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Bevezetd

Szervezetlink tobb mint 30 éves m(ikodése sordn szamos probléma feltarasat végzete el a
bblcsédei dolgozdkat érintéen, majd megoldasi javaslatokat kinalva a dontéshozdknak, azokat
sikeresen képviselte, mely eredmények haszonélvez6i a mindenkori bdlcsédei
foglalkoztatottak.

A jelenlegi kutatasunk nem 6nallo és nem el6zménynélkili problémafeltards, hiszen szorosan
kapcsolédik a 2009-es egészségfelmérésiink megallapitdsaihoz, amit tovabb gondoltunk,
tekintettel a helyzet valtozatlansagdara, kapcsolédva az EU-OSHA (Eurépai Munkahelyi és
Munkabiztonsagi Ugyészség) véz- és izomrendszeri megbetegedések kiemelt témajahoz,
melyet a munkaval kapcsolatos megbetegedések egyik legelterjedtebb tipusaként irnak le.

A munkaval Osszefliggd vaz- és izomrendszeri megbetegedések a testet felépits struktirak,
igy az izmok, az izliletek és az inak olyan betegségei, amelyeket elsésorban a munka, illetve a
kozvetlen munkakornyezet okoz vagy sulyosbit. Ezek a megbetegedések nagyban ronthatjak
az egyén életmindségét és munkaképességét; a betegszabadsdg, a teljes munkaképtelenség
és a korai nyugdijazas leggyakoribb okai kozé tartoznak.

Szakszervezetiink ezeket a folyamatokat felismerve 2020-ban meghirdette a boélcsédei- és
gyermekvédelmi dolgozék egészsége éve programjat, benne a foglalkoztatds korében
elszenvedett betegségekkel kapcsolatos prevencids intézkedések fontossagat (véddoltas,
munkaruha, védéruha, stb.), szorgalmazva az dgazati irdnyitdsi intézkedések sziikségességét,
melynek aktualitdsa a koronavirus jarvany kitorésével késébb még jobban beigazolddott.
Majd meghosszabbitva az egészség éve programot, 2021-ben orszagos kutatast szerveztiink a
bblcsédei dolgozdk vazizomrendszeri dllapotanak megismerése és javitasa érdekében.

A komplex kutatds soran célunk volt a bolcsédei foglalkoztatdssal Osszefliiggd vaz- és
izomrendszeri betegségekkel kapcsolatos problémak részletesebb és mélyebb vizsgdlata, az e
témara vonatkozé ismereteink javitasa és a foglalkozassal dsszefliggd vaz- és izomrendszeri
betegségek megelGzésére szolgdldé eredményes maddszerek feltdrasa, Uj javaslatok
megfogalmazasa, hozzajarulva a bolcsGdei dolgozdk jobb egészségi allapotahoz, mely
illeszkedik a 2020—2022-es Egészséges Munkahelyek EU-OSHA kampanyhoz.

Jelen fejezet, a bolcs6dei dolgozdk vaz- és izomrendszeri problémait és szikségleteit mutatja
be mélyinterjus elemzés alkalmazdasaval, izelit6t ad az épitészeti kialakitasok tipus hibaibdl,
valamint javaslatokat nyujt a témdban a foglalkoztatottak, a munkaltatdk, a fenntartdk és a
szakpolitikai dontéshozdk részére.

Bizunk abban, hogy az altalunk feltart problémak és megoldasi javaslatok segiteni tudjak a
dolgozdkat, a munkaltatdékat, a fenntartékat és a dontéshozdkat a bdlcs6dében
foglalkoztatottak egészségi allapotanak megdbrzésében a mindennapi gondolkodds és a
cselekvések szintjén is.

Szlics Viktoria, BDDSZ elnék



Személyes éilmények feldolgozasa a bolcsddei dolgozdk vazizomrendszeri terhelését kutato
mélyinterjuk elemzései alapjan

1. El6zmények

Eurdpa-szerte munkavallalék millidi szenvednek munkaval 6sszefliggd vaz- és izomrendszeri
megbetegedésekben (MSD1-k). A hatodik eurépai munkakorilmény-felmérés adatai alapjan
0tbG6l mintegy hdrom eurdpai munkavallalé szamol be vaz- és izomrendszeri panaszokrél.

A munkaval 6sszefliggd vaz- és izomrendszeri megbetegedések a testet felépité strukturak,
igy az izmok, az izliletek és az inak olyan betegségei, amelyeket els6sorban a munka, vagy a
kdzvetlen munkakornyezet okoz vagy sulyosbit. Ezek a megbetegedések nagyban ronthatjak
az egyén életmindségét és munkaképességét, és a munkaképtelenség, a betegszabadsag és a
korai nyugdijazas leggyakoribb okai kdzé tartoznak.

Ezért a BDDSZ, folytatva az altala 2020-ban meghirdetett bolcs6dei- és gyermekvédelmi
dolgozdk egészsége éve programjat 2021-ben ugy dontott, hogy orszagos felmérést végez a
bblcsédei dolgozdk vazizomrendszeri allapotanak megismerése és javitasa érdekében. A
felmérés két részbdl allt; egy szélesebb korl kérdbives felmérésbbl és egy szlikebb
fokuszcsoportot érinté mélyinterju készitésébdl. A Szakszervezet vallalasa illeszkedik az EU
2020-2022 idGszakra meghirdetett , Legyen konnyebb a teher” kampdnyahoz is.

A végsé cél az volt, hogy a felmérések eredményeire tamaszkodva megalapozott
munkaegészségligyi, munkajogi javaslatokat és lépéseket tegylnk az agazat dolgozdinak
egészségi allapotanak megébrzése és lehetGség szerint az allapotrosszabbodds megel6zése
érdekében.

1.1 A kérd@6ives elemzés

A BDDSZ 2021. november 15. — december 2. kozott elvégzett orszdgos hatdkord, a bolcsédei
dolgozdk vaz- és izomrendszeri terhelésérdl sz6ld kérdBives felmérésének hipotézisei az
aldbbiak voltak:

1. a palydn eltoltott évek novelik a vazizomrendszer igénybevételét, igy a
vazizomrendszerre nehezedd terhelést is, amely dllapotromlast eredményez,

2. a bolcs6dék létesitési (épitészeti) szabvanyban szerepldé kovetelmények betartasa
nélkil is atvételre/atadasra kerllnek intézmények,

3. bizonyos gondozasi munkafolyamatok kiiléndsen nagy fizikai megterhelést okoznak a
tobbségilikben néi munkavallaléknak,

4. az elmult évtizedekben nétt a gyermekek silya, ami a dolgozdk vazizomrendszerére
tovabbi igénybevételt jelent.

A hipotéziseink a felmérés soran tobbségében bizonyitast nyertek, melyrél részletesen
beszamoltunk A bolcsédei dolgozék vaz- és izomrendszeri terhelése cim{ 6sszefoglaldban.
Mivel azonban a kérddivet kitoltGk tobb mint fele fiatal (20—39 év) kolléga volt, és az Gsszes
valaszadd 80%-a 15 évnél rovidebb ideje dolgozik az dgazatban, hamar vildgossa valt, hogy
amennyiben az elsé hipotézis kapcsan a valdsagot jobban meg szeretnénk ismerni, akkor
célzottan kell a régdta palyan Iévé kollégakat, mélyinterjus alanyként megkeresni.

! Musculoskeletal disorders, roviditve MSD. Jelentése: mozgasszervi betegségek
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https://osha.europa.eu/hu/publications/msds-facts-and-figures-overview-prevalence-costs-and-demographics-msds-europe/view

1.2 Online webinar

Szakszervezetiink 2022. februdar 16-ra egy online webinart szervezett, melynek f6 célja az volt,
hogy cselekvéseket is elinditd diskurzus alakuljon ki szakman belil. A bolcsédei dolgozdk
korében végzett vazizomrendszeri felmérésiink eredményeit Scheer Barbara, a BDDSZ
szervezési- és kommunikacids titkara mutatta be. Az online webindriumra elfogadta a
meghivast Dr. Domokosné dr. Nagy Agnes, az Innovaciés és Technoldgiai Minisztérium
osztalyvezetGje. El6addsabdl megtudtuk, hogy egyetlen bejelentés sem érkezett a bolcs6dei
agazatbdl, mely ergondmiai vagy kialakitasi problémat jelzett volna. Arra is fény derilt, hogy
foglalkozasi megbetegedés gyanujara és annak kivizsgaldsdara is csak két bejelentés érkezett
az elmult években. (Mindkett6 elutasitasra kerilt. — megjegyzés a szerk.-t6l.) A masik
el6adénk Dr. Dudas Katalin, a BDDSZ jogsegélyszolgalatdnak jogdsza és az Orszagos
Munkavédelmi Bizottsdg tagja (az egykori Orszdgos Munkavédelmi és Munkalgyi
FofelligyelGség elndke) volt, aki el6adasaban kitért a munkaltaté kiemelt és az egyén sajat
felelGsségére is. Szlics Viktéria BDDSZ elndk zarébeszédében pedig arrdl beszélt, hogy hogyan
tegylik biztonsagosabbd a bolcs6dei munkahelyeket. (A webindr megtekinthetd itt:
https://www.youtube.com/watch?v=sosFRDGX3H8&t=6s )

2. Ut a mélyinterjukig

Hivatalosan tehat arra nincs statisztikai adat, hogy egy kisgyermeknevel§ foglalkozasaval
Osszefliggésben szenved el megbetegedést, annak ellenére, hogy kollégdink visszajelzése
alapjan ez a szakma a melegdgya az ilyen tipusi megterheléseknek. Ezért tartottuk
kiemelked6en fontosnak, hogy szembesitsiik magunkat és egyben az &agazatot, illetve a
munkavédelem irdnyitdsdért felel6s kormadnyzati szerveket a bodlcs6édei munkavégzési
feltételekkel és a munkat végz6 személyek egészségi allapotaval.

A 2021-es kérdGivre adott valaszokbdl kiderilt, hogy szamtalan olyan bdlcsédei intézmény
mukodik, melyek a bolcséde |étesitési szabvany (MSZ 24210-1:2011) el8irdsainak nem
felelnek meg. Az alabbi diagram mutatja a 2021. évi felmérésre kapott valaszokat errdl. (1253
kapott valaszbdl lathatjuk az eredményeket. Ez kb. 10%-os kitoltottségi reprezentativitast
jelent, mert az 4gazatban valamivel tébb, mint 12 ezer f6 dolgozik — kieg. a szerk.)

1. abra: A bolcsdde létesitési szabvanyban foglalt (MSZ 24210-
1:2011) elGirasok ellenére fennallé hianyossagok megoszlasa

Egymas melletti FelnGtt asztal és Feln6tt kézmoso;
p6lyazo és szék; 89 f6; 4% 253 f6; 11%

flirdet6kad; 330 Csuszdsmentes
f6; 15% jardlap; 332 f6;
15%

Zuhanytalpazatnal

belépé; 530 f6; 80 cm-re
24% megemelt
’ furdet6/zuhany;
Gyerekeknek 342 £6; 15%

kapaszkodd; 358
f6; 16%


https://www.youtube.com/watch?v=sosFRDGX3H8&t=6s

A fent jelzett el6zmények feltarasat kovetben, célunk volt, hogy tajékozddjunk a kollégak
foglalkozas-egészségligyi szolgdltatasban szerzett tapasztalatairdl is, annak érdekében, hogy
egy el6zetes képet kaphassunk arrél, mi lehet az oka annak, hogy ennyire kevés bejelentés
érkezik a munkavédelmi hatésaghoz foglalkozasi megbetegedés gyanujardl.

3. A mélyinterjuk el6készitése

A kérdbives felmérés eredményeire figyelemmel, dgy dontottiink, hogy mélyinterjuk
készitésével és elemzésével vizsgdljuk meg a régota pdlyan lévék vazizomrendszeri
problémadinak és a hozzajuk vezetd utak kérdéskoreit, hogy a helyzetfelmérésiink teljeskord
legyen.

A BDDSZ olyan 6nként jelentkezd kollégakat keresett, akik legaldbb 15 éve a pdlyan dolgoznak
kisgyermeknevel6ként  és mar  van valamilyen kialakult ~ vazizomrendszeri
problémajuk/betegségiik.

A mélyinterju alanynak jelentkezett 15 f6b6l azonban az elemzés csak 14 fével szamol, mert
egy kolléga sajnos nem elég régen dolgozik a terileten, és a jelentkezése soran elsikkadt
efolott a kritérium folott.

A mélyinterjuk eredményétdl egyrészt azt vartuk, hogy a kisgyermeknevel6 kollégdinktol
elhangzé tényekkel az érintettek jobban szembesiilnek, s6t nem csak szembesilnek, hanem
atélik és talan megértik sajat élethelyzetiiket és a ,holnap masképp” kényszerét is. Ezért a
tovabbiakban gyakran idézzik 6szinte és a szakma iranti elkdtelezettséget sugarzo szavaikat,
gondolataikat. Az idézéshez az interjualanyokat keresztnéven jel6ljik, amelyet azonban a
beazonosithatatlansag kritériuma miatt megvaltoztattunk.

A munkavallalék kérében a leggyakrabban el6forduld vaz- és izomrendszeri, mozgasszervi
rendellenességek (MSD) lehetnek foglalkozasi, foglalkozassal Osszefliggé és sorszer(
megbetegedések, amelyeket szdmos tényez6 (kor, nem, iskolazottsag, munkatapasztalat,
életmadd, szocialis helyzet, kdrnyezeti és egyéb hatas) befolydsolhat. A foglalkozasi eredet(
MSD tobbsége is multikauzalis, amit a munkavégzés hatdsai (mechanikai megterhelés — fizikai
munka, idegi és fokozott pszichés megterhelés), a munkakorilmények (balesetveszély), a
munkakornyezet egészségkarositd koroki tényezék, els6sorban az ergondmiai kéroki tényezék
hatdsai okozhatnak (de a fizikai, a bioldgiai, a kémiai kéroki tényezbk is befolyasolhatnak). Ez
az Osszetettség eredményezte a mélyinterjuk kérdéssoranak osszeallitasat is.

A mélyinterjuk soran elhangzott vdlaszokat 06sszességlikben is értékeltik az aldbbi
szempontok alapjan, hogy

- milyen testi és lelki allapotban vannak a kisgyermeknevel6k 15 év boélcs6dében
eltoltott munka utén;

- milyen az intézmények targyi feltétele/felszereltsége;

- milyen a foglalkozas-egészségligyi szolgalat tevékenysége.



