes Vajszlo
Dravakeresztur e

Bogdasa A
Sellye

Ozdfalu
Veijti

Felsészentmarton

Pisko

Forrds: sajdt szerkesztés

Szociodemografiai adatok

A kérdéivet kitoltdk dontd tébbsége, 66,0%-a (33 f6) né. Eletkorukat tekintve a 46-55
életév (31 6, 62,0%) kozotti munkavallalo6 a kliensek zome. 56-62 év kozotti a valaszadok
20%-a, 62 év felettiek a csoport 10%-at reprezentaljak. A valaszadok jelentds tobbségé-
nek van parja, 42,9%-a (21 {6) hazassagban él, 20,4%-a élettarsi kapcsolatban van. Az el-
valtak, illetve 6zvegyek aranya 22,4%. 12,2%-uk gyermektelen, 24,5% egy, 18,4% két,
44,9% (22 f6) harom vagy ennél tobb gyermeket nevel.

A megkérdezettek 68%-a (34 f6) alapfoku, 32% valamilyen kozépfoku iskolai végzett-
séggel rendelkezik. Fels6foku végzettségii alany nem volt. Munkaviszony tekintetében a
felmérésbe bevontak 48%-a (24 f6) tobb, mint 30 éve dolgozik, a masik véglet az 1-5 hé-
nap munkaviszonnyal rendelkezgk, akik aranya 10%. A vizsgalatba bevont személyek
92%-a (46 f6) nem dolgozik masodallasban.

148



Pohl Marietta - Tibold Antal- Pankasz Balazs - Nemeskéri Zsolt

-
Egészségi allapot

A felmérésben részt vettek 66%-a (33 f6) rendszeresen szed gyogyszert, 64% (32/50)
dohanyzik, 6% (3/50) rendszeresen fogyaszt alkoholt, 2-2% (1-1 f6) alkalmanként, illetve
rendszeresen drogot fogyaszt.

Betegségek tekintetében a valaszaddk 58%-a (29/50) magas vérnyomassal, 26%
(13/50) mozgasszervi problémaval kiizd, 16%-nak (8/50) sziv- érrendszeri megbetege-
dése van és 14% (7/50) cukorbeteg. 64% (32/50) szamolt be fajdalomrol, rossz kozér-
zetrdl, 32% -nak (16/50) valamilyen szint{i problémaja van a mozgékonysaggal, 22%-nak
(11/50) a szokasos napi tevékenységek elvégzésével, 12%-nak az onellatassal is.

2. sz. tablazat: A szellemi vizsgalatok eredményeinek 6sszegzése

rendszeres gyogyszerszedés 33/50 66,0%
dohanyzas 32/50 64,0%
alkoholfogyasztas 3/50 6,0%
drogfogyasztas
alkalomszer{ien 1/50 2,0%
drogfogyasztas rendszeresen 1/50 2,0%
cukorbetegség 7/50 14,0%
EGESZSEGI ALLAPOT magas vérnyomas 29/50 58,0%
sziv - érrendszeri problémak 8/50 16,0%
mozgasszervi megbetegedés 13/50 26,0%
daganatos betegségek 3/50 6,0%
pszichés betegség 4/50 8,0%
mozgékonysaggal problémaja
van 16/50 32,0%
onellatassal problémaja van 6/50 12,0%
szokasos tevékenységekkel 11/50 22,0%
fajdalom / rossz kozérzet 32/50 64,0%
nincs 17/50 34,0%
LELKI ALLAPOT enyhe 29/50 56,0%
kozepes 4/50 8,0%
sulyos 0/50 0,0%
normalis 38/50 76,0%
ALVASZAVAR abnormalis 9/50 18,0%
sulyos 3/50 6,0%
nincs 34/50 68,0%
SZORONGAS/ DEPRESSZIO enyhe 16/50 32,0%
kozepes 0/50 0,0%
sulyos 0/50 0,0%
alacsony 7/50 14,0%
kozepes 33/50 66,0%
KIEGES magas 10/50 20,0%
Kimeriiltség (2,25 felett) 31/50 62,0%
Kidbrandultsag (2,1 felett) 25/50 50,0%

Forrds: sajdt szerkesztés
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Lelki allapot vizsgalata

A lelki allapot tekintetében 58% (29/50) kiizd enyhének mindsiild tiinetekkel, 34%-
nak (17/50) nincs problémaja ezen a tertleten, 8% (4/50) kézepes hangulatzavarral
kiizd. A valaszaddk 72%-a (36/50) nem szenved depresszidban, 28% (14/50) enyhe tii-
netekkel kiizd, tovabba a kérdéivet kitolték korében kozepes vagy sulyos depresszids al-
lapotot nem regisztraltunk.

A megkérdezettek 76%-anak (38/50) nincs alvaszavara, 18% (9/50) abnormalis, to-

Y EVA

Kiégés vizsgalata

A Mini- Oldenburg Kérdéiv kiégést mérd kérdéseinél a kimertiltség atlagos pontszama
2,14 (SD=0,74), a kidbrandultsag atlagos pontszama 2,05 (SD=0,84). Kidbrandultsaggal
31 6 (62%) kiizd, kimertltséggel 25 {6 (50%). Alacsony foku kiégéssel 7 f6 (14%) érin-
tett, kozepes foku kiégésben 33 {6 (66%) szenved, mig a kiégés magas foka 10 fére (20%)
jellemzd. A kiégés atlagos pontszama 20,96 (SD=7,58).

A kiégés kozepes és magas szintje szignifikdnsan gyakrabban fordul el6 az elvaltak, 6z-
vegyek korében (25,6% vs 0,0%, p=0,003), a 62 év felettiek esetében (11,6% vs 0,0%,
p=0,009) a kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkez6knél (37,2% vs 0,0%, p=0,002), a
tobb, mint 40 éve munkat vallalék kézott (23,3% vs 0,0%, p=0,011), a masodallassal ren-
delkezdk esetében (9,3% vs 0,0%, p=0,023). A sziv- érrendszeri megbetegedéssel (18,6%
vs 0,0%, p=0,006) és a mozgasszervi panaszokkal (27,9% vs 14,3%, p=0,002) kiizd6k ko-
rében szignifikdnsan magasabb aranyban fordul el6 a kiégés kozepes, illetve magas foka.

A korrelaciés modellben a lelki allapot és a kiégés kozott szignifikans, enyhe kapcsolat
igazolodott (p=0,018, r= 0,17, r2=0,054). Az enyhe hangulatzavar szignifikansan gyakrab-
ban fordul el6 a kozepes, illetve magas kiégéssel érintettek kérében (60,5% vs 42,9%,
p=0,007). Az abnormalis alvaszavarral kiizd6k korének szignifikansan nagyobb aranyanal
figyelhet6 meg kozepes és magas foku kiégés (20,9% vs 0,0%, p=0,036).

A rendszeresen dohanyz6 (62,0% vs 2,0%, p= 0,007) valaszaddk és a 45-55 életév ko-
zOttiek (42,0% vs 20,0%, p=0,022) szignifikdnsan nagyobb aranyban érintettek kimeriilt-
séggel (atlagosan kimertiltségi pontszam> 2,25). A 31-40 éve munkat vallalok (32,3% vs
21,1%, p= 0,005), a masodallas vallalok (9,7% vs 5,3%, p= 0,007), rendszeresen gyogy-
szert szed6k (71,0% vs 57,9%, p= 0,015), a fajdalommal, rossz kozérzettel érintettek
(35,5% vs 0,0%, p=0,011) és a mozgékonysag terén kihivasokkal kiizd6k (35,5% vs 0,0%,
p=0,012) kérében szignifikansan nagyobb aranyban figyelhet6 meg kiabrandultsag.

Fizikai képességvizsgalat

A bevalogatott 50 {6 vizsgdalati alany fizikai képességvizsgalata megtortént. A mérési
adatok értékelése a gyarto altal megadott referenciaértékek 6sszehasonlitasaval kertilt
sor. A vizsgalt populacié a gyarto altal megadott normalértékhez képest a statikus erdki-
fejtés 31,25%-at, a dinamikus erdkifejtés 38,7%-at, a finommozgasok 33,5%-at, a figye-
lem koncentralasanak 43,6%-at és a monoténiatiirés 44,7%-at érte el.

A férfiak statikus, dinamikus és finommotorikus teljesitménye meghaladta a nékét
[p<0,001 minden esetben], de a monotdniatiirésben és a figyelem koncentralasban nem
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volt kiillonbség. Az életkor elérehaladtaval a monoténiatiirés mérhetéen csokkent, to-
vabba a dinamikus, statikus és finommotorikus mozgasok kivitelezése egymassal szoro-
san korrelalt.

A szellemi/fizikai vizsgalatok dsszefiigg6 értékelése

Az utébbi évek kutatasai alapjan a fizikai vizsgalati és értékelési protokoll modszertana
jelentds atalakuldson esett at és joval arnyaltabb képet ad a foglalkoztathat6sag, a mun-
kara kész allapot mindségének megallapitasaban. Az egyszertibb, orvosi vagy foglalkozas-
egészségligyi fizikalis vizsgalatok mellett egyre tobb orszagban megjelennek a gépesitett
[kezdetben miiszeres, majd szamitogéppel tAmogatott] adatszerzések, melyek alkalma-
sak Osszetett képességvizsgalatokra is. A munkaképesség megallapitdsa mellett a munka-
képesség-csokkenés meghatarozasaban, illetve a rehabilitdlhatosag megitélésében/reha-
bilitacios célok kitiizésében is egyre nagyobb szerepiik van.

A képességvizsgald gépek/szoftverek mindegyikérdl elmondhat6, hogy igen részletes
és objektiv mozgasterjedelem és terhelhetdség felmérést tesznek lehetdvé, azonban egy-
egy vizsgalat akar 3 6rat is igénybe vehet, mely a vizsgalati alany szamdra igen megterheld
lehet és nem is feltétlentil sziikséges az egész protokoll kivitelezése minden esetben. Kii-
16nb6z6 feladatsorok alapjan objektiven megmérhetd a statikus és dinamikus erdkifejtés,
illet6leg ezek 6sszehangolasanak képessége. Az all6képesség és a monotdniatiirés vizsga-
lata is a protokoll része, valamint kiilonb6z6 finommozgasok kivitelezésének, tovabba
l6- illetve allGmunkara val6 alkalmassag megitélésére is sor kertil.

A vizsgalt populacio alanyai a megadott normalértékek kevesebb, mint felét tudtak tel-
jesiteni a vizsgalat soran. Mivel a megadott referenciaértékek atlagos munkabirast meg-
halad6 egyének vizsgalata soran nyert atlagértékek, tekintettel a vizsgalt személyeknek
az egészségi allapotot mérd kérdoiv altal feltart dltaldnosan rossznak mondhaté egészségi
allapotara, ez a teljesitmény nem meglepd.

Alapvetd kiilonbségek tapasztalhat6ak a férfiak és n6k motorikus teljesitménye kozott,
melynek magyarazata biol6giai, az eltérd izomzati felépitésnek tulajdonithaté. A figyelem
koncentralasaban és a monoténiatiirésben nem volt érdemi kiilénbség, de mindkét cso-
port messze a megadott atlag alatt teljesitett. Az életkor el6rehaladtaval a monotdniatiirés
szignifikansan csokkent.

Egészségi allapot tekintetében a vizsgalt személyek mintegy kétharmada dohanyzik,
koriilbeliil ugyanekkora hanyaduk szed valamilyen gyogyszert is. A betegségprofil gya-
korlatilag egyezik a hazankban tapasztalhat6 atlaggal. A hiperténia a vizsgalt populacié
tobb, mint felét érinti, diabetes 14%- ot, az egyik kovetkezményként jelentkezd sziv- ér-
rendszeri megbetegedés 16%-nal regisztralhaté. Markans a mozgasszervi megbetegedé-
sek reprezentacidja, az alanyok tobb, mint negyedét érinti, ami annak ismeretében, hogy
a valaszadok f6leg alapfoku képzettséggel rendelkeznek, ami inkabb fizikai munkavég-
zésre predisponadl, érthetd. Fajdalmat, rossz kozérzetet a vizsgalt csoport tobb mint két-
harmada jelzett.
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Lelki allapotat tekintve a valaszadék felénél tobben jeleztek enyhe problémakat, szo-
rongas/depresszio vonatkozasaban viszont 68%-nak nincs ilyen jellegli problémaja. Ki-
égés szempontjabol a kozepesen és nagymértékben kiégettek aranya 88%, ami megle-
p6en magas adat. Kimertltséget 62% jelzett.

Fentiekben ismertetett kutatasunk egy, kutatocsoportunk altal 6sszeallitott metodi-
kara igyekszik felhivni a figyelmet, mellyel mélyrehat6 ismeretek szerezhet6ek a munka-
vallalok fizikalis és lelki egészségérodl, munkaképességérdl. Ezen adatokra alapozva a
munkaképesség objektiven mérhetd, esetleges id6beli valtozasa nyomon kovethetd, se-
gitséget nyujthat a munkavallalé képességeinek megfelel6 munkakoriilmények kialakita-
sanal, megvaltozott munkaképességlieknél pedig az atképzés iranyanak meghataroza-
sara. Ezen entitdsoknak mind anyagi, mind szocialis vonzatai 6ridsiak. Munkacsoportunk
altal a projekt célcsoportjanal alkalmazott komplex munkaképesség- vizsgalati metodika
novum, javasoljuk széleskor(i bevezetését a munka vildgaban és megteremteni a sziiksé-
ges egységes nemzeti normak létrehozasanak alapjait.

Osszegzés

A kapott eredmények 6sszecsengtek a teriileten kutatast végzé szakemberek tapaszta-
lataival, megerdsitve a felvetést, hogy fontos foglalkozni a 45 év feletti munkavallalék
problémaival. A tartos allaskeresdk, az alacsony végzettségliek és az elavult szakképzett-
séggel rendelkez6k magas ardnya mellett az Ormansagban is tetten érhet6ek a kiilonb6z6
orszagos tendencidk hatasai. A sziiletéskor varhaté élettartam novekedésével, valamint
az id6sek tarsadalmon beliili ardnyanak emelkedésével kiemelten fontossa valt az id6-
s6d6 munkavallalok aktivitdsanak megdrzése. A nyugdijkorhatar folyamatos kitol6dasa
és az id6sebb generacidk ellatasa, apolasa is komoly terhet r6 a 45 év feletti munkavalla-
lokra (Nemeskeéri et al., 2020; Klein et al., 2021). A rossz egészségi allapot tovabb csok-
kenti a munkaképességet, rontva a célcsoporttagok esélyeit. Kiemelten nehéz helyzetben
vannak azok az allaskeresdk, akik nem érik el a szlikséges egészségligyi szliréseket.

Osszességében megallapithat, hogy az eléregedé tarsadalom veszélyt jelenthet a gaz-
dasag és a nyugdijrendszer fenntarthatésagara. A probléma azonban nem orvosolhato ki-
zarolag a nyugdijkorhatar folyamatos emelésével. A fizikai alloképesség felmérése soran
szamos olyan nehézséget tartak fel a vizsgalatot végzdk, mely gatolja a munkavégzést. A
munkaképesség és annak megdrzése kiemelt kérdés gazdasagi és tarsadalmi szempont-
bdl egyarant.

A munkanélkiiliek szamanak csokkenésével pArhuzamosan 2010 és 2018 kozott az 50
év feletti allaskeres6k szamaban novekedés volt megfigyelhetd, ami szintén felhivja a fi-
gyelmet az id6s6dé munkavallalok kérdésének fontossagara. Jelen felmérés soran tobb
célcsoporttag jelezte, hogy az elsédleges munkaerdpiacon mar nem szamit allasra, ezért
marad a kozfoglalkoztatasban, ami biztonsagot jelent a nyugdijkorhatar eléréséig. Ha-
sonlé tapasztalatokat gy(ijtott Pluszter Zsuzsanna (2020), aki kiemeli, hogy a kozfoglal-
koztatottak csoportja heterogén, nagy eltérések vannak a személyek kozott a végzettség,
munkaalkalmassag, motivaltsag szempontjabol. Felveti, hogy érdemes lenne a kozfoglal-
koztatottak szamara mentori segitséget biztositani, annak érdekében, hogy mindenki a
képességeinek, sziikségleteinek megfeleld lehet6séget taldljon a munkaerdpiacra valo
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visszatéréshez vagy kiilonbozo ellatasok igénybevételéhez. A Sellyei jarasban egyszerre
figyelte meg az allaskeresdk oldalardl azt a felvetést, hogy nincs elegend6 elérheté mun-
kahely, a munkaadék oldalardl pedig a megfelel6 kompetencidkkal, szakképzettséggel,
motivacioval rendelkezd munkaerd hianyat jelezték az érintettek. A szerzd tapasztalatai
szerint a jarasban megval6sulé munkaerdpiaci projektek és a kozfoglalkoztatottsag sem
teljesitette reintegracios céljat, a mar a programba vald bekertiléskor is alacsony szoci-
okondémiai statusszal rendelkezd célcsoporttagok a programot kévetéen sem keriiltek
jobb helyzetbe. Jelen projekt felmérése soran is visszatéré megfigyelés volt, hogy sokan
nem képesek tovabblépni az elsddleges munkaerdpiac felé, nem nyitottak a tanulasra
sem, mikozben a munkavégzésiiket fokozatosan korlatozza egészségi allapotuk romlésa:
a szakemberek a fizikai munkat végz6k korében tobb esetben figyeltek meg iddvel sze-
repkorlatozottsagot, alloképesség csokkenést, a bizonyos mozgasokra vagy munkafolya-
matokra iranyul6 képesség elvesztését, regisztraltak porckopast, iziileti fajdalmat.