4. A mélyinterjuk elemzésének eredményei

4.1. Az interju alanyok

A BDDSZ 15-20 fGvel szeretett volna mélyinterjut késziteni, de végil 14 értékelheté anyag
készilt el. Az elemzés sordn kitériink a valaszaddk életkordra, a teriileten eltoltott idejikre, a
munkakori jellemzésiikre, egészségligyi allapotukra és az életmddjukat érint6 kérdésekre.

4.1.1. A valaszadok életkora

Az elemzés sordn az életkornak egyik részr6l azért van jelentésége, mert a sajat sorsu
megbetegedések hatdsa is kozre jatszhat a meglévé vazizomrendszeri allapot kialakuldsaban.
Minél idésebb valaki, anndl inkdbb felszinre keriilnek az o6rokolt és/vagy sajat sorsu
megbetegedések. Nem elhanyagolhaté tény az sem, hogy 40 éves kor felett a n6knél mar
szamolni kell az élettani folyamatokbdl (klimax) adédd csontritkuldssal is, mely fokozza a
mozgdasrendszeri megbetegedéseket. Egy masik fontos tényez6 pedig az, hogy az életkor és a
terlileten ledolgozott évek szamanak kozos elemzésével valik mérhetévé, hogy a hosszabb
ideje fennall6 azonos megterhelés milyen allapotromlast eredményez/het a vaz- és
izomrendszer tekintetében.

2. abra: Eletkor szerinti megoszlas (f6)

10 9

3
2

40-49 év 50-59 év 60 év felett

o N B~ O o

Osszefoglalasképpen megallapithatjuk, hogy a mélyinterjialanyok 100%-a né, tdbbségiik
(64%) 50-59 év kozotti, akik tehat mar benne vannak a valtozé korban.

4.1.2. A valaszadék munkakére

Akiilonb6z6 bolcs6dei munkakorokben végzett feladatok eltérd terhelést raknak az egyén vaz-
és izomrendszerére. A 14 f6bél 6 f6 dolgozott mas munkakorben is, 8 f6 pedig csak
kisgyermeknevel6ként dolgozott/dolgozik a palyan. 2 f6 jelenleg is, és 1 f6 egykor dolgozott
intézményvezetbi pozicidban. Az interju id6szakaban 3 f6 mar nem aktiv foglalkoztatott:
ketten nyugdijba vonultak, 1 f6 pedig egészségi allapota miatt kényszertlt elhagyni a palyat és
nem dolgozik mas teriileten sem.

Amennyiben egy kisgyermeknevel6 munkakori leirasat elemezzik - eltekintve az
intézményben alkalmazott egyedi sablonok kiilonbségeitdl —, akkor nyilvanvaléva valik, hogy
feladatainak tulnyomo tobbsége kihatdssal van a vazizomrendszerére, mert az vagy a gyermek
mozgatasaval kapcsolatos (fizikai), vagy klasszikus Glémunka (lasd a nevelési- és gondozasi,
adminisztracios feladatokat, nevelési értekezleten vald részvétel stb.).



4.1.3. A terlleten eltoltott id6

A viélaszaddk kozil 4 f6 15-20 éve dolgozik a teriileten, 10 f6 20 évnél régebben. Ebbdl a 10
f6b6l 8-an tébb mint 25 éve dolgoznak a bolcsédei szektorban. Ezekbdl az adatokbdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy er6s hivatastudattal és elkotelez6déssel rendelkeznek a megkérdezett
kollégdk. Tapasztalatuk, tudasuk béséges, igy valaszaik iranymutatdk az dgazatban dolgozok,
a szakszervezet, a munkaltatok és a dontéshozdk szamara is.

4.1.4. A valaszaddk egészségi allapota

A mozgdsszervi rendellenességek (MSD) kialakuldasdban szamos tényezének van/lehet
szerepe, ezért fontos tényez6 az életmdd. A kapott adatokbdl az latszik, hogy a vdlaszaddk
tobbsége soha nem dohanyzott, mozog és aranylag egészségesen és valtozatosan taplalkozik,
mégis jelentds tulsullyal rendelkezik. Persze az elhizasnak is szamos és komplex oka
lehetséges, amelyek felderitése nem volt célja az interjunak. Az elhizasnak a vazizomrendszeri
megbetegedések szempontjabdl azonban van jelent6sége, nevezetesen, hogy milyen
megterhelést kapnak az izliletek stb.

Felmértiik azt is, hogy a csaladi és szabadid&s elfoglaltsdgok kézott vannak-e olyanok, amik
tovdbbi terhelést tesznek a vaz- és izomrendszerre:

3. abra: Vazizomrendszerre terhet rako csaladi és
szabadidds elfoglaltsagok %-o0s megoszlasa

Konditerem Rokon dpolasa
4% 9
= | Unokazas , 1%
9%

Kerti munka
23%

Haztartasi
munka
45%

N
” Masodallas

5%

Az abrabdl jol latszik, hogy szép szammal vannak olyan elfoglaltsagok, amik jelentds tobblet
terhelést jelentenek a vazizomrendszerre nézve. A rokondpolas mindenképp ilyen, mar csak
azért is, mert folyamatosan, napi szinten kell ellatni ezt a feladatot is.

A masodallas azért kerilt ra erre az abrara, mert bar nem szabadidds tevékenység, azonban a
valaszadd egy gyerekhdzban dolgozik, ami 6nmagaban plusz terhelést jelent. Osszességében
az dbra azt is példdzza, hogy tébben a szabadidejiket sem tudjdk pihenésre, regeneralédasra
forditani, ami tovabb sulyosbithatja allapotukat.



A mélyinterju soran rakérdeztiink arra is, hogy riportalanyaink milyen diagnosztizalt
betegségekkel kiizdenek. Az eredményt az aldbbi tdblazatban foglaltuk dssze:

A) A felmérésben résztvevé 15+ éve a palyan lévé bolcsédei dolgozok diagnosztizalt
betegségeinek csoportositasa:

Sziv és keringési rendszer Magas vérnyomas 10
betegségek Szivritmus zavar 1
Egyéb keringési 2
megbetegedés
Pénikbetegség 1
EmésztSrendszeri Reflux 1
megbetegedés
Anyagcsere betegségek Pajzsmirigy alul mikodés 2
Inzulin rezisztencia 1
Cukorbetegség 2
Magas koleszterinszint 1
Allergia/asztma 2
Rék 2
Idegrendszeri betegség Neuropathia 1
Vénas rendszer betegségei WIETL:; 2
Gerincelvaltozas/sérv 8
Csip6 izileti kopas miatti 1
protézis
Kopas/meszesedés 12
Sokizileti gyulladas 4
Csontritkulds 1
Kalapdacsujj 1
Térd problémak (1 f6 4
protézissel is rendelkezik)
Csontelhalds a csip6ben 1
Rheuma 1

A tablazatbdl egyértelmlen latszik, hogy a valaszaddk leginkdbb vazizomrendszert érinté
problémadkkal kiizdenek, ezek mellett a magas vérnyomas okoz a legtobb interju alanynak
gondot.

B) A felmérésben résztvevé 15+ éve pdlyan lévé bolcsédei dolgozok diagnosztizalt
betegségei, egyénileg

Az egyéni bontast azért tartjuk fontosnak, hogy lathatéva valjon, hogy egy-egy kolléga mennyi
betegséggel kizd.

MAGDI: inzulinrezisztencia, térdprotézisre var (mindkét térdben)
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ZSUZSI: magas vérnyomas, sokizilti gyulladas

KRISZTI: allergia, gerincséry, csigolya-eltolddas, nyakcsigolya meszesedés,
csipSkopas/deformalddas

MARIKA: pajzsmirigy alul mikddés, magas vérnyomas, magas koleszterinszint

CSILLA: térd-, derék-, vall kopds, rheuma, ugrdlé vérnyomas

BRIGI: velesziiletett trombdzisra vald hajlam, keringési probléma-raynaud szindréma, cstszo-
csigolya, 3 db nyaki sérv, 1 db deréktdji sérv, gerincferdiilés

EMI: szivbillenty(i-zavar, térdciszta (Baker) mindkét térdben, porckopas, csigolya kopds és
meszesedés nyaki tdjékon, csigolya elcsuszas, nyaki gerinc sérv

ANNA: cukorbetegség, magas vérnyomas, visszér tagulat (mdtétre var), rheuma, élettani
porckopds a jobb térdben, csukld/térd izileti gyulladas

MARTI: reflux, panikbetegség, rdk, magas vérnyomds, térdprotézis

EVA: magas vérnyomas, kalapacsuijj, gerincsérv

LIDIA: rak, asztma, magas vérnyomas, térd tisztitds utdn térdprotézisre var (mindkét térdben)
IBOLYA: magas vérnyomas, szivritmus zavar, cukorbetegség, csip6protézis

KLAUDIA: magas vérnyomads, pajzsmirigy alul mikodés, porckopds a derék tdjékon,
porclevdlds a térdben

EMO: magas vérnyomds, porckopas és meszesedés a térdekben, csontritkulds, gerinc
cs6rosodés, csontritkulas, csigolya 6sszeroppanas

4.1.5. Keres6képtelenség

Ahogy azt a 2021. évi vazizomrendszeri kérddives felmérés 6sszesitése soran megallapitottuk,
a betegségek/sérilések miatti tdppénz, jelentds anyagi kiesést jelent a dolgozdknak; sok
esetben inkabb szabadsagra mennek a kollégak, hogy ne legyen bevétel kiesésiik. Az elmult
egy évben a megkérdezett 14 f6bé6l 7-en kényszerliiltek betegszabadsagra, de kozilik csak 1
f6 kényszerilt tadppénzre mozgdsszervi megbetegedés miatt. A vizsgdlt 14 f6b4l azonban
palyafutdsuk soran 10 f6 mar volt keresGképtelen mozgasszervi problémai miatt.

4. ABRA: KERESOKEPTELENSEG IDEJE SZERINTI MEGOSZLAS

1év;1f6

1-2 hét; 36

3-4 hét; 116
<1ho;5f6

10



4.2. Munkahelyi fizikai megterhelések

A jobb megértés érdekében fontos alaposan atgondolnunk, hogy mit is csindl egy
kisgyermeknevel6 a napi munkaja soran. A kéztudatban az él, hogy ,,csak” babazik, jatszik
»,csak” a gyerekekkel, ez a legkedvesebb szakma és semmi megeréltetd nincs benne.

A BDDSZ altal 2009-ben készitett kordbbi bdlcsédei dolgozékra vonatkozd orszagos
egészségfelmérés  kitért arra is, hogy milyen munkafolyamatai vannak a
kisgyermeknevel6knek, ezért az aldbbiakban a 2009-es eredményekbdl idéziink:

»Kértiik, hogy becsiiliék meg, hogy naponta hany alkalommal guggolnak, hajolnak, emelnek,
melynek eredményét az 5. sz. dbra mutatja.

4 5. abra: Bolcsodében dolgozok legyakoribb fizikai megterhelésének (guggolas, N
hajlas, emelés) napi aranya egy dolgozora vetitve
32% 0
30% 31%
27%
239 24
© o
21% 22%
17%
11%
9%
4%
10-20/nap 21-40/nap 41-60/nap 61-100/nap 100 felett/nap
O guggolas 9% 16% 21% 30% 24%
[ hajlas 4% 15% 18% 32% 31%
\_ M emelés 23% 27% 22% 17% 11% )

A fenti dbra jol tiikrézi a kisgyermekekkel vald foglalkozds kévetkeztében végzett f6bb
mozgdsfajtdk (guggolds, hajlds, emelés) napi gyakorisdgdt. Az Gsszesitett adatok alapjdn
kijelenthetd, hogy a bélcsédei nevelés-gondozds nemcsak a gyermekcsoport nagysdgadbdl, a
gyermekek életkori adottsagdbdl fakado kézismert szellemi igénybevételt, hanem komoly
fizikai megterhelést is jelent, ami az egész szervezet fokozott igénybevételével jar.

Tekintettel arra, hogy valamennyi dolgozé a munkdja elldtdsa sordn egy napon beliil
mindhdrom tipusu fizikai aktivitdst végzi (hajlds, guggolds, emelés), mely a mozgdsrendszer
(csontok, izmok, iziiletek) igénybevételével térténik, e hadrom tevékenyégbdl adodo terhelés a
testen beliil 6sszeadddik.
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A dolgozok énbevalldsa alapjan a leggyakoribb Gsszesen: 79% azon dolgozdk kére, akik
naponta 61-100 alkalommal végeznek guggoldst, hajldst, emelést munkdjuk sordn.

Az dbrdbdl kitlinik, hogy a 0-3 éves koru kisgyermekek intézményben valo elldtdsa jelentds
fizikai igénybevételt igényel a bélcsédei kisgyermeknevelbktél. Munkaidejiik jelentbs részét
guggolva, hajolva (sz6nyegen lilve) téltik. Mindemellett egy bdlcsédei kisgyermeknevels a
gyermekek napi ellatdsa sordn (10—14 gyermek/csoport) ésszesen akdr 100 alkalommal is
végez emelé munkdt (ezt a megkérdezettek 11% vdlaszolta), ami dtlagban gyermekenként
napi 7—-10 alkalmat jelent. A vdlaszokbdl az is kideriil, hogy az emelé munka végzése tébb mint
75%-ban 10 kg vagy afeletti sullyal rendelkezd gyermekkel térténik.

Amennyiben abbdl indulunk ki, hogy egy bdlcsédei kisgyermeknevel6 minimum csak hat
kisgyermeknél naponta legkevesebb 2 alkalommal végez pelenkacserét {egy gyermek
pelenkacseréje négyszeri kézi mozgatdssal térténé emelést igényel (féldrél » pdlydzora,
polyazordl » gyermekfiirdetd kadba és vissza) mely legkevesebb napi 48-szori emelést jelent.
13 kg-os dtlagsulyu gyerekkel szamolva, mindez 624 kg/nap. Ha mindemellett legkevesebb
naponta kétszer 6lbe vesz, tovdbbad kétszer liltet karra minden gyermeket (2 x 2 =4; 4 x 13 kg
=52 kg / nap / gyermek, 52 kg x 6 gyermek = 312 kg/nap), 6sszeadddva ujabb 312 kg témeg
kézi mozgatdsat végzi.

A pelenkdzds és az egyéb gondozdshoz kapcsolddo emelétevékenység sordn kifejtett
témegmozgatds szervezetre gyakorolt hatdsa a napon beliil 6sszeadddik, ezért legkevesebb
(624 kg + 312 kg) 936 kg napi tmegmozgatdssal jaré munkavégzés szamolhato a bélcsédékbe
folyé napi szakdolgozdi munka sordn. Majd ehhez tdrsul a napi guggolds és hajldsbol addédo
terhelés (a szakmai szabdlyok alapjdn minden tevékenység a gyermek szemmagassdgdban kell
térténjen, ami azzal jdr, hogy a bélcsédei dolgozé a gyermekhez hajol, guggol, sz6nyegen il
stb.).

Mindezek mellett nem elhanyagolhato tényezé, hogy a bélcsédékben olyan nék dolgoznak,
akik jo része 41 év feletti. Ebben a korban mdr szamolni kell az élettani folyamatokbdl adodd
(klimax) csontritkuldssal is, mely egyébként is fokozza a mozgdsszervi megbetegedések
kialakuldsat.”

A fentiekhez kiegészitésként fontos megjegyezni, hogy 2009 6ta nem 10—14, hanem 12-14
gyerek lehet egy bolcsGdei csoportban, vagyis az alsé limit két fével novekedett. A pelenkazas
folyamata a fenti példat alapul véve, figyelemmel a 14-es csoportlétszamra (7
gyermek/kisgyermeknevel§), még nagyobb mértékd kézi anyagmozgatast eredményez a 13 kg
atlagsullyal szamolva. Nem szabad figyelmen kivil hagyni, azt a tényt sem, hogy a csecsemdk
egyre nagyobb sullyal sziiletnek, melynek eredményeként a bolcsédés koru kisgyermekek
sulya is nehezebb lesz, amivel szintén szikséges kalkulalni. Az is tény, hogy az eldobhatd
pelenkak kényelme miatt a szobatisztasag is egyre jobban kitolédik. Mindezek mellett azt is
sziikséges rogziteni, hogy a sajatos nevelési igény(i gyermekek 6 éves kordig gondozhatdk
bolcs6dében. Mindez egy azért relevans tényezd, mert attdl, hogy egy gyermek velesziiletett
vagy szerzett karosodas miatt valamilyen fogyatékossaggal él vagy fejl6désében oly
mértékben visszamaradt, hogy emiatt specidlis bAndasmaddot, tobb figyelmet igényel, testsulya
nem feltétlenlil marad el egészséges tarsaiétdl. Vagyis, egy ilyen kisgyermek sulya elérheti a
20—-25 kg-t is. Azt is rogziteni szikséges, hogy egyes idegrendszeri karosodasok a
szobatisztasag idejét még jobban kitoljak, mint amit az egészségeseknél tapasztalunk.
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A fentiek tiikrében nem meglepd, hogy a 2022-es mélyinterjus alanyok kivétel nélkiil tudjak
a tapasztalt tiineteiket, fajdalmaikat valamilyen munkafolyamathoz kotni.

A fdjdalmat okozd munkafolyamatok tipusai:

Mindenképp elgondolkodtatd, hogy a

6. abra: A fajdalmat okozé munkafolyamatok

(f8) valaszadok jelent6s fajdalmat éreznek
4llas; 1 emelés - az emelés soran (64%),
felallas; 3 10 - a guggolas soran: (50%),

- hajolas kdzben (35%).
Ezen mozdulatok egyike sem kivalthato,
vagy elhagyhaté tevékenység a napi
nevelési-gondozasi munkaban. Vajon ilyen
hajolés;Sl fajdalmak kozben lehet-e teljes értéki
. munkat végezni? Vajon a fajdalmak
észlelése és leklzdése, a fajdalmak
ellenére valé helytadllas a mindennapok
soran mekkora megterhelést okoz a
kisgyermeknevel6knek és milyen tovabbi
egészségkarosodashoz vezet, vagy
vezethet évek, évtizedek alatt?

alatlés; 4

guggolas; 7
térdelés; 4

Mozgdsszervi panaszokkal a vdlaszaddk kozil egy éven belil 3 fének kellett orvoshoz
fordulnia, 10 f6 pedig egy évnél régebben szorult ilyen tinetekkel orvosi kezelésre. A 14 f6bdl
csupan 1 f6 allapota nem indokolta egészségligyi szolgdltatds igénybevételét.

A valaszaddk 35%-a (5 f6) rendszeresen, 42%-a (6 f6) pedig alkalmanként kényszeril gyégyszer
bevételére a fajdalmai enyhitése végett, 78%-uknak (11 f6) volt mar sziiksége valamilyen
kezelésre.

6 7. 4bra: Kezelések tipusai (f6) 8. dbra: M(itét szerinti megoszlas (f&)
° ° Térd
4 4 Mindkét térdben protézis; 1 .
4 3 protézisre var; 2
2 2 2 Gerincsérv ;
2 u 1 1 u 1 u 1
: palo =
. e . Csipé ”e['
& &P E > protézis; 1 mtet; 1
& QO & &9 & & 2R 3 &
O ég & ¥ & oF & i Qf\
2 L7 L O
S SFFS e

Dobbenetes adat, hogy a valaszaddk 28%-a mar atesett komoly vazizomrendszeri mltéten, és
ha ehhez hozzaadjuk a két kollégat, akik mindkét térdikben protézis behelyezésére varnak,
akkor ez az ardny mar 42,85%. Azzal egylitt magas és ijeszt6 ez az ardny, hogy eleve olyan
jelentkez6ket kerestiink, akiknek mar kialakult vazizomrendszeri, mozgdsszervi problémaik
vannak. Még sem lehet elmenni sz6 nélkiil amellett, hogy a valaszaddk kozel fele béven a
nyugdijazas el6tt mar ilyen komoly beavatkozason esik at. Szinte kizartnak tdnik, hogy
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akarmilyen elGzetes, 6roklott, vagy egyéb tényezs hatott az allapotukra, ne rontott volna ezen
a napi munkavégzés, a rengeteg emelés, guggolas, hajolds és kényszertesttartas!

4.2.1. Body Mapping:
A mélyinterju soran az interjualanyoknal alkalmaztuk a testtérképezés moddszerét, hogy
felmérjik, a test mely teriiletein éreznek fajdalmat a vdlaszaddk. Minden interjdalany kilén
abran jeloltette be azokat a teriileteket, ahol hosszabb-révidebb ideig fennallé tiineteket
észlel magan. (Az egyéni dbrak a mellékletben megtekinthet6k. — kieg. a szerk.)

Az 4bran szerepl6 szinek:
a stressz okozta tlinetek keriltek jeldlésre.
Lila jelzéssel az alkalmanként, rovid tdvon (1 hétnél kevesebb) észlelt tiinetek jeldlték.
Piros jelzéssel a hosszan fenndlld, minimum 1 héten at tartd tiinetek kerilltek megjelenitésre.

Az egyének fajdalommeghatdrozasat egyetlen body mapping dbran dsszesitettik, mely a 14
valaszadé minden MSD tiinetét, fajdalmat megjeleniti.

Az aldbbi abrdn a 14 f6 vdlaszai Osszesitve lathatok. Jol latszik, hogy a hat felsé részén,
kilondsen a nyak- és vall terliletén mind a harom szinnel jeloltek fajdalmakat a vélaszadok.
Mindez azt jelenti, hogy ezeken a teriileteken a stressz (z6ld szin) is okoz béven panaszt, de az
alkalmankénti, vagy rovidebb ideig fennalld (lila szin) tlinetek mellett szép szammal
jelentkeznek minimum egy héten at tarto (piros szin) fajdalmak is.

ANNEX 2
BODY MAPS

Use a marker to indicate the body parts where you have experienced

pain or other MSD symptoms
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Vannak olyan teriiletek, ahol szamitani lehetett a fajdalmas tiinetek meglétére (csipd, derék,
térd, vall) a munkavégzés miatt (guggolds, emelés, hajolas), azonban megdoébbents, hogy
ezeken felil mennyi helyen és milyen tipusu fajdalmakkal kénytelenek élni, dolgozni a
munkavallaldk. Végig gondolva, hogy mit «csindl egy kisgyermeknevel6 a napi
munkatevékenysége soran, az abrak még sokkolébbak. Viszonylag sokat all, guggol, térdel, allé
helyzetben emel és tart meg 1025 kg sulyu kisgyermeket. A stabil alldshoz egészséges, erés
l[dbakra van sziikség. A képeken az latszik, hogy a sarkaktdl a labujjakon at a bokaig, a térden
keresztiil a combokig mindenhol kiilonb6z6 idétartamban fennallé fajdalmak jelentkeznek. A
vallak kornyékén megjelend tiinetek tényleg nem meglep6ek. De azért azt végig gondolva,
hogy egy kisgyermek emeléséhez nem csak a karizmokra van sziikség, hanem a vallakra is, mar
sulyosabbnak latszik helyzet. Es mindezt fokozza az a megddbbentd kép, hogy a kéz ujjaiban,
a kézfejekben és a csuklokndl is jelentkeznek a fajdalmak.

Ha a 14 f6 Osszesitett dbrajat szemléljik, mar akkor felmeril a kérdés, hogy hogy képesek
mozogni, feladataikat ellatni a kollégak? Vajon milyen szemléltet6 abrat kapnank, ha az 6sszes
agazatban dolgozé ember fajdalmat képesek lennénk egy sablonra felvinni? Elég jelzés lenne
a torvényhozas és a munkaltatok részére, hogy slirgés megoldasokra van szilikség, ha minGségi
kisgyermekellatast szeretnénk olyan korilmények kozott, hogy a szolgdltatast nyujté kollégak
idGs korukban is teljes, aktiv életet élhessenek?

4.3. Szabalytalan munkavégzési feltételek

Az interjuk soran szerettiink volna képet kapni arrdél, hogy mennyire szabvany szerinti
kialakitdsuak a munkaallomdsok. Nézziink egy fotdt egy bolcsédei flird6szobardl és egy
részletet abbdl, hogy mit ir el6 a szabvany a bolcsédei fiirdGszobak kialakitasarol:
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A (régi) szabvany MSZ 24210-1:2011 szerint, a gyermekfiird6szoba kialakitasanak elGirasa:
o beépitett gyermekfiirdet6kdd (120 cm x 70 cm, peremmagassdga 80 cm) vagy
zuhanytdlca kevert vizzel, flexibilis zuhanyzéval, beépitett szappantartdkkal,
kapaszkoddval
e a helyiség minimum 24 m2-es (mindkét gyermekszobahoz kapcsolddjék). 2 db
moshato, fertGtlenitheté podlyazdasztal, melyeket a kad kozvetlen kozelébe kell
tervezni. Egy gyerekszobat kiszolgdld helyiség esetén 1 db moshaté, fertGtlenithetd
polyadzdasztal, melyet a kad kdzvetlen kozelébe kell tervezni.
o a fliroszt6kad talpazatdnal a személyzetnek a biztonsagos allas érdekében a belépést
15 cm-es belépdvel biztositani kell
Elemzés:
e Azért a korabbi szabvany el6irast elemezziik, mert ez a flird6szoba nem idén, az (j
szabvany megjelenését kvetGen éplilt.
e A szabvany megfogalmazdasa sajnos nem egyértelm( két dologban:
o azuhanytdlca peremmagassagat is meg kell emelni 80 cm-re, vagy akdr lehet a
foldon is kiépitve
o a zuhanytalca és a polyazé egymashoz viszonyitott elhelyezésérdl nincs kilon
pontos rendelkezés

Ha nem bocsdtkozunk feltételezésekbe arrdl, hogy a szabvany alkotéi pontosan mire
gondolhattak, akkor is jol latszik, hogy leginkdbb nem latszik a zuhanyzoénal a kapaszkodé és a
beépitett szappanadagolé sem, bar ez utébbi talan a képrél lemaradt falon van és elég
magasan ahhoz, hogy ne latszédjon. Ami ennél is szembe tlin6bb, hogy ahhoz, hogy a
polyazorol a gyerek a zuhanyozdba, majd vissza keriiljon, a kisgyermeknevel6nek, karjaban
egy 10-15-20 kg-os gyermekkel meg kell keriilnie egy elvalaszté falat és tobb métert kell
megtenni a vazizomrendszerére nehezedd sullyal. Naponta akar tobbszor.

Egy masik képen ennél mindenképp sokkal jobb megoldas Iathaté, mert a flirdet§ és a
pelenkdazé kdzvetlen egymas kozelében vannak elhelyezve, a kad talpazatanal a személyzetnek
a biztonsagos allas érdekében a 15 cm-es belépd is kialakitasra kerilt, bar a kapaszkodd
felszerelése, sajnos itt is elmaradt. Azonban a kad peremmagassaga 67 cm, vagyis nem éri el
a 80 cm-t, igy a munkafolyamat végrehajtasa kozben a kisgyermeknevel6nek nagyobbat kell
hajolni, a gyermek csak a nevel6be tud kapaszkodni, igy e két tényez6 egylttesen novelik a
vazizomrendszerre nehezed6 terhelést. A pelenkdzé magassaga 84 cm. Amennyiben a kad
peremmagassaga a szabvany szerinti 80 cm lenne, a mélysége pedig 40 cm, akkor a kadban
allé 1 méter magas gyerek hdnalja 1 méter kdzeli magassagba keriilne. Mindez azért fontos,
mert a hdnalj alatt fogva emeli ki a kadbdl a gyermeket a kisgyermekneveld. Vagyis az 1 méter
magassagbdl minimdlisat felfelé — hogy a gyerek laba kiemelkedjen a kddbdl (sok esetben a
gyerekek fel is huzzdk ilyenkor a labaikat) —, inkdbb lefelé kellene emelni/megtartani a
gyereket a 80 cm (ennél a furd&szobandl 84 cm) magas pelenkazéra. A felemelés és
leengedés/megtartas Utja sokkal rovidebb a szabvany szerinti kialakitasnal, mely nagy
mértékben csdkkenti a vazizomrendszerre nehezedd terhelés nagysagat.
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4.3.1. Munkavégzés a bolcs6dében:

Az alabbiakban szé szerint idézziik a kérdéseket, részleteket az egyes valaszokbdl, helyenként
a teljes parbeszédet, hogy érthetébb legyen minden kdvetkeztetés, amire jutottunk az interjuk
elemzése soran.

Ha visszaemlékszel mondjuk a fiird6szoba kialakitasara, a fiirdeté milyen peremmagassagu
volt?

BRIGI: , Nekiink ez a kiemelt magas, 70-80 cm volt. Az volt a javaslat, hogyha a nagyobb
gyerekeknek el kell, hogy érjék, akkor van egy létra, amin fel tudjuk segiteni 6ket. A fellépd
haszndlatdt javasoltdk.”

A fiirdetd és a polyazé kozvetlen egymas mellett voltak?

BRIGI: ,Igen, azok kézvetlen egymds mellett.”

Es egy magassagban is voltak?

BRIGI: ,Nem. A fiirdetd az kb. 40-50 cm-rel a pdlydzo alatt volt.