Barakonyi Eszter (2021) tapasztalatai szerint a munkavallalasi hajland6sag kifejezet-
ten magas az id6s6d6 népesség korében. Jelen kutatasban is szamos motivalt célcsoport-
tagot azonositottak a felmérést végzik, azonban ez 6nmagaban, a sziikséges munkavég-
zési kornyezet és a munkaerdpiaci biztonsag megteremtése nélkiil nem elégséges. Elen-
gedhetetlen a munkakorilmények javitasa, a specidlis munkavallaléi rétegek szamara op-
timalis feltételek kialakitasa - akar a foglalkoztatéi szemléletformalassal parhuzamosan -
, illetve fontos lenne a preventiv szemlélet, azaz a fiatal és az id6s6dé munkavallal6k fel-
készitése a hosszabb munkaerdépiaci aktivitasra, melynek egyik 1épése az egészségi alla-
pot javitasa, az egészségtudatossag fokozasa. Emellett, eredményeink alapjan az id6s6d6
munkavallal6k rendszeres allapotfelmérése, mentoralas keretében torténé segitése és to-
vabbi kutatasok, felmérések megvaldsitasa is indokolt.
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Abstract: The extensive availability of Internet has led to the recognition of problematic Internet
use (so called Internet addiction, IA) mostly involving adolescents. There are limited data about
the prevalence and consequences of IA in adults especially among high school teachers. Here, we
present a cross-sectional prospective study focusing on the association of Internet addiction with
burnout, depression, insomnia, and lower quality of life among high school teachers taking many
co-variates into account. Overall, 623 males (34.3%) and 1194 females (65.7%) participated in our
study. Internet addiction was detected in 5.2% (95/1817) based on the Problematic Internet Use
Questionnaire. Internet addiction was associated with severe burnout (10.5 vs. 2.7%, p < 0.001),
moderate (36.8 vs. 1.7%, p < 0.001), and severe (6.3 vs. 0.1%, p < 0.001) depression, insomnia (23.1
vs. 11.4%, p < 0.001), and severe sleep disturbance (severe insomnia, 27.4 vs. 3.8%, p < 0.001) and
lower quality of life in all domains (p < 0.001). There was also a significant correlation of the severity
of the above-mentioned parameters and the severity of IA (overall scores, p < 0.001 in all cases).
In a multivariate analysis including demographic criteria, risk factors medical conditions and the
above-mentioned parameters as co-variates internet addiction was significantly associated with
depression (OR = 3.836, CI: 2.92-5.44, p = 0.03), and insomnia (OR: 3.932, CI: 3.6-5.69, p = 0.002). This
is the first study from Hungary and is one of the first studies showing the association of IA with
mental issues, burnout, and lower quality of life among adults. It underlines the clinical importance
of problematic Internet use among adults.

Keywords: internet addiction; burnout; depression; insomnia; quality of life; adult; teacher; cross-
sectional study

1. Introduction

Internet addiction (IA or problematic Internet use) is a well-known phenomenon de-
scribed almost three decades ago [1]. Similar to other types of addiction it is usually defined
as prolonged problematic, compulsive use (of the Internet) with subsequent impairment
in an individual’s function in various domains of life [2]. IA is not a single diagnosis and
it should be regarded as an umbrella term covering all aspects of Internet misuse such
as problematic gaming, online porn abuse, and social media overuse resulting in similar
symptomatology; problematic users are not able to control their online activities, which
lead to significant negative effects on their lives as mentioned above [3].
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Despite intensive and cumulative research on the topic carried out in the last three
decades, and due to a lack of consensus and scarcity of cross-sectional and absence of
clinical studies, the identification of IA has been challenging [2].

Its prevalence is increasing over time and a recent review showed that approximately
7% of the whole population currently meet the criteria for Internet addiction [4].

IA has several risk factors such as gender (more prevalent in males), early exposure
to Internet, low family income, and living in rural areas [5]. Particular personality traits
such as sensation seeking, higher impulsivity, and lower self-control are strongly associated
with the development of IA as well as neuroticism and being socially inactive, which can
unbalance the ratio of offline and online activities [5,6]. Family functioning may also have
a potential role as lack of family support or poor parent-adolescent relationships can be
risk factors, while parental monitoring can be preventive [7].

Based on previously published meta-analyses of cross-sectional studies, IA can be as-
sociated with a wide range of social and mental issues such as substance abuse, depression,
anxiety, poor sleep quality, and attention deficit hyperactivity disorder (ADHD); however;
the association remains to be further investigated and clarified [8-11].

Poor sleep quality and duration have previously shown to be associated with IA in ado-
lescents as a result of irregular sleep patterns with subsequent daytime sleepiness [12,13].
Internet addicts have a twofold risk to develop insomnia comparing to the general popula-
tion [13].

IA also increases the risk of developing mental issues such as anxiety and depres-
sion [12]. There is an approximately 2.5-fold risk of having depression among problematic
Internet users comparing to normal ones [14].

Despite of extensively growing literature, relatively few studies focused on the effect
of IA on physical health [11]. Health-related quality of life seems to be lower among
Internet addicts which can be related to the above-mentioned mental issues, but results are
contradictory [11,15]. Recent studies have also showed the possible association of burnout
and Internet addiction [16,17].

Burnout (similar to IA) is also an increasingly prevalent syndrome with different
etiologies including both individual and on organizational perspectives [18]. Based on
the generally accepted theory of Christina Maslach and her workgroup, burnout can be
characterized by emotional exhaustion (deperition of both physical and emotional re-
sources), depersonalization (having unreal feelings and thoughts), and reduced personal
accomplishment (the feel of being incompetence and loss of productivity and achieve-
ment at work) [18,19]. Similar to Internet addiction, neither the definition nor the clinical
classification of burnout is adequately clarified, it is still labelled as an occupational phe-
nomenon [16].

Primarily, workplace factors are responsible for the development of burnout, but
individual characteristics (personality traits) also play an important role. Pliancy and
neuroticism (similar to IA) are also significant predictors of burnout [16,20].

The phenomenon has a considerable impact both on the individual and on the society
as it may lead to undesirable consequences such as emotional depletion, loss of energy,
dehumanization, detachment from work, feelings of inadequacy, reduced productivity and
coping skills, and it may also be associated with mental and somatic complications such
as depression, insomnia, cardiovascular disorders, and chronic pain syndromes [16,21].
Burnout can also lead to substance dependence such as tobacco, alcohol, or drugs or to the
development of addictive behaviors such as problematic Internet use [22].

Problematic Internet use has been widely studied among adolescents but limited data
are available on adult populations including the association of IA with burnout, depression,
insomnia, and quality of life especially among teachers, who can be the first line of school-
based prevention efforts [23,24]. We have previously examined the predisposing factors
and prevalence of IA among teachers and here we present another cross-sectional, study
focusing on the association of addiction to Internet, mental issues, and burnout on the same
population [25].
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The aim of our study was to analyze the role of risk factors (including detailed
demographic data, substance abuse, most common medical conditions) and the above-
mentioned mental issues and physical health parameters on problematic Internet use and
to determine independent parameters associated with the phenomena.

2. Materials and Methods
2.1. Participants

This study was carried between January 2020 and August 2020 at 14 educational sites
in Hungary (the names of the involved schools are listed in the Acknowledgement part). It
was a cross-sectional prospective study in nature, applying paper-based questionnaires.

The study protocol and documentation were approved by the regional ethical commit-
tee (Ethics Committee of the University of Pecs, license number 8434-PTE 2020). Informed
consent was read and signed by participants prior to delivery.