Nekem mondjuk nem esett kézre. En voltam az a giizii, aki ettél fiiggetleniil mondjuk lemosta
a gyereket, és akkor mondjuk karon mosom le egy széklet utdn a tisztdzds sordn. Erre az volt
a javaslat, hogy a pelenkdzon le tudjuk mosni, nem kételezé beemelni a gyereket.”

Ha a fiirdet6 és a polyazé6 nem egy magassagban volt, akkor valésziniileg a fiirdet6 nem
szabvany szerint lett kialakitva (80 cm-re megemelt peremmagassag), mert a polyazok
altalaban 80 cm magasak.

BRIGI: ,/gen, valdsziniileg akkor az lejjebb volt.”

igy viszont nem szabvany szerinti kialakitasi, ergo még nagyobb terhelés keriil a
vazizomrendszerre a mosdatas soran.

Volt-e a fiirdet6 aljan a labadnak 15 cm-es belépd, hogy biztositva legyen a stabil allas és
testtartas a munkavégzés alatt?

BRIGI: ,Nem volt.”

Ez is szabvany elGiras (volt), és ha a labfejed befér akkor stabilabban, egyenesebb
gerinctartassal tudod végezni a munkafolyamat, mely csokkenti a vazizomrendszerre
nehezedé terhelést.

BRIGI: ,Nem beszélve arrdl, hogy most ugye ezek a korszerii pelenkdk vannak, az én
megfigyelésem az volt, hogy joval késébb kezdenek szobatisztdvd vdlni a gyerekek. Ezért akadr
még eqy 20 kg-os gyereket is simdn emelni kell. Es vannak a rossz szokdsok, hogy most
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mondjuk dtvételkor minden sziil6 elvdrta azt — és most ugye nem feltétlen csecsemd koru
gyereket szoktattunk be —, hogy mondjuk a majdnem 3 éves gyerekét, aki kbzel 20 kg, kézbe
adja dt. Ezek az emelések nyilvdn a szakmdhoz hozzdtartoznak, csak az nem mindegy, hogy
mennyiszer kell emelni.”

Van-e a fiirdet6 aljan a labadnak 15 cm-es belépd, hogy biztositva legyen a stabil allas és
testtartas a munkavégzés alatt?

ZSUZSI: ,Na az nincs.”

Ezen valtoztatndal? Ha befér a labfej, kozelebb tudunk allni, igy stabilabb a pozicié és még
annyira sem kell el6re hajolni a munkavégzés kézben.

ZSUZSI: ,Hat akkor igen, ezen véltoztatnék.”

Magyarazatot igényel a szabvany el&iras is, hogy miért fontos, ami abban le van irva, miben
konnyiti a vazizomrendszerre nehezedd terhelést. A hidnyos szabvany el6irdsok ismerete
mellett tovabb rontja a helyzetet, hogy a dolgozék nem |atjdk az 6sszefliggéseket.

Valtoztatnal valamelyik munkaallomasodon?

CSILLA: ,Emeletes bélcs6dét nem épitenék. Hidba volt ndlunk lift ebben a modernben (modern
épliletrél van sz6 — Megj. szerk.), oda meg nem lehetett beszdllni. Ha eléfordult 1-2 riadd
(tlizriadd — megj. szerk.), akkor a gyerekek megijedtek. Széval nem is nagyon mertiink a liftbe
szdllni. Régen a kddban fiirdettiink, oda beemelni a gyereket, az nem volt egyszerli. Nekem
derékmagassdgban volt, vagy csipé magassdgban, taldn 80 cm-re. Volt, ahol zuhany volt, az
sokkal kényelmesebb volt. A féldén volt és csak belépett a gyerek. Nagy segitség volt, amikor
bejétt szakmailag, hogy dllva pelenkdzunk, mert fiatal koromban jocskdn a pelenkdzdra kellett
feltenni adott esetben a 2,5-3 éves gyereket is, ha nem volt szobatiszta az 6 sulydval. Az dllva
pelenkdzds kézben a szemkontaktus tartdsa is kénnyl volt. Lépcsés pelenkdzd is jo lehet, de
én még nem lattam olyat. A mosdok is gyerekméretiiek voltak és oda is hajolni kellett. Az utolso
munkahelyemen volt csak felnétt kézmosd a fiirdében.”

ZSUZSI: ,,Nagyon nem tudsz vdltoztatni, még ha akarnék sem. Szerintem nem.”

A tapasztalt fajdalmak kothetSek voltak-e egy adott munkafolyamathoz?

BRIGI: ,Lentrdl felfelé emelés. Ezt ma sem tudom csindlni. Amikor a gyermeket kellett
felemelni, az nekem mdr régen is fajdalmat okozott. Fentrdl lefelé emelés kevésbé okozott
panaszt. A jatékok dsszeszedése (hajolds) mdr csak a legvégén okozott problémdt.”

PYPE: ,Nem minden esetben. De mondjuk a derékfdjdalom kéthetd a pelenkdzéra valé fel- és
leemeléshez. A térdfdjdalom ahhoz, hogy lehajolunk, leguggolunk a gyerekhez, hogy vele egy
szemmagasdgba legyiink. Es ez napjdban tébbszér térténik. Es azt még nem is mondtam, hogy
a szényegrél, hogy keliink fel. Pedig én nem vagyok annyira tulsulyos, hogy probléma legyen,
meégis probléma egy bizonyos kor utdn, hogy leiiliink a gyerekhez, a csecsemékhéz és onnan
hirtelen felallasba kell kertilni.”

MARIKA: ,Nem, ezen nem, mert ez tényleg egy modern épiilet, tényleg minden tdrgyi feltétel
megvan.”

Hany cm a fiirdet6 peremmagassaga?

MARIKA: ,A zuhanyoztatd az egy szinten van a jardlappal, nem magasan van. Meg van egy
kad, ami az sem olyan magas. Hdt olyan derékig ér nekem.”
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A polyazéoval egy magassagban van a kad?

MARIKA: ,Nem. A kdd alacsonyabb. A pdlydzé nekem egy picit magas, de azt hozzd kell
tennem, hogy én meg alacsony vagyok. Mondjuk annyi a tdrgyi feltételekhez, hogy nagyon
magasra lettek feltéve a polcok, amin mondjuk a pelenkdk vannak, ugyhogy mindig fellépére
kell fellépnem, hogy leszedjem a polcrdl a pelenkdkat. Ez az egy, ami nem tetszik nekem a
flirdészobdba.”

A po6lyazé a kad mellett van?

MARIKA: , /Igen mellette, de magasabb, mint a kdd.”

Fajdalom kéthet6 egy adott munkafolyamathoz?

MARIKA: , Ha tuldrdzom, vagy sokat kell dlini, érzem a labam, az emelésnél a karom.”

Most azt mondtad, hogy sok allasnal is jelez a combod.

MARIKA: , Ugy értve, ha mondjuk tulérézom, vagy pakolunk.”

Ertem, de ezt azt jelzi, hogy tulterhelt vagy.

MARIKA: ,Hdt igen.”

Sajnos a hidnyos tudas miatt a vizudlisan szépen felljitott/kialakitott szempont szerint
létrehozott flirdészoba nagyobb hangsulyt kap és elégedettséget valt ki még akkor is, ha
munkavédelmi szempontbdl hibas, karos.

Jellemzé még a dolgozdéknal a sajat allapot elbagatellizalasa, nem figyelmes észlelés, a
fajdalom és a munkafolyamat Gsszekotésének hianyossaga, Osszefiiggéseinek fel nem
ismerése.

Mindezek mellett 11 f6 valtoztatna a munkakorilményein, vagy egyes munkaallomasain. Az
aldbbi valtoztatasi igények jelentek meg az interjualanyoknal:

e az Okoszisztéma megvaltozdsa miatt az intézmény hiitésének megolddsa,
e |épcsOs polyazok beszerzése és hasznalata,

o etetdszék haszndlata a csecsemd csoportban,

e tehermentesitd székek hasznalata a konyhaban,

o feln6tt padok kihelyezése és hasznalata a kertbe,

e fiirdetd aljan l1évé 15 cm belépd biztositasa,

e 80 cm magassagra megemelt fiirdet6/kad,

e Oltoztetd szivacs hasznalata (az ataddban)

e minden csoportba dajka biztositasa,

o kozepes szék (gyerek és felnott szék kozotti méret) biztositasa és hasznalata,
o emeletes bolcs6dék megsziintetése,

e nagyobb kdzdsségi tér |étrehozasa az éplleten bell

Kétségtelen, hogy bizonyos tevékenységek nem valthatdk ki, mint pl. a guggolas, foldre lelilés
onnan vald feldllds vagy az emelés egy kisgyermeknevel6 munkavégzése soran, de mas
esetekben a terhelés csdkkentheté lenne. A felsorolasban vastag bet(tipussal keriltek
kiemelésre azon javaslatok, melyekkel a dolgozdék szerint a vdzizomrendszeri terhelésik
csokkenthetd lenne.
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Az alabbi két kép bemutatja a forgalomban kaphatd, méretre készittethets lépcsds pdlydzot,
melynek beszerzése nem elsGsorban pénzkérdés, inkdbb az akaraton all vagy bukik. Azon fellil,
hogy a kisgyermeknevel6nek a munkavégzés soran nem kell emelnie, a gyerekek szamara is
biztonsagos, és mivel a |épcs6 egyetlen mozdulattal betolhatd és tarolhatd a szekrényben, a
hasznadlaton kivili id8szakban sem okoz balesetveszélyt.

4.4. A munkaid8 hossza okozta megterhelés

A 257/2000 (X11.26.) Korm. rendelet 7. § (1) bekezdése szerint ,,A teljes napi munkaidébdl hét
orat kell a munkahelyen eltélteni a bdlcsédében, mini bélcsédében foglalkoztatott
kisgyermeknevel6nek.” A rendelet nem tesz megkiilonboztetést a kiilonb6z6 mlszakokban
dolgozdk kozott és a beszoktatds idejére sem. Az egyetlen kivétel a boélcsédében, mini
bblcs6dében a sajatos nevelési igényl gyermekek nevelését, gondozdsat végz6 specialis
csoportban kisgyermeknevel6 munkakérben, ahol a teljes napi munkaid6bdl hat érat kell a
munkahelyen eltélteni. A rendelet kimondja, hogy munkahelyen eltéltend6 munkaidején feliili
id6tartam tekintetében a bolcsédei nevelést, gondozdast el6készitd, illetve azzal 6sszefliggd
egyéb feladatok elvégzése, tovabba gyakornok szakmai segitése, eseti helyettesités
rendelhetd el.

Nézzik ehhez képest az interjualanyok esetében uralkodé gyakorlatot!
Hany 6rat dolgozol naponta?

EMGO: ,, Amig a nagy bélcsiben voltam, ritkdn fért bele a munka a 8 érdba. De ez nem volt ndlam
probléma.”

IBOLYA: ,8 dra. Nem 7 Ora csoportozom. Megint csecsemékkel kezdtem és nem tudunk 7
orazni.”
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EVA: ,Vdltozd. Egyik héten reggeles vagyok, mdsik héten délutdnos. Csalddi bélcsiben
dolgozom. A reggeles héten 7 6rdt dolgozom, a mdsik héten 8-at. Es van ilyen kéztes idd,
amikor nincs kolléga, akkor 8-at. De tudod, mikor beszoktatds van, akkor joval tébbet bent
vagyunk, de hdt ez természetes.”

KRISZTI: , 7 6ra volt, de most itt nekiink bevezették — taldn szeptember ta —, hogy 8 drdt kellett
bent lenni a csoportban. Meg annyit vagyunk bent most is. Taldn minden 4. héten megkaptuk,
hogy csak 7 ordat, amikor reggelesek vagyunk. De kiilébnben 8 érat. A 7 drat meg keményen
lehuzzuk. Az el6z6 intézményen 6 és 8 drdt dolgoztunk, mert olyan volt a napirend. Az egyik
héten a 8 drat kellett ledolgozni és azt megkaptuk a kvetkezd héten, ezért akkor csak 6-ot. A
4. héten, amikor reggeles vagy, akkor tudsz elmenni kordbban, ebben az intézményben.”

ZSUZSI: ,7 dra csoport hivatalosan és 1 dra csoporton kiviili id6téltés, de sokszor 8 dra a
csoportban.”

KLAUDIA: ,8 ordt, van, amikor tébbet is. Mindig attdl fiigg, hogy mit kell megoldani. A délelétt
mindig kifolyik valahogy, mert sok az a feladat, amit itt meg kell oldani, f6leg, ha a konyhdn
valami probléma van, vagy bdrhol. llyenkor el6fordul, hogy az a munkaidén tulra esik mdr. En
azért azt gondolom, hogy heti 6—8 drdt biztosan dolgozom a munkaidén feliil.”

EMI: ,7+1 és 8 ordt, attdl fiigg, hogy jon ki a miszak. Egyik héten délel6ttésék vagyunk, a
mdsik héten délutdnosok. A délutdnosok egydltaldn nem 7 érdznak. Ha a kolléganém hidnyzik
akkor is 8 6ra és ha nincs segitség, akkor is. Az azt jelenti, hogy a hdnap felét 8 érdzom.”

A munkaidé végére mennyire faradtal el egy 1-10-es skalan?

BRIGI: ,Huh, itt nagyon nagy kiilbnbséget kellene tennem az 5 év eleje és az 5 vége kbzott. Az
elsé id6szakban nem éreztem a munkdt hatalmas nagy tehernek. Szokatlan volt és az uj
feltételek beillesztése nem volt problémamentes nekem, de az ember tudomdsul vette a
szakma vdltozdsait. Az elején egy 10-es skdlan 4—5-6s fdaradtsdgi szintet mondanék. A végére
pedig azt mondandm, hogy 20-as a 10-es skdlan.”

CSILLA: ,Szeptember és december kézott aludni jartam haza, ez a beszoktatds idészaka, az
nagyon fdraszto volt, bdr jo dolog. Utdna voltak rossz napok, de inkabb kézepesen csak, nem
volt vészes. Nagyon jo volt a munkahelyem. Néhdny honapig ezért 10, ha dtlagoljuk, akkor 6—
7.7

MAGDI: ,,Most mdr nagyon. De ez a térdem dllapotdval egyenesen ardnyos, mert régen
egydltalan nem. Most ez mdr 8-as.”

EVA: ,Ha délutdnos hetem van, akkor rettenetesen, akkor kimertilék, mint a lapos elem. De a
délel6ttés héten nem annyira. A délutdnos hetemen mondjuk 9, a mdsikon olyan 6-7.
Atlagolva lehet 8.”