Inclusion criteria included being employed (public servant, subcontractor, etc.) as a
high school teacher, aged between 18 and 65 years of age and being at work at the time of
the study.

Exclusion criteria were refusing to participate in the study, being on permanent leave
or being younger than 18 or being older than 65 years of age.

Included demographic data were age, gender, marital status, number of children, type
of work, years spent with work, work schedule, legal relation, and secondary employment.

Risk factors and medical conditions included tobacco use, alcohol, and illicit drug use;
the presence diabetes, hypertension, or ischemic heart disease; history of musculoskeletal
pain and depression.

Daily time spent online, daily time interval and goals of Internet use were also col-
lected.

2.2. Psychometric Measures

As there are no clear diagnostic criteria for Internet addiction, it is highly recommended
to measure excessive Internet use with a continuous questionnaire [2]. We chose the
problematic Internet use questionnaire (PIUQ) because its structure tightly adheres to the
proposed diagnostic criteria for Internet addiction and was created based on the clinimetric
and psychometric analysis of Young’s Internet addiction test independently validated by
several groups and used in our previous published work [2,16,24,25]. The questionnaire
contains 18 items, each scored on a 5-point Likert-type scale ranging from 1 (never) to 5
(always). A confirmatory factor analysis verified the three-factor model of the questionnaire,
each subscale contains six items. Obsession subscale refers to obsessive thinking about the
Internet (daydreaming, rumination, and fantasizing) and withdrawal symptoms caused by
the lack of Internet use (anxiety and depression) (“How often do you feel tense, irritated,
or stressed if you cannot use the Internet for as long as you want to?”). Neglect subscale
contains items about neglecting everyday activities, social life, and essential needs (“How
often do you spend time online when you’d rather sleep?”). Control disorder subscale
reflects difficulties in controlling time spent on the Internet (“How often do you realize
saying when you are online, “just a couple of more minutes and I will stop”?”). Since in
this study we focused on global psychological consequences of Internet addiction, we used
PIUQ total score in statistical analyses, which was computed by summing the scores on all
the items of the scale. A total score exceeding 41 points suggests Internet addiction [25,26].

Burnout was measured with the Maslach Burnout Inventory (MBI), which is an
introspective psychological inventory consisting of 22 items pertaining to three dimensions
of burnout: emotional exhaustion, depersonalization, and personal accomplishment [19].
Responses are marked on a seven-point Likert scale (0 meaning “never” and 6 meaning
“every day”) and then summed. The first nine items assess emotional exhaustion (EE), the
second five item assess depersonalization (DP), the seven last items assess reduced personal
accomplishment (PA). We defined EE as EE score > 27, DP as DP score > 10, and PA as PA
score < 33. The overall burnout was defined as EE score > 27 and/or DP score > 10 [27].
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For EE and DP, subscale score of 0-9 was categorized as “no to low burnout” and subscale
score of 10-18 was regarded as “moderate burnout.” It was the opposite for PA because
higher PA scores indicate lesser burnout [19,27]. This copyright protected questionnaire
can be downloaded in Hungarian translation from the website.

Depression was detected the short version of Beck Depression Inventory (BDI-SF),
which examines the severity of depression using 9 questions and demonstrated good
internal consistency in Hungarian samples [28,29]. The questionnaire asks about the
following symptoms: social withdrawal, indecision, sleep disturbance, fatigue, excessive
anxiety about physical symptoms, incapacity for work, pessimism, dissatisfaction, lack
of joy, self-blame, each item scored from 1 to 4 points. After summarizing the results, we
can distinguish between severe (>26 points), moderate (19-25 points), mild depression
(10-18 points), or the absence of mood disorder (0-9 points) [29].

Sleep disturbance was measured with Athens Insomnia Scale (AIS) [30]. The ques-
tionnaire contains eight items about nocturnal symptoms (difficulty of falling asleep, early
awakening), and three items about daytime consequences. The higher the score, the
worse the quality of sleep (maximum 24 points) Having >6 points means insomnia, while
>10 points indicates clinically significant sleep disturbance (severe insomnia) [30].

Quality of life is measured by the EQ-5D (health-related quality of life), which is a
self-administered questionnaire measuring 5 dimensions of everyday life (mobility, self-
sufficiency, normal daily activities, pain/malaise, and anxiety/depression) with a 3-point
Likert- scale [31].

2.3. Statistical Analysis

Data were evaluated as means =+ SD (standard deviation) by Student’s t-test, the chi
square test and the Pearson’s rank-order correlation.

Correlation model included the total score of PIU-Q (Internet addiction) as dependent
variable, independent variables were the total scores of MBI, BDI-SE, AIS, and EQ-5D
questionnaires.

Logistic regression analysis was used to determine the significance of the different
parameters as independently associated with IA. The analysis included demographic
factors (age, gender, marital status, number of children, type of work, years spent with
work, work schedule, legal relation, and secondary employment), medical parameters
(tobacco use, alcohol and illicit drug use; the presence diabetes, hypertension or ischemic
heart disease; history of musculoskeletal pain and depression), time and purpose of Internet
use (daily time spent online, daily time interval, and goals of Internet use) as well as
burnout, depression, sleep disturbance and quality of life. The analysis was performed
with appropriate adjustments for differences in risk factors and medication usage. For all
odds ratios, an exact confidence interval (CI) of 95% was constructed in our study. Data
analysis was performed using SPSS (version 22.0, IBM, New York, NY, USA).

3. Results

Overall, 1817 responses were received from the 2500 delivered questionnaire, which
means a response rate of 72.7%. 623 (34.3%) males and 1194 females (65.7%) were included
into our analysis.

Based on the results of PIU-Q the rate of Internet addiction was detected in 5.2%
(95/1817) in the study population. The association of IA with baseline characteristics,
demographic data and risk factors have previously been published [19].

In our study population, 26.0% (473/1817) suffered from mild, 70.9% (1288/1817)
from moderate, and 3.1% (56/1817) from severe burnout based on the Maslach Burnout
Inventory. Internet addiction was associated with severe burnout (10.5 vs. 2.7%, p < 0.001)
(Table 1). There was a weak, but significant correlation between the severity of Internet
addiction and burnout (overall scores) (r> = 0.2, p < 0.001) (Table 2).
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Table 1. Comparison of burnout, depression, sleep disturbance, and quality of life among
the subgroups.
Not Addicted to Internet Internet Addiction
(n =1722) (n =95)
Burnout
low 455 (26.4%) 18 (18.9)
moderate 1221 (70.9%) 67 (70.5%)
severe 46 (2.7%) 10 (10.5%) **
emotional exhaustion 219 £ 89 25.6 £10.9 **
depersonalisation 9.8+ 45 12.7 £ 59 **
personal accomplishment 209 +6.9 212+ 89
Depression
no depression 665 (38%) 8 (8.4%)
mild 1024 (59.5%) 46 (48.4%)
moderate 30 (1.7%) 35 (36.8%) **
severe 3(0.1%) 6 (6.3%) **
Sleep disturbance
no 1459 (84.7%) 48 (50.5%)
insomnia 197 (11.4%) 22 (23.1%) **
severe insomnia 66 (3.8%) 26 (27.4%) **
Quality of life (points)
mobility 1.23 1.81 **
self-sufficiency 1.45 2.33 **
daily activities 1.21 1.95 **
pain/dyscomfort 1.29 1.68 **
anxiety/depression 1.18 1.50 **

¥ < 0.001.

Table 2. Correlation between internet addiction with burnout, depression, insomnia, and quality of
life subcategories (PIUQ: Problematic Internet Use Questionnaire, MBI: Maslach Burnout Inventory,
AIS Athens Insomnia Scale).

MBI BECK  AIS Mobility Self-Sufficiency = Daily Activities Pain
PIU-Q Pearson Correlation 0.200 0.558 0.325 0.143 0.266 0.263 0.181
p value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Regarding the subcategories, mean values were the following: emotional exhaus-
tion 22.1 &+ 9.1 points, depersonalization 20.9 &+ 6.9 points, personal accomplishment
9.8 & 4.6 points. Internet addiction was associated with more severe emotional exhaus-
tion (25.6 £ 10.9 vs. 21.9 £ 8.9 points, p < 0.001) and depersonalization (12.7 &= 5.9 vs.
9.8 &+ 4.5 points p < 0.001) but not with personal accomplishment (Table 1).

Depression could not be detected in 37.1% (673/1817) of the participants, while
58.9% (1070/1817) had mild, 3.5% (65/1817) had moderate and 0.6% (9/1817) had severe
depression based on the results of BDI. Internet addiction was significantly associated with
moderate (36.8 vs. 1.7%, p < 0.001) and severe (6.3 vs. 0.1%, p < 0.001) depression (Table 1).
Furthermore, there was a significant correlation between the severity of IA and depression
(overall scores) (r* = 0.558, p < 0.001) (Table 2).
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Insomnia could be found in 17.1% of the study population (311/1817), while 5.0%
(92/1817) suffered from severe sleep disturbance. Internet addiction was associated with
insomnia (23.1 vs. 11.4%, p < 0.001) and severe sleep disturbance (severe insomnia, 27.4 vs.
3.8%, p < 0.001) (Table 1). The severity of insomnia was also significantly correlated with
PIU-Q overall scores (r* = 0.325, p < 0.001) (Table 2).

Internet addiction was associated with lower quality of life taking all subcategories into
account (p < 0.001 in all cases) (Table 1). There was a weak, but still significant correlation
between these subscales and the severity of IA (p < 0.001 in all cases) (Table 2).

In a multivariate analysis including all factors (demographic data, internet habits, co-
morbidity, etc.), age < 35 years (OR: 6.098, CI: 5.09-7.08, p < 0.001), male gender (OR = 5.413,
CI: 4.39-6.18, p = 0.002), surfing on the internet > 5 h daily (OR 2.568, CI: 2.03-3.39, p < 0.001),
having no children (OR: 1.353, CI: 1.13-1.99, p = 0.0248), and having secondary employment
(OR =11.377, CI: 8.67-13.07, p = 0.001) were significantly associated with internet addiction.
Depression (OR = 3.836, CI: 2.92-5.44, p = 0.03), and insomnia (OR: 3.932, CI: 3.6-5.69,
p = 0.002) were also strongly correlated with IA (Table 3).

Table 3. Risk factors associated with internet addiction in a multivariate analysis.

Risk Factor OR CI
age < 35 years 6.098 5.09-7.08 **
male gender 5.413 4.39-6.18*
>5 h daily internet use 2.568 2.03-3.39 **
having no children 1.353 1.13-1.99 *
having secondary employment 11.377 8.67-13.07 *
Current depression 3.836 2.92-5.44 *
Insomnia 3.932 3.6-5.69 **

*p <0.05,* p<0.001.

4. Discussion

Internet addiction has been extensively studied among adolescents, but limited data
are available on adult populations especially with emphasis on the association of burnout
and mental issues.

The overall prevalence of Internet addiction is about 7% in the whole population with
younger (adolescent) predominance; the 5% rate of IA in our study is comparable to these
findings and similar to the results of other publications including adult populations in
Hungary [4,16,17].

Internet addiction can be associated with mental symptoms such as depression and
insomnia. Depression (especially severe depression) is a disabling state for the individual
and a great burden on the society; it is projected to be the leading cause of disability
by 2030 and one of the leading causes of death due to increased suicide rates. Recent
studies have showed the association of depression and IA among adolescents, but data are
missing on adult populations [32]. Our study showed an increased rate of moderate and
severe depression among problematic Internet users and the severity of depression was
significantly correlated with the severity of problematic Internet use. Depression remained
a significant parameter associated with Internet addiction based on multivariate analysis;
however; causality is not entirely clarified. Based on recent findings summarized in a
meta-analysis, IA had significantly higher, at least threefold, rates of suicidal ideation,
planning, and attempts which underlines the of screening and prevention [33].

The association of IA and depression is not well-understood. Personality traits and
prior depression may have a significant effect on the development of Internet addiction
or they may enhance each other. Internet addiction may also lead to depression as a
consequence of addictive behavior [2,16,34]. In our previous study, history of depression
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was not associated with IA which raises the possibility of Internet addiction and subsequent
depression, but it merits further investigation [25].

Insomnia can be the consequence of longer Internet use in adolescent samples, but
its association with IA has been poorly studied in adult populations [35,36]. Similar to
adolescent samples, both insomnia and severe insomnia were associated with problematic
Internet use in our study in both uni- and multivariate analysis. The underlying pathophys-
iology is also not well-understood, insomnia can lead predispose to nighttime Internet use
with subsequent addiction or problematic Internet use or nighttime Internet use (nighttime
Internet use is one of the strongest predictors of addiction) that can result in poor sleep
quality [25,36]. In our study nor the goal neither the time of Internet use were associated
with IA, which may suggest that problematic Internet use is the predecessor of sleeping
problems as there was a significant correlation between the severity of problematic Internet
use and sleeping problems, but it should be treated with caution due to the nature of our
study (cross-sectional).

The association of burnout and IA is also rarely documented. Burnout may be as-
sociated with problematic Internet use among healthcare professionals, but results are
conflicting [16,37]. In a nationwide Japanese study, burnout was significantly associated
with at-risk IA, but Internet addiction was not found in the sample population based on the
applied questionnaire [17]. We found higher prevalence of severe burnout among problem-
atic Internet users and higher points on emotional exhaustion and depersonalization scales
as well as a weak, but significant correlation between IA and burnout overall scores. Based
on recent publications, emotional exhaustion can lead to anxiety and impaired communica-
tions skills with subsequent social isolation as well as depersonalization, which can result
in turning to the Internet as a coping method leading to IA [16,17]. However; burnout was
not a significant predictor of Internet addiction based on a multivariate analysis.

Internet addiction can be associated with reduced physical activity, obesity, chronic
pain syndromes, mental issues, disturbed circadian rhythm as well as with emotional
and social problems which can be associated with low quality of life [38,39]. In our
study population, IA was found to be associated with depression, insomnia and burnout
that can be responsible for reduced quality of life among Internet addicts in all aspects
of the questionnaire domains. There were weak, but still significant correlation among
problematic Internet use and the above-mentioned subscales. Interestingly, quality of life
was not significantly associated with IA in a multivariate analysis.

5. Conclusions

This is among the first studies focusing on the association of Internet addiction with
depression, insomnia, burnout, and quality of life among adults. One out of twenty teachers
suffered from IA (which is a pretty high rate) and strong association was found among the
examined parameters raising the possibility that problematic Internet use is more than just
a phenomenon of mental instability of adolescents.

Finally, our article has some limitations. Although it was a prospective study including
a large number of high-school teachers, it was not representative of Internet addiction
neither among teachers nor in the adult population. It was a cross-sectional study; therefore,
causalities could not be entirely clarified. Due to the nature of our study, we could not
include clinical data in our analysis such as detailed information about the participants’
socio-economic status, medical history (type and duration of medical disorders), and
physical examination or follow-up were not carried out. The above-mentioned limitations
may have influenced our findings.
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A munkaképesség megitélésének fontos szocialis és
tarsadalmi kévetkezményei vannak, de jelenleg hazank-
ban nem all rendelkezésre standardizalt mérési rendszer.
Vizsgalatunk célja a hazai fejlesztésii ErgoScope rend-
szer bemutatasa és hasznalataval szerzett tapasztalata-
ink leirasa.

Although work capacity assessment [WCA] has
high social and economic impacts, national medical
standards are lacking in Hungary. The aim of our study
was to present our first experiences with the Hungarian
ErgoScope system.

BEVEZETES

A munkaképesség, a munkavégzés fontos tényezdi az
ember mindennapjainak, a munkaképesség cstkkenése,
illetve a munkahely elvesztése kedvezétlen egészségiigyi és
szocidlis hatassal bir, mely nagy terhet r6 mind az egyénre,
mind a tarsadalomra [1]. A munkaképesség komplex vizsga-
lata, illetve ennek meghatarozasanak modszerei az altalanos
orvosi gyakorlatba nem épultek be. Az orvosképzés megha-
tarozo részét sem képezik, hiszen az déntden a betegségek
kialakulasanak mechanizmusaira és a korképek ellatasa-
ra fokuszal; sem a rehabilitacio, sem a késébbi munkaba/
korabbi életmenethez valo visszatérés elésegitése/megité-
lése nem képezik a tananyag szerves részét [2].