KRISZTI: ,Ez szerintem egy 9—10. Picik vannak, rengeteget fel kell venni 6ket, sét! Kemény 10-
es. Ha most nézem a kiscsoportomat, akkor az egy 10-es. Van egy 9 honaposom, aki nem
nagyon engedi magdt letenni.”
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ZSUZSI: ,,Van, amikor 10-es és van, amikor 7-es. Ez vdltozo és nagyon sok mindentél fiigg. Ha
dtlagolunk, legyen 8.”

KLAUDIA: ,El6fordul, hogy 10.”

Az, hogy el6fordul, hogy 10, az évi két alkalmat jelent, vagy naponta?

KLAUDIA: ,Ez a hét most pont nagyon nehéz, de nem ez a jellemz6. Hetente 1-2 napra
azonban biztosan 10-et irnék be. Kimerité tud lenni, f6leg, ha megoldatlan a probléma.”
Szellemileg/idegileg/lelkileg is megterhel6?

KLAUDIA: , Igen, mert lelkiismeretesen csindlom.”

A felel6sség miatt, amit a kollegdidért és a szolgaltatasért érzel?

KLAUDIA: ,Hogyne! Hat maximalista az ember.”

ANNA: , Vdltozo. Fligg az évszaktdl, a sajat fizikai dllapotomtdl, de az biztos, péntekenként madr
ugy jovok haza, hogy alig birok mozogni. Mondhatom, hogy van, amikor 10, van, amikor 5. Ha
nagyon dtlagolunk, akkor 7-es.”

HIMA: ,9 kisgyermeknevel6 volt, ahol utoljdra dolgoztam, nem volt egy sem, aki munka utdn
ne ment volna bébiszitterkedni, takaritani vagy vasalni, hogy elegendé bevétele legyen. Na ez
sem segiti a pihenést vagy a mdsnapi munkdt.”

Szellemileg is megterhel6 volt a munkad?

BRIGI: ,,Ez a munka az egyébként, de én nem éreztem ugy, hogy ez mondjuk engem a pszichés
zavarokig kikészitett volna. A régi rendszer kevesebb terhelést rakott a kisgyermeknevelGkre,
igy ez az uj rendszer olykor nagyon ki tudta fdrasztani az embert. Sokkal nagyobb megterhelést
kaptunk. De ez nekem nem okozott pszichés betegséget.”

MARIKA: ,Szellemileg, lelkileg 100 %, az tizes.”

EMO: ,Az utolsé években, 3—4 évben agyilag mdr nagyon. Nagyon vdrtam a nyugdijat, de nem
els6sorban a munkavégzés volt az oka, hanem a fénékém.”

IBOLYA: ,Szellemileg is megterheld. Lelkileg is. Szépithetiink ennyi idé utdn, de igen, ez a
munka leterheld.”

KRISZTI: , Ezt két részre osztandm, mert a gyerekekkel az annyira nem, az inkébb élvezetes. En
inkdabb a sziil6kkel érzem azt, hogy folyamatosan kéne megdujulnunk a sziil6khéz. Merthogy
annyira megvdltoztak a sziilbk, meg én sokszor ugy érzem, hogy milyen szerencsés a gyerek,
mert jo helyre keriilt és a sziilbnek mégis van olyan problémdja, amit nem is értek. A sziil6k
jobban lefdrasztanak. Lelkileg is.”

ZSUZSI: ,Szellemileg is mindenképp megterheld. Idegileg nem.”

EMI: ,,Délutanos miiszakban mentdlisan 16. Szellemileg igen, elfaradok. A folyamatos figyelem
miatt. Meg a sziil6kkel vald foglalkozds. Mostandban kikészitenek. Meg folyamatosan agyalni
a szakmai kezdeményezéseken. A tanulok is nagyon megterheléek.”
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4.5. Pszichés megterhelés

Napjainkban mar nem Uj kelet( felfedezés, hogy a pszichés allapot hatassal van a fizikaira,
ahogy az sem, hogy bizonyos megbetegedések kialakuldsdban is nagy szerepet jatszik a
stressz, a nagyfoku idegi megterhelés. Taldn az 6sszefliggésekkel még nem foglalkozunk elég
tudatosan. Nézziink egy nagyon is lehetséges példat arra, ahogy minden, mindennel
Osszefligg.

Megnovekedett
Ertéktelensé Vézizomrendszeri
‘{ Pl (e P i

Tziileti kopas

N2

Protézis

Egy bantalmazd féndk-beosztott viszony biztos, hogy lelki megterhelést rak az emberre. Ha
elég hosszu ideig fennall ez a rossz allapot, a munkavallaléban kialakulhat az az érzés, hogy 6
értéktelen, hiszen a munkajaval folyamatosan elégedetlenek, a f6ndk pedig megaldzdan
beszél vele. Vitan felll all, hogy a stressz, az idegi megterhelés szamtalan bélrendszeri
megbetegedés kialakuldsdban jatszik jelent6s szerepet. Ha az inzulinrezisztencia
kialakulasanak lelki okait kutatjuk, akkor a szakért6k irdsaiban hamar ratalalunk a lehetséges
okok kozott a stresszre, illetve az értéktelenség érzésére. Az inzulin rezisztencia egyik f6
ismérve a testsuly gyarapodas, ami a megfelel6 kezelés (specialis IR diéta, akadr gyogyszeres
kezelés és mozgas) nélkil sem sima diétaval, sem pusztan mozgassal nem dolgozhatd le. Ha a
tulsuly jelent8s, maris 6ridsi plusz terhelést kap a vazizomrendszer, ami tovdbbi kopasokhoz,
gyulladdsokhoz vezethet. Természetesen ez csak egy lehetséges Ut és semmiképp sem
torvényszerlség. A példan keresztil csak az 6sszefliggések megvilagitdsa volt a cél.

Megoldatlan problémak voltak-e a munkahelyeden?

BRIGI: ,,En borzasztéan soknak tartottam az adminisztrdciot, ami jérészt felesleges volt, mert
dtfedte egymdst. Ezt szovd tettem. Nekem voltak problémdim szakmailag azzal, hogy
borzasztéoan nehezen értem el azt, hogy adott esetben egy SNI gyereknek az elldtdsat hogyan
tudom meginditani. Nehéz volt, hogy jelzést adtam egy problémdrdl és annak mikor lesz majd
megolddsa. Viselkedési zavarokra, vagy akdr megérzésre a csaldd életére vonatkozdlag.
Régebben ezt kénnyebbnek tapasztaltam. Erésebb volt a k6zds gondolkodds is, de most a
rendszer nem mozdul ugy, ahogy kéne. Konkrétan a szobdban nekiink volt olyan gyerek,
amikor én még dolgoztam, hogy a gyerek mdsodik napjdn én mdr kézéltem, hogy igaz, hogy
ennek a gyereknek semmiféle papirja nincs, de tuti, hogy ez a gyerek autista. Miutdn mdr
tdppénzen voltam, kaptam egy lizenetet, hogy fél évvel késébb lett meg a gyereknek a papirja,
joval 3 éves elmult addigra, majdnem 1 évesen kerlilt hozzank. llyen dolgokkal baromi nehéz
egylitt dolgozni. Mert amikor egy ilyen jelzés kapcsdn a rosszindulatot feltételezik rolad, és
mindegy, hogy a vezetbrdl, vagy a gyerekorvosrdl van szd, és ebben a konkrét esetben a gyerek
nagypapdja is orvos volt, aki teljesen elzdrkozott ettél a lehet6ségtdl is, akkor a kezedben
megsziinik minden eszkéz. De ezzel abban a csoportban egyiitt kell élni, hogy van egy nem
megdllapitott autistdd, akinek minden tiinete stimmel, és felvesziink mellé egy 8 honaposat is,
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mert miért ne? Az én csoportomba hiresen a problémds gyerekek jottek, ezzel nekem nem volt
problémdm, mert szeretem a szakmai kihivdsokat, ami viszont nekem zavard volt, hogy a
rendszer nem mozdul és nem mikddik, és igy nem tudsz megfelelé szakmai munkdt végezni.
Ez az én magdnvéleményem.”

IBOLYA: ,Vannak konfliktusok és megoldatlan problémdk is. Nagyon megterhelnek, ezekkel én
otthon is foglalkozom sajnos. Mielétt elalszom is végig gondolom 6ket.”

EVA: ,Persze, sokszor, Vannak megoldatian problémdk is. Ezek inkdbb idegileg terhelnek, ez a
stressz.”

KLAUDIA: , Persze, vannak. Megoldatlan problémdk nem a kollégdim miatt, hanem mert olyan
jo, édes szakemberek vannak. Amikor kiilsé céggel kell dolgozni. PI. felujitds soran.”

Hogyan jellemezték a mentalis egészségiiket az interjialanyok?

BRIGI: ,Igen, akdr a fizikaira, de mentdlisra is mindenképp. Azt tudom, én hogy mentem haza.
A csalddom furcsdn nézett rdm, mert hanyatt dobtam magam a kanapén és a csendet
élveztem, mert amikor kijéssz a csoportbdl, akkor zug a fiiled. Kiiiltem a kertbe és szépen
néztem a leveleket.”

LIDIA: ,Most mdr azt mondom, hogy nem tartom annyira megterhel6nek lelkileg, mert az
ember felvesz egy olyan metddust egy idé utdn magdra, hogy mdr nagyobb az ellendllé
képessége a stresszel szemben. Szellemileg elfdradok, mondjuk 6-os szinten.”

MAGDI: ,Mostandban nincs egy dsszetarto kézdsség. Olyan idegenek vagyunk. Mindenki bejar
a gydrba dolgozni, ha igy érted. Mig régen meg ilyen bardti volt a viszony. Most meg mindenki
bemegy és fut haza. Olyan siillyedé hajo az egész. Senki nem tud senkir6l semmit, régebben
bent maradtunk beszélgetni, most mindenki rohan haza. Most ilyen ték idegenek bejdrnak
dolgozni és kész.”

MARIKA: , Allanddéan ott van 10-12 gyerek, az dllandé feliigyelet, beszélni hozzdjuk, énekelni.
Engem ez régebben is lefdrasztott, de most mdr, hogy egyre id6s6dém, egyre jobban lefdraszt.
Es azért szeretem, ha hazajévék, akkor csend van, akkor elvagyok, hallgatok egy kis zenét,
aztdn mdr jol vagyok. Fizikailag nem mondandm, hogy elfdradok.”

A betegségek kialakuldsaban sok esetben szerepet jatszik a stressz, a lelki/pszichés
megterhelés az orvostudomany jelenlegi allasa szerint. A valaszadék 100%-osan azt jelezték,
hogy vannak konfliktusok a munkahelyeiken, 78%-uknal megoldatlan problémak is akadnak.

Alvaszavarral 6 valaszadd klzd, 7-en reggel inkabb érzik magukat faradtnak, mint kipihentnek
ébredés utan, 2 f6nél pedig ez valtozé. Nyilvan amennyiben az éjszaka nem zavartalanul telik
és/vagy nem elegend§ id6 all rendelkezésre a pihenésre, sem a test, sem az idegrendszer nem
tud rendesen regenerdldodni. Tobbeknél a nap eseményein valé ragddas, ,kattogas” okoz
problémat az alvasnal.
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4.7. Kiut — joléti sziikségletek

Az eddigiekbdl jol latszik, hogy a dolgozdk fizikai, lelki és szellemi megterhelésnek is ki vannak
téve. Ezek csokkentése mindenképp sziikséges, ahogy az egészségtudatossag novelése is. A
feltett kérdések kozott szerepelt az is, hogy milyen joléti szikségleteik vannak a
valaszadoknak, szlikségesnek érzik-e az egészségmeglrzés- és fejlesztést célzo rizikdszlrések,
kampanyok, tajékoztatdk, tréningek stb. bevezetését. A valaszok ismertetése el6tt fontos
megjegyezni, hogy az interjuk soran ugy tlint, a valaszaddk nehezen tudnak elvonatkoztatni a
valdsagtdl, még elképzelni is nehéz szamukra, hogy joléti szolgaltatasok is bevezetésre
keriilhetnek/keriilhetnének. Onalld, konkrét otletei keveseknek voltak, ami félelmetes képet
fest arrdl, hogy mar az mekkora nehézségbe (itkozik, hogy a szlikségletek az adott személy
egyaltalan be tudja azonositani.

Ennek egyik oka lehet a rossz szocializacid, ami évtizedek 6ta jellemzi a magyar tarsadalmat,
és ezen belll ezt a szektort is erételjesen. Hiszen leginkabb tdrni kell és 6rilni annak, ha van
az embernek munkaja, kisgyerekekkel foglalkozni pedig amugy is halas feladat. Ezt az
lizenetet, ezt a rossz bevésGdést feloldani pedig csak lasst folyamat soran lehet. Es taldn ez az
attitlid az oka részben annak is, hogy ahol van valamilyen extra munkahelyi szolgaltatas, ott
sem feltétlenil élnek vele a munkavallalék. Emellé pedig még bejon az egészségtudatossag
hidnya, mint masik ok, és ez a ketté mar elég a munkavalladi szinten ahhoz, hogy ne torténjen
valtozas.

Milyen joléti sziikségleteik vannak a valaszaddéknak, sziikségesnek érzik-e az
egészségmegOlrzés- és fejlesztést célzo rizikdsziirések, kampanyok, tajékoztatdk, tréningek
stbh. bevezetését?

MARTI: ,J6 lenne, ha lenne, csak mikor haszndindnk? Bdrmi. Ha mondjuk a munkahelyen lenne
— magambdl kiindulva — egy gimnasztikai labda, akkor nekem az segitene, hogy alvdsidében
elvégezném a kis gydgytornamat mondjuk. Vagy hogyha lenne szobabicikli, akkor szintén, az
alvdsidé egy olyan nyugis id6, amikor szemmel tudom tartani a gyerekeket nyilvdn attdl, mert
én biciklizem. En ilyeneket el tudnék képzelni, megq jé is lenne.”

LIDIA: ,Fontosak. Otleteim is lennének, de mivel itt mindig vannak olyan emberek, akik
mindent elutasitanak és viszik maguk utdn a tébbieket, ezért dltalaban elhalnak ezek az
Otletek. Szerettem volna minden csoportnak havonta egy esetmegbeszél6 alkalom
bevezetését. Név és minden nélkiil. Mert azt vallom, ha nekem elmondanak egy problémadt,
abbadl tanulok, mert fel tudom térképezni sajat magamat, hogy én, hogy oldottam volna-e és
szerintem helyes-e az a megoldds, ahogy a mdsik ember ezt megoldotta. Van tornaszobdnk, jo
lenne egy kézés torna akdr hétvégén, de ez sem jott be ndlunk. Amikor idekeriiltem joval tébb
Otletem volt. Aztdn amikor az ember sok pofont kap, akkor belefdrad és egy id6 utdn azt
mondja, hogy az én sajdt egészségem érdekében nem szeretnék mdsoknak jot tenni.”