Mivel az egyén munkavégzd képessége nem csupan a
betegségek hianyan, hanem az egyén testi és lelki jolétén is
alapszik, a foglalkozas-egészségulgyi szakemberek feladata
Osszetett, mely tartalmazza az idealis munkavallalot ,,6ssze-
hozni” az idedlis munkahellyel/munkakérnyezettel, valamint
maximalisan térekedni az egészségre potencialisan veszé-
lyes tényezOk kiszlirésére, illetve megfeleld védekezési stra-
tégiak kialakitasara, tovabba mindent megtenni kulénb6z6
betegségek fellépése utan a munkaba visszakerllés elGse-
gitésére [3]. A fentiek ellenére hazankban a munkara valo
alkalmassag, illetve a munkaképesség-cstkkenés megitélé-
sére dontéen még mindig csupan fizikalis paraméterek meg-
hatarozasa torténik (a folyamat fontos, de nem egyediili
része), melynek objektivitasa jelentds ingadozasokat mutat
[2,4].

Nemzetkdzi adatok alapjan a leginkéabb elterjedt fizikai
allapotot felméré modszer, mikor a beteg elézményeinek
attekintése utan egy standardizalt fizikalis vizsgalat torténik
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egy benne jartas szakember [akéar orvos, akar szakasszisz-
tens] kdzrem(kddéseével [5]. A gyakorlatban ez egy minimum
12 |épéses vizsgalatot jelent, targyak mozgatasaval, sulyok
emelésével, aerob tesztek kivitelezésével, amely mar joval
inkabb objektiv fizikalis statuszfelmérést tesz lehetdévé. Hat-
ranya, hogy korlatozottan hasznalhat6 eszkdz- és tapaszta-
latigénye okan, megfeleld eléképzettség és gyakorlati jartas-
sag hianyaban az eredmények interpretalasa igen kulénb6z6
lehet [6].

A szubjektiv tényezdk kikliszobolése és viszonylag kény-
nyl (a fent részletezett eljarasoknal joval kevesebb elékép-
zést igéenyl6) felhasznalhatosag okan egyre tébb helyen ter-
jednek el a kullonféle képessegteszteld gépek a komplex alla-
potfelmérés részeként, amelyek mind a munkaképesség
meghatarozasaban, mind munkaképesség-cstkkenés meg-
itélésében joval objektivebb képet tudnak adni [7,8]. Fontos
megemliteni, hogy a munkaképesség elbiralasa egy 6ssze-
tett folyamat végeredménye: egyrészt a leheté leginkabb
objektiv fizikalis felmérésbdl kell, hogy alljon, masrészt ezt ki
kell egésziteni kiilbnb6zd rizikofaktorokat, illetéleg pszicho-
szocialis kvalitasokat mér6 vizsgalatokkal.

Munkank célja a komplex allapotfelmérés részekent alkal-
mazott hazai fejlesztésli ErgoScope munkaképesség-vizs-
géalé rendszer bemutatasa, illetve olyan, altalunk kifejlesztett
metodika ismertetése, mely a mindennapokban is kdnnyen
felhasznéalhatéva valik.

ERGOSCOPE RENDSZER

Az ErgoScope egy olyan munkaképesség-vizsgalo rend-
szer, ahol szimulalt munkahelyeket hozunk Iétre, és az egyes
munkahelyeken a vizsgaland6 személyeknek kuldnb6z6 fel-
adatokat kell elvégezni a specidlisan kialakitott méréeszko-
z0k segitségével [9]. Léteznek 1 paneles formai is, am elér-
hetd 3 paneles kialakitas is, mely lehetéséget nydijt arra, hogy
egyidejlleg tdbb személy vizsgalata is elvégezhetd legyen.
A mérbeszkdzok adatgy(jtd egységei a kdzponti szamito-
gépbe tovabbitjak a mért adatokat. A mérések tdbbszint(i
adatsorokat adnak, szerepel benne statikus/dinamikus eré-
meéreés, Ulve végzett munkak vizsgalata, helyben, egész test-
tel végzett mozgasok vizsgalata, finommozgasok [kéz, csuk-
16, ujjak] feltérképezése [1. tablazat]. A repetitiv feladatok
révén a monotoniatlrés is vizsgalhatd [9,10]. A fentieken
kivil kiegészitésképpen lehetéség van olyan egyidejl élet-
taniffiziologiai vizsgéalatokra is, mint EKG, testhmérséklet,
légzés- és vérgazvizsgalat. A digitalisan eltarolt mérési ada-
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K ik vizsgal Mérési paraméter

Statikus és dinamikus erd mérése

- kiiliinbdazo silyok emelése padlirol

kapad ill. pole Teah

meghatarozasaval

- a mozgas dinamikdjdnak mérése [gyorsulas/dassulas], a mozgas végpontjainak pontos

deréki igh

- statikus erdmérés jobb éx bal kézzel kiliin-kiliin mérve ill. egytittesen mérve fef feletti,
ill. a boka szintjén vé,

t hizdssal/toldssal

szellemi munkavégzéshez
sziikséges képességek mérése

Ulve végzett munkik vizsgalata, | - ket ujjal vald szoritdskor kifejtett erd mérése

- harom wjjal valé szovitassal kifeftett erd mérése

- csuklo jobbra/balra esavardsi erejének mérése jobb/bal kézzel

- forgatdnyomatck mérése prondcid és sz

wpindcic irdnyii erdkifejtésnél

= csnklo hajlitasi

Jes=

wi erefének mérése fobb/bal kézzel

czoritdsi erejének meérése balijobb kézzel

aritderd maximum érickeinek és az
zoritéerd adapter felhaszndldsdval

afelfuidas meredekségének meghatarozasa,

- ujjakkal valo fogas, rakodds vizsgalata

- targyak tapintgssal tirtiénd meghatdarozdasa [méret alapjan, forma alapjan, felileti
finomsdg alapjan, himérséklet kiiliinbség alapjan|

- bilfentyrizet kezels

- szeflemi munkave
memaria [STM, emlé

em [fenntarton, egyfokuszi, ill. megoszion figvelem| -
esds, téri fokalizdciof

mozgdsok-,  alloképesség-,  dllo
helyzetben térténd  munkaterhelés
|

Helyben, egész  testtel  végzett | - fef felen végzen munka a kar és a kéz, kiilinbazd iranyokban térténd nyijtisdval

vizsgilata és mérése
- eldre kinyijron karokkal tiviénd munkaviégzés
- kombindcios, megfigyelési készség, finom kézi tevékenység vizsgalata, reakcioido
mérésével
- hajolassal, forduld rdeléssel, guggoldassal végzen tevékenység
- dlloképesség vizsgalata  dsszetett, ismélddd wevékenység mérése, mely magaba foglalja
a vdlogato, anvagmozgatd, emeld, fordulo, sétald tev wégek meghatdrozon sorozatal
- dlle helyzetben torténg munkaterhelés: a dolgozo hosszabb ideig tartd dllva vagy jarva
végzett tevékenység kdzheni megfigvelése, teherbirdsanak értékelise

1. tablazat

Ergoscope vizsgalati paraméterek

tok lehetdséget biztositanak azok igény szerinti el6hivasara,
egyuttal megakadalyozzdk a mérési eredmények utdlagos
manipulalasat. Az elvégzett mérések és tesztek segitségével
objektiv képet kaphatunk a vizsgalt személy munkaképessé-
gére vonatkoz6an, megallapithato, hogy a személy milyen
munkaformékat, tevékenységeket képes elvégezni, milyen
gyakorlati feladatokat tud ellatni [9,10].

A Nemzeti Rehabilitacios és Szocidlis Hivatal 2015-ben
18 darab 1 paneles ErgoScope képességvizsgald szimula-
tort (megyénként 1-1 db) és 7 darab 3 paneles képesség-
vizsgald munkaszimulatort (régidokézpontokba 1-1 darab)
szerzett be a TAMOP 5.4.8 és a TIOP 3.2.2. konstrukci6
keretében. A beszerzés a munkaképesség-valtozas objektiv
mérési rendszerének kialakitasa érdekében tértént meg,
amelyre a rehabilitacios ellatds témeges felllvizsgalata
teremtett igényt. A gépek valds rendszerbe allitasa azonban
nem toértént meg, amit részben az NRSZH megszilinése is
indokolt. Kiépitésre kerllt egy olyan orszagos lefedettségi
mérési haldzat, amely jelenleg nem mikédik, mivel a kor-
manyhivatali rendszerben jelenleg nincs meg az a tudas,
amivel a rendszer hasznalhat6 lenne, illetve hianyzik az a
tudas- és tapasztalatanyag, amivel komplex vizsgalatokat
lehetne végezni a megvaltozott munkaképességl célcsopor-
tok egészséges és tartos foglalkoztatasa érdekében [2].
Komoly hatranya a rendszernek, hogy a teljes vizsgalati pro-
tokoll akar érakat is igénybe vehet, tovabba a kapott vizsga-
lati eredmény a témaban nem jartas személyek szamara
igen nehezen értelmezhet6 [11].
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MODSZER ES VIZSGALATI ALANYOK

Vizsgélatunk célja az olyan leletezési protokoll kialakitasa
és tesztelése, mely atfogo, kdzérthetd, strukturalt leletezést
és roviditett, céliranyos vizsgalatok kialakitasat is lehetévé
tesz. Vizsgalatunk EFOP-3.6.1-16-2016-00004 projekt kere-
tein belll zajlott.