MAGDI: ,Mindegyikre sziikség lenne, csak nem tudom, mert aztdn ha ugysem hajtjuk végre,
ha elmarad, akkor nem tudom. De persze kellene. Nincs ndlunk semmire sincs lehetdség olyan
szinten, hogy nincs egy gondozdndi szoba, hogyha kiszabadulsz az irgalmatlan zsivajbdl, nincs
hova lelilni, hogy telefondlj. Ki kell mennem a bélcséde épliletébdl, ha hivatalos ligyben akarok
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telefondlni és szeretném hallani, hogy mit mond az illeté. Rizikdsziiréseken szerintem egy
csomaan részt is vennének.”

MARIKA: ,J6k lennének a sziirések, csak alig lehet az embereket itt az éves sziirésekre is
elkiildeni.”

EMO: ,Nem az elméletre van sziikség, mert alapdolgokat tudnak. Gydégytorndsszal a heti torna
fontos lenne. A munkavégzés sordn, hogy hogyan tartsuk magunkat, azt nem tanitottdk, taldn
az jo volna. Tréningeket ugy kellene tartani, hogy megtanuljék azt is, hogy a gyakorlatba
hogyan lehet dtiiltetni a tuddst. J6 lenne, ha a munkdltatd biztositani masszdzst rendszeresen.”

IBOLYA: ,Kertiletben van mozgdscentrum, ez egy pici elény. El lehetne jdrni torndzni, ha id6ben
akkor lenne, amikor odaérnénk. De el tudndm képzelni, hogy a munkahelyen legyen kialakitott
tornaterem és munkahelyi torna, mondjuk gerinckimélé. Vagy akdr egy uszoda/qydgyfiirdé
bérlet jé lenne, legaldbb kedvezményesen. En nem mondhatom, hogy jéjjén ki eqy masszér és
20 perceket masszirozzon minket, pedig jo lenne. A rizikdszlirések is jok lennének, meg a
kampdnyok stb. is.”

EVA: ,Fontosak. Itt a csalddi bélcsiben vannak pihendid6k (munkakézi sziinet — szerk. megj.),
mondjuk én nem szoktam kivenni. Pedig jdr fél ora sziinet akdr reggeliztetés utdn.”

KRISZTI: ,,Nagyon igen és nagyon hidnyolom, hogy nem oldjdk nekiink a stresszt. Alapbdl
hianyzik a szakmdbdl a mozgdsra és a lelki dolgokra vald odafigyelés, pedig az nagyon-nagyon
fontos lenne. A rizikdsz(irés is nagyon fontos lenne.”

KLAUDIA: ,Mindre sziikség van. Es milyen j6 lenne a kiégés ellen is. Mert ha feladataid vannak,
valahol le kéne vetkézni 6ket, mert nem viheted haza. De neked kell megtanulni kezelni, vagy
jogdznod kell, vagy elmélkedni, vagy a helyére rakni. Van, hogy a SWOT analizis is tud segiteni.
Mert vezetéként te nem tudod megosztani valakivel a problémdidat ugy, ahogy te szeretnéd.
Régen volt erre lehetdség, de a covid miatt is minden lehetdség besziikiilt. Igen, fontos! Hova
mehetek el, az adott korcsoportnak mire van sziiksége? A kampdny mindig segitséget nydjt,
én egy kampdny hatdsdra kertiltem el egy sziirésre, és emiatt volt egy életmenté mdtétem.
Mert ott észrevették az oridsi miomdmat, és el is tavolitottak a méhemet.”

ANNA: ,Nagyon ériilnék, ha lenne munkahelyi masszdzs hetente legaldbb 1x. Az mindenkinek
jot tenne. A huszonéveseknek is fdj a hdtuk az emelésektél. A mozgds is nagyon jo lenne,
kellene kampdnyolni mellette. Kézésen is mozoghatndnk, ami segitene kimozgatni magunkat
helyben.”

EMI: ,Heti egy joga ora vagy gerinc torna kellene szakember dltal. Szorgalmaznam, hogy
kételez6 legyen a cafeteria, hogy ilyen helyeken igénybe vehessiink szolgdltatdsokat, amik
dtmozgatnak. Masszdzs, uszds. Eszk6z6k, nyujté hengerek biztositdsa a dolgozdknak. Vagy a
labddk haszndlata jo lenne lilésre. Gydgytorndsz tanithatna gyakorlatokat, ami mds izomzatot
mozgat meg, nem azokat, amiket amugy is haszndlunk monotonon. Havonta kétszer mondjuk
tartana fél orat, akkor sok minden megel6zhetd lenne. Amikor fiatalon bekeriiltem, én is
megmosolyogtam az id6sebbeket, akik a kisszéken iiltek. En nem tiltandm a kisszék
haszndlatdt, az jobb, mint a guggolds.”
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A valaszadok kivétel nélkil fontosnak tartottdk, hogy legyenek az egészségmeglrzést és
-fejlesztést célzé kampanyok, tajékoztatasok. A valaszokbdl az is latszik, hogy mind a fizikai,
mind a mentalis/pszichés segitséget, tehercsokkenést igénylik.

A fizikai megterhelés ellensulyozasanak altaluk latott lehet&ségei:

e gimnasztikai labda és nyujté eszkozok munkahelyi hasznalata (munkdltatéi hataskor)
e munkahelyi torna/gydgytorna biztositasa

e munkahelyi masszazs biztositasa

e masszazs bérlet biztositasa

e uszoda bérlet biztositasa

e jbga (jo a pszichés/mentdlis megterhelés ellensilyozasara is)

A pszichés/mentalis megterhelés ellensulyozasanak altaluk latott lehetdségei:

e Onismereti tréning

e esetmegbeszélések

e stresszkezelési technikak elsajatitasa

e kiégés elleni tréning

e joga (jo a fizikai megterhelés ellensulyozasara is)

A kilonboz6 egészségligyi szlirések bevezetését is tobbségében tart karokkal fogadndk. Az
altaluk megnevezett szolgdltatasok jol és egészségesen m(ikodé teleplléseken és
telepulésrészeken munkaltatd jogkdrben bevezetésre kertilhetnének. Orszagos szinten nézve
azonban valdszind, hogy tobb helyen fenntartdi engedélyre is sziikség lenne ezekhez.

A BDDSZ a figyelemfelhivas, képzések és tréningek szervezése, a jogszabaly ellenes
foglalkoztatasok esetén jogsegély biztositasa mellett, kollektiv szerz6dések megkotésében tud
segitséget nyujtani az bolcsédei dolgozdknak.

5. A foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatas miikodése

5.1. Foglalkozas-egészségligyi alapszolgaltatas

Minden munkakoér betoltéséhez sziikség van bizonyos készségekre, képességekre, hogy az
adott feladatokat a munkavallalék képesek legyenek ellatni. Hazankban a munkakari, szakmai,
ill. személyes higiénés alkalmassag orvosi vizsgalatardl és véleményezésérdl szl 33/1998.
(VI. 24.) NM rendelet irja el6, hogy minden munkavallaldnak orvosi alkalmassagi vizsgalaton
kell atesnie. A vizsgalat célja annak megallapitasa, hogy az adott munkaviszony soran
jelentkezé fizikai, szellemi terhelést képes-e tartdsan elviselni a munkavallalé.

A munkakori alkalmassagi vizsgalat lehet elézetes (munkaviszony megkezdésekor, Uj
munkakoérbe/munkahelyre  helyezés esetén, ha jelentds valtozdas 4all be a
munkakorilményekbe, két hétnél hosszabb munkavégzést megel6z6en), idészakos
(legfeljebb évente sziikséges 18 év alatt, id6s6d6 személyek esetén, korkedvezményre
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jogositd munkakorben, fokozott terheléssel, baleseti veszéllyel jaré6 munkakorokben,
kilfoldon dolgozdk esetében) és soron kiviili (ha a munkavallald egészségi allapota varatlanul
megvaltozott, romlott, igy kérdéses, hogy szellemi, fizikai dllapota lehet6vé teszi-e a munkakor
tovabbi ellatdsat); egyes munkakordkben egy Egészségligyi Nyilatkozat nevii dokumentumban
rogzitenek bizonyos tiineteket. A nyilatkozatot aldairé6 munkatarsak pedig vallaljak, hogy ha a
dokumentumban szerepl6 tlineteket tapasztaljdk magukon, soron kivili munkakdri
alkalmassagi vizsgalaton vesznek részt; amennyiben a munkavallalé sulyosan megbetegszik,
gyanithatdéan a munkavégzéssel o6sszefliggésben; amennyiben eszméletvesztéssel jard vagy
ismétl6dé munkahelyi balesetek fordulnak el§ nala; amennyiben legaldabb 30 napig
keres6képtelen volt, majd visszatér a munkdba; ha a munkavégzés legalabb fél évig szlinetelt
(nem egészségligyi okbol).

A 27/1995. (VII. 25.) NM rendelet a foglalkozas-egészségugyi szolgaltatasardl 4. §-a
szabalyozza, hogy mi tartozik az alapszolgdltatasba, melybdl kigy(jtottik az agazatra
relevansakat.

4. § (1) Aszolgdlat az alapszolgdltatds keretében végzi

a) a kiilén jogszabdlyban meghatdrozott munkakéri alkalmassdgi vizsgdlatokat, és
kezdeményezi az ehhez sziikséges szakorvosi vizsgdlatokat;

b) kiilén jogszabdlyban meghatdrozottak szerint a foglalkozdsi megbetegedések, fokozott
expozicids esetek bejelentését, kivizsgadldsadt;

¢) a munkakériilmények és a munkavégzés egészségkdrosito hatdsainak irdsban
dokumentdlt vizsgdlatdt a szerz6désben — a helyi kériilmények figyelembevételével —
meghatdrozott gyakorisdggal, vagy vdltozds bekévetkezésekor soron kiviil;

d) kiilén jogszabdlyban meghatdrozottak szerint az egyéni védbeszkbzékkel kapcsolatos
tandcsaddst;

e) kilén jogszabdlyban elGirtak szerint a munkahelyek kémiai biztonsdgdt érinté
feladatokat;

f) a munkavdllaléok munkakériilményeivel kapcsolatos, egészséget, biztonsdgot érintd
kérdésekkel dsszefiiggd felvilagositdst;

g) kiilén jogszabdlyban elGirtak szerint a munkakdérhéz kététt véddboltdsokkal kapcsolatos
feladatokat;

h) a krénikus megbetegedésben szenvedd munkavdllalok megeléz6 gondozdsdt;

j) a munkakéri, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassdg orvosi vizsgdlatdrdl és
véleményezésérél szdld jogszabdlyban meghatdrozott esetekben a foglalkoztathatdsdg
szakvéleményezését;

A jogszabdlyi hattér tekintetében a foglalkozas-egészségligyi vizsgdlat az aldbbi [épésekbdl
all(na):

e amunkavallalé korabbi betegségeinek megismerése csalddi anamnézissel,
e az esetleges munkahelyi artalmak feltérképezése a dolgozd szemszogébdl,
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e fizikalis vizsgalat (vérnyomas, latas, hallas, hasi- és pajzsmirigy vizsgalat tapintas
utjan),

e tlddszlreés kijelolt tidbszUrd dllomason,

o széklet vizsgalat,

e idegrendszeri rutinvizsgalat,

e az adott munkavégzéshez kotott egyéb, specidlis szlirévizsgalatok,

e meglév6 betegségek ismeretében kontrollvizsgalat kérése (a laborvizsgalat és
vércukorszint mérés mellett a bd6rgydgydszati, kardioldgiai, reumatoldgiai,
gasztroenteroldgiai és neuroldgiai vizsgalatok a leggyakoribbak).

5.2. A foglalkozas-egészégiigyi vizsgalatok jelentdsége
Az aldbbiakban az interjualanyok tapasztalatait foglaljuk 6ssze és indokolt esetben sz szerint
is idézink beldle.

Az el6zetes munkaalkalmassagi vizsgalatok soran a csaladi és egyéni kdrel6zmény kérdései
kozott szerepeltek-e a mozgasszervi betegségek, a fizikalis orvosi vizsgalat kitért-e a
mozgasszervrendszerre, valamint a panaszok és tiinetek felderitésére, a véleményezés
soran a foglalkoztatds valamilyen korlatozdsara mozgdasszervi okbél?

BRIGI: ,Nem kérdezte, de én elmondtam, hogy a csalddomban a nék gerincbetegséggel
kiizdenek. Az anydmnak pl. blokkcsigolydi vannak, ez egy velesziiletett probléma, de nekem az
nincsen, hiszen rengeteg réntgen késziilt mdr a gerincemrél. En ezt nem 6rékéltem. Nem
emlékszem, hogy miel6tt mondtam volna, rdkérdeztek-e a mozgdsrendszeri csalddi
korel6zményekre. De nem tudok rosszat mondani a foglalkozds egészségiigyi orvosra. De
nyilvdnvaléan ezek a vizsgdlatok maximum a beszélgetés szintjéig mennek, feliiletes,
ranézéses alapon torténd vizsgdlatok. Semmilyen egyéb, miiszeres vagy képalkoto vizsgdlatra
nem kiildik az embert. Rendszerint az a kérdés, hogy van-e panasza.”

CSILLA: ,Nem emlékszem pontosan. De azt tudom, hogy ezek az alkalmassdgi vizsgdlatok
nekem mindig olyan kicsit viccesek voltak. Nem igazdn ldttam semmilyen haszndt. Vagy hogy
komoly lett volna. Pl. megkérdezte az orvos — nagyon csunya rosacedm volt az arcomon —,
hogy van-e bérbetegségem. Mondtam, hogy nincs. Es igy ennyi volt, ennyire figyeltek, vagy
szdmitott barmi is.”

MAGDI: ,Nem. Ha tudndd, hogy milyen egy ilyen vizsgdlat, nagyon nevetnél.”

LIDIA: , Annyibdl tért ki, biztos ismered a bélcsédei dolgozék munkaalkalmassdgi vizsgdlat
kérélapjat, hogy ott van ugye, hogy lilés, dllds, egyebek. Ennyire érintett, tehdt az kitért.
Konkrét fizikai vizsgalat nem volt.”