Els®é kdrben a 20 mérési eredmény helyett 5 nagy kate-
goriat alakitottunk ki, melyek az alabbiakat foglaljak maguk-
ba: 1. statikus erdkifejtés, 2. dinamikus erékifejtés, 3. finom-
motorika és Ulémunkéaval szembeni tolerancia, 4. figyelem és
allomunkaval szembeni tolerancia, 5. monotoniatiirés. A lele-
tezés soran a kilénb6zd kategoriakhoz révid magyarazat is
tartozik a kdnnyebb érthetéség céljabol (2. tablazat). A kiala-
kitott panelek vizsgélati és leletezési célbol 6nallon is alkal-
mazhatéak, mint azt a 2. tablazatban is feltlintettiik (a sza-
mitégépes munkara val6 alkalmassag megitéléséhez ele-
gendd lehet csak a 3. panel vizsgalata, futdészalag melletti
munkavégzés elbiradlasédhoz a 4. panel hasznélata stb.).

2018/2019-ben 6sszesen 208 szellemi-, illetve Gldmunkat
végz6 vizsgalati alany tesztelése tértént meg (atlagéletkor
47,5 £ 12,3 év). 109 (48,3 = 11,6 év) n6 és 99 (46,5 + 12,9
év) férfi mérési eredményeit dolgoztuk fel. A régi leletezési
modszer szerint ez 4160 mérést, mig az Uj kategériak alapjan
1040 mérési adatot jelent, melyek joéval kdnnyebben tarolha-
tok és feldolgozhatdk. A vizsgalt populacié a gyartoé altal meg-
adott normalértékhez képest a statikus erokifejtés 35,75%-
at, a dinamikus eroékifejtés 40,9%-at, a finommozgasok
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L Statikus erékifejtés [maximalis erdkifejtés mérésére alkalmas médszer, mely sordn
erdkifejtés torténik, de elmozdulds/mozgds nem, ilyen példaul az ajto megtartisa
nyomdssal szemben]

a. Statikus nyomas vizszintesen [két kéz atlagértéke; N]
b. Statikus huzés vizszintesen [két kéz atlagértéke; N]

c. Statikus nyomas fliggélegesen [két kéz atlagértéke; N
d. Statikus huzas fliggélegesen [két kéz atlagértéke; N]

II. Dinamikus erdkifejtés [szintén a maximalis erdkifejtés mérésére alkalmas médszer,
mely sordn erdkifejtés és ennek hatdsdara elmozdulas/mozgatas torténik, ilyen példaul
az emelés vagy targyak mozgatasa]

a. Dinamikus emelés székmagassagra [teljesitmény; Nm/s]
b. Munkabiras [atlagos ciklusidd; s]

Il Fi torika és iilo kaval beni tolerancia [testiink aprobb testrészeinek
a finom, koordindlt mozgdsa, mely féleg az ujjak, kéz mozgdsanak mérését jelenti ebben
az esetben, tovabba a gyakorlatok elvégzése kozben az iilémunkara valo alkalmassag
elbirdldsa is torténik]

. Marokszoritéas [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]

. Kulcesfogas ujjal [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]

. 3 pontos fogas ujjal [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]

. Csukl6 hajlitas [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N

. Csuklo forditas [pronatio] [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]

Csuklo6 nyujtas [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]
. Csuklo kiforditas [supinatio] [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]
. Tapintés [helyes tapintasok szama; db]

Billentyiizet egy kézzel [atlagidd; s]

Billentyiizet két kézzel [4tlagido; s]

Tl a0 TN

IV.  Figyelem és allomunkdval szembeni tolerancia [figyelmet, koncentrdaciot és
alloképességet mér, mely alapvetd példaul a futoszalag melletti munka elvégzéséhez]

. Forgatas szembdl [négyzetes eltérés]

. Forgatas fej felett [négyzetes eltérés]

Gombnyomasok szembdl [4tlagido; s]

. Gombnyomasok fej felett [4tlagidd; s]

. Kapcsolasok szembdl [atlagid6; s]

Kapcsolasok fej felett [atlagido; s]

meo oo

V. Monoténiatiirés [ismétl6ds, egyhangii munkdra valé alkalmassdg felmérése]
a. Ceruzahasznalat [atlagidd; s]
b. Monotonitas [valogatasi atlagido; s]

2, tablazat
Ujonnan kialakitott ErgoScope mérési kategoriak

42,74%-at, a figyelem koncentralasanak 52,9%-at és a
monotoniatlirés 40,7%-at érte el (1. abra).

Monotdniatirés

Figyelem és aliomunkaval sembeni
tolerancia

Finommotorika és Gldmunk aval szemben
tolerancia

Dinamikus erdkifejtés

Statikus er Gkifejtés

NGk ®Férfiak W Vizsgalati alanyok

1. abra
A vizsgalati paraméterek és nemenkénti megoszlasuk.

Az férfiak statikus, dinamikus és finommotorikus teljesit-
ménye meghaladta a nékét [p<0,001 minden esetben], de a
monotoniatlrésben és a figyelem koncentralasban nem volt
kilénbség. Az életkor elérehaladtaval a monoténiatiirés jelen-
t6sen csokkent, tovabba a dinamikus, statikus és finommaoto-
rikus mozgasok kivitelezése egymassal szorosan korrelalt.

6 IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

MEGBESZELES

Az utobbi évek kutatasai alapjan a fizikai vizsgéalati és
értékelési protokoll modszertana jelentds atalakulason esett
at és joval arnyaltabb képet ad a foglalkoztathatésag, a mun-
kara kész allapot min6ségének megallapitasaban. Az egy-
szerlbb, orvosi vagy foglalkozas-egészségugyi fizikalis vizs-
galatok mellett egyre tdbb orszagban megjelennek a gépe-
sitett (kezdetben miszeres, majd szamitogéppel tamogatott)
adatszerzések, melyek alkalmasak dsszetett képességvizs-
galatokra is [2,10,12]. A munkaképesség megallapitasa mel-
lett a munkaképesség-csdkkenés meghatarozasaban, illetve
a rehabilitdlhatdsag megitélésében/rehabilitacios célok kitl-
zésében is egyre nagyobb szerepik van [13].

Munkank soran a hazai fejlesztésili ErgoScope rendszer
vizsgalatat, hétkdznapi elterjedését segitd protokoll kialaki-
tasat tliztlk ki célul. A mintegy 20 mérésbdl allé bonyolult lele-
tezés helyett egy 5 nagy kategériat magaba foglalé egyszerd,
kbzérthetd magyarazatokkal ellatott strukturalt értékelési
rendszert hoztunk létre innovacioként.

A képességvizsgald gépek/szoftverek mindegyikérdl el-
mondhato, hogy igen részletes és objektiv mozgasterjedelem
és terhelhet6ség felmérést tesznek lehetévé, azonban egy-
egy vizsgalat akar 3 orat is igénybe vehet, mely a vizsgalati
alany szamara igen megterheld, és nem is feltétlendl sziiksé-
ges az egész protokoll kivitelezése minden esetben [14].
Kulénb6z6 feladatsorok alapjan objektiven megmeérhetd a sta-
tikus és dinamikus erdkifejtés, illetleg ezek 6sszehangolasa-
nak képessége, tovabba alloképesség-felmérés is a protokoll
része. Emellett kiilénb6z6 finommozgasok kivitelezésének,
az ul6-, illetve allomunkara valé alkalmassagnak a megité-
lése, monotobniatlirés vizsgalata is megtorténik [2,4]. Az alta-
lunk kifejlesztett szoftver lehetdvé teszi, hogy az egyes pane-
lek kiilon is vizsgalhatdak legyenek, igy a kilénb6z6 munka-
kéroknek megfeleléen roviditett protokoll alkalmazasara is
lehetdség adodik szlikség esetén. Vizsgalatunk alapjan a fent
kifejlesztett leletezés hatékonyan kivitelezhetd volt a vizsgalt,
doéntéen Ul6-, illetve szellemi munkat végzé populacidban.

Némiképpen meglepé modon a vizsgalt, déntden kdzép-
koru populacié alanyai a megadott normalértékek mintegy
felét tudtak teljesiteni a vizsgalat soran. Ennek a magyara-
zata kettds lehet: egyrészt az elhiz6do vizsgalat soran egy-
szerlen elfaradtak, masrészt a megadott értékek lehetnek
atlagos munkabirast meghalad6 egyének vizsgalata soran
nyert atlagértékek. Ez felhivja a figyelmet a vizsgalati alanyok
részletes tajékoztatasanak sziikségességére (hosszu vizs-
galati id6), masrészt indokoltta teszi a munkakdrnek megfe-
leld, réviditett protokollok bevezetését.

Alapvet6 kiilbnbségek voltak a férfiak €s nék motorikus tel-
jesitménye koz6tt, melynek magyarazata biologiai, az eltérd
izomzati felépitésnek tulajdonithaté. Erdekes modon a figye-
lem koncentralasaban és a monotoniatiirésben nem volt
érdemi kiulénbség, de mindkét csoport messze a megadott
atlag alatt teljesitett. Azonban az életkor el6rehaladtaval a
monotdniatlirés szignifikansan cs6kkent, mely felhivja a figyel-
met a monoton munkakérdkben dolgozok (pl. futbszalag mel-
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letti munka) id6szakos allapotfelmérésének szikségességére.

Osszegezve, cikkiink egy jelenleg kialakitas alatt allo, izgal-
mas témakdrre igyekszik felhivni a figyelmet, melynek mind
anyagi, mind szocidlis vonzatai ériasiak. Munkacsoportunk
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a stressznek a fajdalommal val6d ¢sszefliggése. Jelenleg a
Gal Ferenc Egyetem docense, és a Bacs-Kiskun Megyei
Onkormanyzat alelnéke.
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Dr. Fehér Gergely neurolégus, vaszku-
laris neurologus (agyérbeteg-specia-
lista). Orvosi diplomajat 2003-ban sze-
rezte, neurologiabél 2011-ben tett szak-
vizsgat. PhD fokozatat 2009-ben, habi-
litacios fokozatat 2017-ben nyerte el.
Szakmai és tudomanyos eredményei
alapjan bevalasztasra kertlt ,,Az orvos-
tudomany jovéformaléi — TOP 25 felto-
rekvd tehetség” cimi kiadvanyba 2014-ben, valamint 2020-

Dr. Nemeskeéri Zsolt 1997-ben diplo-
mazott a Pécsi Tudomanyegyetem
Kbézgazdasagtudomanyi Karan, majd
1998-ban a Bolcsészettudomanyi Ka-
ron. PhD fokozatat 2002-ben a Pécsi
Tudomanyegyetemen, habilitaciéjat a
Nyugat-Magyarorszagi  Egyetemen
szerezte meg. Jelenleg egyetemi tanar
a Pécsi Tudomanyegyetemen és a Gal
Ferenc Egyetemen, a Pécsi Tudoméanyegyetem Kultara-
tudomanyi, Pedagogusképz6 és Vidékfejlesztési Kara-
nak Kultura- és Tarsadalomtudomanyi Intézetének igaz-
gatoja. A Pécsi Tudomanyegyetem a Munkatudomanyi
és Foglalkozas-egészségulgyi Kivalosagi Kézpont alapi-
t6 tagja.

Dr. Zadori Ivan okleveles kzgazdasz,
okleveles human szervezd, habilitalt
egyetemi docens, a Pécsi Tudomany-
egyetem Kultiratudomanyi, Pedago6-
gusképzd és Vidékfejlesztési Karanak
kultgyi és kapcsolati dékanhelyettese,
a PTE KPVK Vidékfejlesztési Intézeté-
nek igazgatéja. 1999-ben diplomazott a
Pécsi Tudoméanyegyetem Kézgazda-
sagtudomanyi Karan, majd 2003-ban a Természettudomanyi
Karon. 2009-ben a Pécsi Tudomanyegyetem Kdzgazdasag-
tudomanyi Karan szerzett doktori fokozatot, 2018-ban a
Kaposvari Egyetemen habilitalt. 2002 6szét6l tanit, oktatasi
és tudomanyos tevékenysége a regionalis tudomany és gaz-
dalkodas- és szervezéstudomany keretein bellil munkatudo-
manyi kérdések vizsgalataval, valamint a fenntarthatdésag és
a vidékfejlesztés témakorével foglalkozik.

Dévényiné Rozsa Erika a Pécsi Tu-
domanyegyetemen szerzett diplomat
(2009), majd megvéltozott munkaképes-
ségliek tarsadalmi, munkaerdpia reinteg-
foglalkozni, s ennek kdszénhetben a Ka-
roly Robert Féiskola multidiszciplinaris
képzésén rehabilitacios gazdasagi me-
nedzserként végzett (2010). Okleveles
emberi eréforras tanacsado (2019) szakképzését kdvetden fel-
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ban Magyar Arany Erdemkereszt kitiintetésben részesiilt.
Korabban osztalyvezetd féorvosi poziciot toltott be, jelenleg
a jarébeteg-ellatas mellett a kutatéi és oktatoi feladatait
végzi. Az egyetemi oktatasban a Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai ldegtudomanyok Doktori Iskola témavezetéje, f6
kutatasi témaja az agyérbetegségek, a kronikus fajdalom
szindromak és a komplex foglalkozas-egészséglgyi felmé-
rések. A fentiek mellett a Magyar Gnatolégiai Tarsasag veze-
téségi tagja, valamint tébb nemzetkdzi folyoiratban szerkesz-
tObizottsagi tag.

Dr. Pankasz Balazs Phd pszicholégus,
tudoméanyos munkatars a Pécsi Tudo-
manyegyetem Klinikai K6zpont Foglal-
kozas-egészségugyi és Munkahigiénés
Kozpontjaban. Az elmult évek soran a
Munkatudomanyi és Foglalkoztatas-
egészségligyi kutatocsoport munkatar-
saként dolgozott, mely a a PTE Kivalo-
sagi Kézpontja. A ,Munka és egészség”
projekt palyazat keretében ,Az Ergonomiai ismeretek sze-
repe a foglalkoztatasi rehabilitacibban” tanulmanyt és az
-Ergonémia” szerkesztett kbtetet készitette el, a ,,Pszichikai
akadalyozottsag és a munka vilaga” IPA projekt soran szer-
keszt6i munkat latott el, a MODSZERTANI KEZIKONYV —
Pszichés zavarok felismerése és kezelése a munkahelyen
— elkészitésében vett részt.

Dr. Tibold Antal 2003-ban diplomazott
a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karan. A végzés utan a
Kar Orvosi Népegészségtani Intézeté-
ben helyezkedett el. 2004-ben az Inté-
zeten belll megalakul6 Foglalkozas- és
Munkaegészségtani Tanszéki Csoport
munkatarsa lett, jelenleg tanszékvezetd.
2009-t6l a PTE Klinikai Kézpontjaban a
Foglalkozas-egészségugyi és Munkahigiénés Kdzpont igaz-
gat6 féorvosa. A Magyar Uzemorvosok Tudomanyos Tarsasa-
ganak vezetdségi tagja, az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Foglalkozas orvostan Tagozatanak titkara, alapitdja a Pécsi
Tudomanyegyetemen a Munkatudomanyi és Foglalkozéas-
egészseégligyi Kivalosagi Kdzpont és Kutatécsoportnak, vala-
mint a Pécsi Tudoméanyegyetem Munkatudomanyi és Foglal-
kozas-egészségugyi Tehetség Centrumanak.

vételt nyert a PTE AOK Kiinikai Orvostudomanyok Doktori
Iskolajaba, ahol — jelenleg is — a képzés keretében tudomanyos
munkat folytat. 1997 6ta dolgozik a magyar egészséguigyben,
beszallitoi oldalon. 2001-t6l a svajci Schiller AG. magyarorszagi
leanyvallalatanal ugyvezetd, majd 2012-ben az Innomed Me-
dical Zrt. belkereskedelmi igazgatdja, 2013-t6l vezérigazgatdja.
Kardioldgia és radioldgia szakterlleten egyarant jaratos, szam-
talan hazai és kulféldi egészségugyi beruhazési projektben,
palyazaton vett részt. AMagyar Innovacios Szdvetség valaszt-
manyi tagja, a Magyar Formatervezési Tanacs tanacstagja.
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