EMGO: ,Rendes orvosaink voltak, amire én visszaemlékszem. Még a sziv ultrahangra is
bekéretett magdhoz. de aztdn ez a rendszer megszlint, mert nem csindlhattak olyat, hogy
beutalni, meg gydgyszert sem irhattak fel. Nagyon megnyirbdltak a hatdskériiket. Nem
nagyzoltdk el a vizsgdlatokat. Konkrétan talan nem kérdeztek mozgdsszervi dolgokra, inkabb
a sziv- érrendszeri dolgokra, meg rdakra kérdeztek. Volt, hogy mammogrdfidra is elkiildtek.
Fizikai vizsgdlat ndlam biztos nem volt. De én magam szoba sem hoztam nekik. Mert jartam a
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balesetem utan sajat magam orvoshoz. Visszerem, csontsiiriiség, mammogrdfia és a szivem
voltak a témadk.”

ZSUZSI: , Szerintem igen, mindig meg szoktdk kérdezni. Igen, hogy volt-e a csalddban és hogy
van-e most jelenleg.”

Kérdez6: Es ezt kifejezetten mozgasszervi betegségekre is megkérdezték?

ZSUZSI:” Igen.”

Kérdezo: A fizikalis vizsgalat kitért a mozgasszervrendszerre?

ZSUZSI: ,Hat csak a gerinciinket szokta megnézni. Mdst kiilbnésebben nem.

EMI: ,Szerintem mozgdsszervrendszerrel nem foglalkoztak. Volt-e daganatos, cukros, a
szokdsosak szoktak lenni. Mozgdsszervi szerintem nem. Fizikdlis vizsgdlat biztos nem tért ki a
mozgdsszervrendszerre.”

A tobbi 8 vdlaszadd egyszeri nemmel felelt, vagy nem emlékszik mar, hogy
évekkel/évtizedekkel ezel6tt milyen kérdéseket és vizsgalatokat végzett a foglalkozas-
egészségligyi orvos.

Az id6szakos munkaalkalmassagi vizsgalatok soran felmeriilt-e mozgasszervi betegség
lehetdsége, ami els6dlegesen a munkdaval kapcsolatos tulzott megterhelésre vezetheté
vissza, valamint a betegség kivizsgalasara sor keriilt-e jarébeteg szakrendeléseken, vagy
fekvébeteg gyogyintézményekben?

BRIGI: ,Nem, amig ezt az utolsé vizsgdlatot én nem kértem, ami ugye mdr az alkalmatlansdgi
volt, addig nem volt sz6 ilyesmirél. Nem kiildtek semmilyen kivizsgdldsra sem.”

ZSUZSI: ,Hdt csak a gerinclinket szokta megnézni. Mdst kiilénésebben nem. Nem tudom, hogy
mi a feladata valdjaban. A gerinceket meg szokta vizsgdlni, megkérdezgeti, hogy jelenleg van-
e problémdm. A kezem mondtam neki, meg ldtja (az ujjak deformaltak — megjegyzés a szerk.).
Mondta, hogy ha ez nem okoz problémdt, akkor nagyon nem érdemes vele foglalkozni. Aztdn
lehet, hogy ugy volt vele, mert most derfiilt ki a magas vérnyomds, a laborba meg igy is, ugy is
kiildtek, hogy majd a labor mutat valamit. Azt nem tudom, hogy ez igy van-e, csak gondolom.”

KRISZTI: , 1 év kimaradt, mert bezdrtak itt a keriiletben (a Covid miatt — szerk.). Osszetett
kérdés. Bevallom, hogy én ezt nem nagyon szoktam az orvosnak mondani. Mert félek, hogy
akkor azt mondjdk, hogy alkalmatlan vagyok az dliéGsomra. igy nem nagyon beszéliink réla. ,,
Kérdez6: 6 nem kérdez ra?

KRISZTI: ,,Nem, mert ha nekem bdrmi problémam van, akkor a hdziorvosomhoz megyek, tehat
neki nem mondom. Hogy 6 ezt a rendszerben ldtja-e, taldn ldtnia kéne, nem tudom. De én ezt
nem szoktam neki kihangsulyozni. Altala nem voltam semmilyen vizsgdlaton.”

IBOLYA: ,Rdkérdezett a doktornd rendszeresen, mert én sdnta voltam, 2017 el6tt nem tudtam
menni 3 évig és ugy dolgoztam. Kérdezte, hogy jdrok-e szakirdnyu kezelésekre, de mds nem
tortént. Jartam magamtdl, mert megmondtdk, hogy 48 évesen nem fognak megm/(iteni, mert
nagyon fiatal vagyok még, és akkor én 3 évig mankdval és santan jartam.”

Kérdez6: Hogy tudtal ugy dolgozni?
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IBOLYA: ,Kinkeservvel. 3 évig nekem nem volt olyan nappalom és éjszakam, hogy tudtam
volna 5 percet ugy aludni, hogy egy oldalon fekszem. Nem volt 1 6ra hosszam, hogy ugy tudtam
volna aludni, hogy nem vagyok fent. igy dolgoztam végig. De voltam reumatoldgidn, onnan
dtkiildtek ortopédidra, aztdn neuroldgidn. Mindenki azt mondta, hogy menjek gydgytorndra.
A végére mdr volt egy csontelhaldsom is. J6, hogy nem roppant be az iziiletem. De ettdl
fliggetleniil csont nekrézisom lett. Olyan szinten kopott a csipd iziiletem. Kegyetlen volt.”
Kérdez6: Sosem meriilt fel a foglalkozas-egészségiigyi orvossal, hogy ez foglalkozasi
megbetegedés lenne?

IBOLYA: ,Soha.”

MAGDI: ,Azt, hogy nekem van ez a problémdm, azt & tudja, de nem vizsgdlt meg, hanem én
mondtam. (Mindkét térdben protézisre var. — szerk.) Es ndlunk az lizemorvos az nem kiild
sehova. Nem is tudom, hogy kiildhet-e, vagy elkiild a hdziorvoshoz, hogy az kiildjén bdrhova
is? De azt 6 feljegyezte, a térdemet felirta. De soha vizsgdlat nem volt senkinél, ndlam sem.
Ndlunk ez az (lzemorvosi mdka-miki produkcié is olyan, hogy semmi. Megméri a
vérnyomdsodat, ami dltaldban mindenkinek ugyanannyi, megkérdezi, hogy, hogy vagy,
megmondod, hogy jol és a viszontldtdsra.”

Kérdez4: Tényleg ennyi?
MAGDI: ,/gen, eskiisz6m
Kérdezd: Széklet, szemvizsgalat, vérvétel?

MAGDI: ,Semmi. Vérnyomdst mér, és tényleg dltaldban mindenkinek ugyanannyi, nagyon
ritka, hogy valakinek mds értéket mutat és megkérdezi, hogy hogy vagy? Ha erre azt mondod,
hogy jol...”

Kérdezo: Bejelentette-e hatésaghoz?

MAGDI: ,/lyeneket itt nem csindlnak. nem tudom, hogy az orszdgban van-e bdrhol, ahol igen.
Csak az én bdlcsimbdbl vagyunk tébben, akik elvileq erre a_munkdra mdr _alkalmatlanok
lennének. De senkit nem akarnak egészségligyi alkalmatlansdggal elkiildeni. Mondom neki,
hogy nem tudok mozogni, 6 meg erre, hogy jaj, de sajndlom.”

III

ANNA: , Azt kérdezik mindig, hogy vannak-e visszereink. Erdekes médon a Idbainkat megnézik.
De hogy hogy van a gerinciink, vagy jarunk-e masszdzsra vagy gyogyfiirdébe, ilyeneket nem
kérdeznek. De azt megkérdezik, hogy van-e visszerlink, birjuk-e vele, azt igen. J6l van? Birja a
terhelést? Es kész. Ugysem fogom azt mondani, hogy nem, mert akkor nem engednek
dolgozni.”

EMI: ,En elmondtam, hogy volt ilyen, kérték a papirt, azt bevittem. Megkészonték és
megkérdezték, hogy milyen kezelést kapok. Ennyi térténik ilyenkor. De soha nem nyugtdzta,
hogy valdsziniileg a munkdbdl fakadd. Es nem kiildétt sehova, taldn mert tudta, hogy én
megyek magamtdl.”

EVA: ,Megkérdezte a f6orvos asszony, hogy hogy vagyok. Nem igazdn foglalkoznak ilyenekkel.
Azt mondta, hogy fogynom kéne, de azon vagyok.”
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A foglalkozadsi megbetegedést vagy annak gyanujat észlel6 foglalkozas-egészségligyi
alapszolgdlat orvosa bejelentette-e a munkahely szerint illetékes munkavédelmi
hatésaghoz?

BRIGI: ,Nem tudom. En magam jelentettem be. Bementem a hdziorvosomhoz, miutdn ez a
dolog (alkalmatlannd nyilvdnitds) és az egy év eltelt, mert nem tudtam belenyugodni abba,
hogy Idttam, gyakorlatilag hidegre vagyok téve anyagilag és minden szempontbdl. Es még
mindig azért kellett kiizdenem, hogy gydgyittatnom kellett volna még magamat, de nem volt
mibél. Es az igazsdgérzetemet is vastagon sértette a dolog, mert ha mondjuk bent eltérém a
kezemet, akkor nincsen ez a szitudcid. Akkor mentét hivnak és fel van véve a jegyz6kényv. De
bocsdnat, én nagy kiilénbséget a kettd k6zott nem ldtok. Ez bdr nem egy térétt kéz volt,
ellenben nem értem, hogyha én pénteken hazamentem ugy, hogy mindenki ldtta, hogy a
hdtam kétszeresére van dagadva és nem mozdul a kezem, és mdsnap mdr az lgyeleten
vagyok, ahol injekcids kezelést kapok és azzal engednek el, hogyha bdrmi rosszabbodik vagy
picit is mdst érzek, akkor azonnal hiviak mentét, mert kiilénben lebénulhatok, akkor mi a
kiilbnbség negativan az én javamra? De hdt ez nyilvan nem lett jegyz6kényvezve, én meg akkor
nem ezzel foglalkoztam, hanem a tulélésért jatszottam. Egy normdl tdppénzes dllomdnyom
indult el.”

Kérdez6: Te viszont bejelentetted ezt a munkavédelmi hatésaghoz és nem keriilt
kompenzalasra és elfogadasra, mint foglalkozasi megbetegedés, ugye?

BRIGI: ,/gen, igy volt.”

EVA: ,Nem, de nekem munkakérben tértént, hogy ésszecsusztak a csigolydk, magyarul
lerobbantam, és ott deriilt ki, hogy mditeni kell a gerincemet. A 4-5 csigolya kézétt volt egy
sérv és azt kellett megmditeni 2009-ben. Nyomta az ideget, ott fetrengtem a féldén a
fdjdalomtdl. A sérv munkakéri betegség volt. Rdemeltem a gyereket a wc-re, eqgy 14,5 kg-os
kislanyt raemeltem a wc-re és ott kész is voltam. De ez még délel6tt volt, az udvar utdn. A
mlszakot még ledolgoztam, de nagyon kegyetlen volt. Onnantdl este madr ligyelet volt,
mdsnap meg miitétték is az idegsebészeten. Nagyon-nagyon fdjt, sirtam.

A ml(tét dta tiinetmentes. Két évet josoltak, mert alul-feliil is sérv van, ott van madr, de még
nem okoz fdajdalmat. Az MRI mdr akkor kimutatta 6ket. De még nem fdjnak. Pedig azédta is
rosszul emelem a gyerekeket, pedig igazan megtanulhattam volna a McKenzie torndn.”
Kérdezd: Vettek fel jegyz6konyvet az esetkor? Bejelentésre keriilt a hatésaghoz?

EVA: Dehogy. A vezetd nagyon félt. Nem vettiink fel jegyz6kényvet sem, semmit. Azéta tudom,
hogy nagyon nagy hiba volt ezt hagyni.

Kérdezé: Es a miitétet végz6 orvos sem tett bejelentést vagy nem hivta fel erre a
figyelmedet?

EVA: ,Nem, 6 sem. De én sem tettem. Amikor a vezetével beszéltem errél, azt mondta, hogy
nem érti, miért problémdzom ezen, hiszen minden kisgyermeknevelének sérve van.”

Kérdez6: Kaphattal volna 100%-os tappénzt arra a 3 hénapra. Tudod?

EVA: , Utélag tudtam persze. De 100%-os tdppénz? 3 hdnap utdn én régtén vissza is mentem
dolgozni, mert hdt ugye hallgattam végig, hogy helyettem dolgoznak a kollégdim. Pedig ez
nagyon nagy mtitét volt.”

Tett-e kozérdekil bejelentést az illetékes munkavédelmi hatésaghoz a nem megfelel6
munkafeltételek, az épitészeti szabvanyok hianyossagai, a megfelel6 egészségvédelmi
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intézkedések hidnya, a rendszeres vagy allandé tulterhelés miatt? Es ha igen, milyen
hatdsagi és munkahelyi intézkedés tértént?

BRIGI: ,Nem, én azt gondoltam, hogy ezt ennek a vizsgdlatnak kellene megdllapitania, azt
gondoltam ez mindezekre is lett kitaldlva. Amennyiben ezt lefolytattdk és mdrpedig
lefolytattdk a tavollétemben, alaposan mindent megvizsgdltak, amit meg kellett és semmilyen
megdllapitdst nem tettek, akkor az a helyzet, hogy én ez ellen mdr nem is fellebbeztem. Nekem
akkor mdr nem ott tartott az életem. A szél ellen ilyen szinten mdr nem lehet. En addig mdr
100 helyen kiizdéttem, az orvosaimmal is, mert gyakorlatilag, ha neked gerincsérved van,
akkor mdr semmi mdst nem akarnak téled, mint hogyha mdr neked er8s panaszaid vannak és
mozogni sem birsz, akkor m(ittesd meg magad.”

5.3. Megallapitasok

Erdemes azon elgondolkodni, hogy ha az alkalmassagi vizsgalatok nem térnek ki a
mozgdasrendszeri megbetegedésekre, akkor ez mennyiben neheziti annak bizonyitasat, hogy
az adott munkavallalé a munka megkezdése el6tt nem volt beteg, nem volt elvaltozasa, vagy
annak mértéke nem jelentett egészségligyi problémat.

Ahogy az is megerdsitést nyert, hogy a munkavallalék tudatossaganak novelése
elengedhetetlen mar csak amiatt a kitétel miatt is, hogy az elvaltozasnak foglalkoztatas alatt
kell jelentkeznie, vagy rovid idén belll annak megsziinése utan. Vagyis kiemelked6en fontos,
hogy a munkavallalék felkeressék problémajukkal a foglalkozds-egészségligyi orvost, amit csak
akkor tesznek majd meg, ha egydltalan felmeril bennik annak lehetGsége, hogy a
problémdjuk kialakuldsa Osszefligg a napi munkavégzéssel, és ha kell6 bizalommal tudnak
lenni a rendszer irant, vagyis felismerik, hogy sok esetben a korai észrevétellel és kezeléssel
elkeriilhetd a végletes allapotromlds, igy az alkalmatlanna nyilvanitas is.

Amig ez nem torténik meg, addig az alabbi esetek ismétlédésére lehet szamitani:

MARTI: , A keriiletben 3 iizemorvos van, az egyik nagyon szigoru. O nem adta volna meg az
alkalmassdgit. Ezért direkt a mdsikhoz mentem. Mivel ki tudom vdltani a guggoldst, ezért
dolgozhatok. Protézis esetén nem jdr a rokkantsdgi. Muszdj dolgozni. Protézisem van,
térdprotézis. Ahogy ldtod, hogy én nem sportoltam olyan szinten, hogy abba menjen ténkre és
kopjon. Igy ezt én inkdbb a munkdra fogom. J6, hogy van egy 20 kg-os tulstlyom 20 éve, de én
ugy gondolom, hogy nagy része van benne a munkdnak.”

CSILLA: ,Az az igazsdg, hogy az utolsé 6—-8 évben — mondjuk nem mondom, hogy komoly
fdajdalmakkal —, de nagyon meg kellett gondolnom, hogy miként guggolok, hajolok. Egységben
dolgoztunk 4—-5-en egyiitt, (egy gondozdsi eqgységrél beszél, mely két csoportszobabdl dll, 24—
28 gyermek elldatdsat 4 kisgyermekneveld + 1 dajka biztositja a nyitvatartdsi idén beliil (10—12
Ora), vdltott miiszakban — szerk.), én azt soha nem akartam, hogy a tébbiek ezt érzékeljék,
hogy nekem ez fdj, vagy netan kimélni kéne, én voltam kéztiik a legidGsebb. Ezért én ezt nem
is nagyon vertem nagy dobra. Igyekeztem ugy dolgozni, és mint utdobb kidertiilt, 6k ebbsl nem
is lattak semmit. De nekem ez egy elég komoly koreogrdfia volt mindig. Hogy hogy dllok fel,
hogy ne ldssdk, ne jajgassak, satébbi, satébbi.
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En magamtdl az orvosnak sem panaszkodtam, de ha valaha is lett volna ilyen kérdés, biztos,
hogy nem titkolom el. Ott fontos volt a ldtds, a vérnyomds, nem is tudom, még valami. A suly
és kész. llyenekkel nem foglalkoztak.

Amikor nyugdijba mentem, azzal kezdtem, hogy mindjdart elmentem a reumdra. Ott kaptam
beutaldt masszdzsra és egyebekre. Ott a masszOr kérdezte, hogy milyen munkdt végeztem, és
akkor még nem fdjt a vallam annyira, mert hogy mintha mindig emelnem kellett volna, Mintha
nyujtva emelnem kellett volna, olyan kopds van. Mondtam neki, hogy néhdnyszor azért
nyultam gyerekek utdn az elmult 50 évben. Ezt a fdjdalmat most ugy tudom kezelni, hogy
naponta torndztatom és ez jot tesz. Ez a bal vallam. Vannak bizonyos mozdulatok, amiket nem
tudok megtenni, vagy csak nagy fdjdalommal. Hdtra vagy oldalra nyulni példdul. 40 éves
korom kériil kezd6dott, hogy a térdem recsegett-ropogott, ezzel nem tudtak semmit sem
csindlni. Aztdn eljutottam oda, hogy mire nyugdijba mentem, madr nem tudtam térdelni a
gyerekek k6zott.”

MAGDI: ,Mozgdsszervi bajjal én nem szoktam betegdllomdnyba menni. Gyakorlatilag nekem
mdr nem kéne dolgoznom, csak akkor mibél élnék? De mondtam neked, ndlunk vannak, akiket,
ha nagyon szigoruan vennének, akkor alkalmatlanok momentdn a munkavégzésre. Jo mondjuk
mit csindindnak a kollégdval, aki mondjuk 4 év mulva nyugdijba megy és semmi mdshoz nem
ért, vagy most nekem is azt mondandk, hogy pusziljuk, de nem alkalmas.... De ilyet nem
akarnak csindlni.”

Sulyos, nehezité probléma az alkalmatlannd nyilvanitastél valé félelem, de legaldbb ilyen
hatraltatd tényez6 az is, hogy a fajdalmat mind a munkavallalék, mind egyes munkaltatok is
természetesnek veszik.

EVA: ,Amikor a vezetdvel beszéltem errél, azt mondta, hogy nem érti, miért problémdzom
ezen, hiszen minden kisgyermeknevel6nek sérve van.”

ANNA: ,5-6 éve kozéolték, hogy siirgbsen vdltsak munkahelyet, mert nem emelhetek, a
gerincem dssze fog roppanni. De ezt nem irtdk le, csak mondtdk. Na de hova mész 50 év felett,
hova vdltasz? Van vagy 3—4 évem a nyugdijig? Most akkor hova menjek? Es az embernek a
térde, a csukldja, a keze, a gerince, dereka, csak van a sok-sok emelgetés. 27 évig egész télen
overdlozni, emelgetni, vetkéztetni, cipelgetni a gyerekeket, valahol meglatszik.”

LIDIA: , Tulajdonképpen én most vagyok egy sokiziileti gyulladds kivizsgdldsdndl. Csak lehet,
hogy én mdr azért nem is mondom, mert én mdr annyira hozzdszoktam ehhez, hogy nekem

mdr ez természetes.” &

Erdekes kérdés, hogy mikdézben foglalkozds-egészségiigyi ellatasrél beszéliink, hogyan
lehetséges, hogy még szemmel jol |athatd esetekben sem érkezik jelzés a hatdsag részére, és
igy a kivizsgalasok is elmaradnak.

IBOLYA: ,En sdnta voltam 2017 el6tt nem tudtam menni 3 évig és gy dolgoztam.”

Végezetil pedig az sem elhanyagolhaté hianyossaga a rendszernek, hogy a kérdések és
vizsgdlatok — mar ha egyaltaldn foglalkoznak a mozgasszervrendszerrel — egységesek, nem
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munkakor specifikusak. Marpedig a kiilonb6z6 feladatkdorokben végzendé tevékenységek a
kl6nboz6 testrészekre masfajta terhelést tesznek.

Kérdezd: Valtozott-e az id6szakos alkalmi vizsgalatok menete, miota vezetéként dolgozol?

KLAUDIA: ,Nem, nem vdltozott. Eppen uj megdllapoddst kététtiink, mert én azt szeretném,
hogy munkakér specifikus legyen a vizsgdlat, és szerencsére az orvos is nyitott rd. Szeretném,
ha az alap kérdések mellett a munkakérékhéz kététten is vizsgdlna és kérdezne. Kiilénb6zé és
nagy terhelés rakddik a dolgozdkra munkakérénként.”

Az elemzés soran telefonon érdekl6dtem az Orszagos Foglalkozas-Egészségligyi Szolgalatnal,
hogy kisgyermeknevel6k esetén a vizsgdlat kitér-e a vazizomrendszerre, hiszen ebben a
munkakorben sok id6ét toltenek a munkavallaldk kényszer testtartdsban, guggolnak, hajolnak,
emelnek, jelentds kézi anyag mozgatdst végeznek. A vélasz az volt, hogy ez nem tartozik az
alapszolgaltatasba, de hogy egy jo Uzemi orvos ranézésre megmondja, hogy van-e
vazizomrendszeri problémaja a munkavallalénak. Ugy tlnik az interjuk tikrében, hogy a
valaszaddéknak nem, hogy nem sikeriilt j6 Uzemorvoshoz, de még jé reumatoldgushoz,
ortopédushoz és ideggydgyaszhoz sem eljutniuk, hiszen nem, hogy ra nézésre nem sikerilt
Gket diagnosztizdlni, de sok esetben orvosrdl orvosra, vizsgdlatrdl vizsgdlatra kellett jarniuk,
hogy valamilyen diagndzis feldllitdsra keriljon. S ezekben az id6szakokban az Sket 1até és
,kezel6” foglalkozas-egészségligyi orvosok folyamatosan alkalmasnak nyilvanitottdk &ket.
Sem radnézésre, sem egyéb vizsgdlat utjan nem segitették el6 diagndzisuk és gydgymadjuk
meglétét.

6. Egy kozalkalmazotti sors: egy kisgyermeknevel6 élettorténete — Részletek egy
mélyinterjubdl
Az aldbbiinterjurészletet azért kozoljuk, mert nagyon tanulsdgos torténet és jol példazza, hogy
milyen egy emberi sors ebben a szakmaban; mi vezethetett el egészen odaig, hogy valaki a
munkaja miatt véglegesen elveszti munkavégzd képességét, s6t életminisége Orokre
megvaltozzon.

A torténetlink kozéppontjaban a hivatastudat vagy egészségtudatossag problémaja all.
A kérdések, melyek felmeriiltek benniink az interju hallatan, egy emberi sors alapvetdé
dilemmaira hivjak fel a figyelmet:

- Melyik all gy6zelemre?

- Szabad-e ezt a kett6t szembe allitani egymassal?

- Miért érezziik, hogy ez a szembeadllitas félrevezet§?

- Miaz oka, hogy a torténet alapjan ezek egymast kizaré értékek?

- Kiafelel6s egy tonkrement életért?

A meséld diagnosztizalt mozgdsszervi megbetegedései: harom helyen nyaki sérv, egy helyen
deréktaji sérv és deréktajon 8 mm-t csuszd csigolya. De mi vezetett ehhez az egészségiigyi
allapothoz?

(A sz6 szerint idézett interju szovegét ddl betlvel jeloltik.)
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6.1. Az aktiv id6szak

1981-ben kezdtem a szakmdban dolgozni, de nem ennyi gyerekkel dolgoztunk és nem ebben a
rendszerben, hogy egész éves beszoktatds van. Oriilt nagy kiilénbséget tennék a ketts kézétt,
mert onnantdl kezdve, hogy megemelkedett az egy fére jutd gyereklétszam, és gyakorlatilag
egész évben beszoktat a gondozdnd, hatalmas kiilbnbség a kettd. Arrél nem beszélve, hogy
régen nagyon szigoru korcsoport szerinti bontdsban dolgoztunk az 5 csoportos bélcsédében.
Nem voltak vegyes korcsoportu csoportjaink. Most mondjuk gyakorlatilag a 3,5—4 éves SNI
gyerek mellett simdn lehet 8 honapos gyereked a csoportszobdban. Azért ez dbriiletes terhet
jelent pluszban a szakmai dolgozoknak. Most egész éves viszonylatban egyrészt emberhidny
mellett, én ugy dolgoztam, és most mindegy, hogy én elétte mit dolgoztam vagy mit nem, mert
erre sok mindent rd akartak siitni. Pont abban az idészakomban jétt nekem ez a
megbetegedés, amikor nem volt megterhel6 az élet szamomra. Nekem felnétt fiaim voltak,
akik elkéltéztek otthonrdl, a hdztartdsi munkdm szinte lenulldzddott, tehdt gyakorlatilag
abban az idbészakban tértént velem ez, amikor a legkevésbé indokolt lett volna. Iszonyatos
nagy kiilénbséget jelent az, hogy szinte egész évben beszoktatds gyereket tartasz a kezedben
ugy, hogy tudd miikédtetni azt, hogy egyébként a csoportban folyjon egy normdlis szakmai
munka és nyugodt legyen a légkér. Nekem személy szerint az a megldtdsom, hogy ez
hihetetleniil nagy terhet jelentett. En még ugy fejeztem be a munkdt, hogy nem volt dajka sem.

6.2. A munkakori alkalmassagi vizsgalatok

A munkaalkalmassdgi vizsgdlatom minden alkalommal csont nélkiil ment dt ugy, hogy
egészséges vagyok, fizikai dllapotom megfelel6, mozgdsom tékéletes, sulytébbletem nincs.
Saccperkdabé azt mondom, mert egyetlen orvos sem mondja el, hogy mi térténhetett, hogy
nekem az elsé vizsgdlatom egy réntgen volt, amikor karfdjdalomra hivatkozva mentem az
ortopédidra, akkor csindltak egy réntgent és azt mondtdk, hogy balra dé16 gerincdllésom van.
Semmi mdst nem mondtak. Hogy van egy kis gerincferdiilésem, de mitél lenne, ha elétte soha
nem volt? Nagy valdszinliséggel igy utdlag végig gondolva, a gerinctdjékon kimozdulhatott a
csigolya, ez lehetett akdr egy rossz emeléstél is, és mdr a réntgen egy balra dél6 gerincdlldst
dllapitott meg. MRI-t mdr csak akkor csindltak, amikor nem mozdult a kezem. A 3 sérv meg a
nyakamban keletkezett. Vagyis hamarabb okozott mdr tiinetet ez a nyakamban, mert
rosszabb dllapotba keriilt. Ha elkezded kimélni a derekadat, ahol van egy probléma, akkor
mdsképp kezdesz emelni, ezért a nyakamban hamarabb ment a 3 sérv oddig, hogy olyan
komoly tiinetet okozott, hogy azzal keriiltem tdppénzre 2014-ben. En addig az elbtte lévé
évben jartam egyszer-egyszer orvosndl, de csak azzal, hogy nem igazdn jo6 ez nekem, itt-ott fdj,
nem szeretném, hogyha ebbdl baj lenne, ezért irjon fel valamilyen, lehetéleg nem gydgyszeres
kezelést. Kértem uszdjegyet, gyogytorna lehetéséget, vagy hogy javasoljon valamit, hogy mit
kéne csindlni, hogy fenn tudjam tartani a fizikai dlloképességemet és ne legyen komolyabb az
a tiinet. De ennél tovdbb engem nem vizsgdltak és ennyiben is maradtunk, hogy jo, menjek
uszni.

6.3. A megbetegedéshez vezetd okok

Alapvetéen nagyobb hidnyossdgok nem voltak. Inkdbb a megterhelés volt tulzott szerintem.
Nekem az volt folyamatosan a meglatdésom. Mert nem volt dajka, folyamatos volt a
beszoktatds és sok gyerek volt, nekem pedig volt még egy helyi sajdtossdg is, mert azt a 4-5
évet én ugy toltam le, hogy minden évben emberhidnyban dolgoztam. En mell6lem
folyamatosan a vdltom minden évben elkeriilt, és gyakorlatilag napra pontosan ki volt
szdmitva, hogy akkor lett valaki odatéve, amikor a 30 naptdri napot dtléptiik volna, lett
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kiegészitve a dolgozdi létszam. Vagyis én minden évben letoltam gyakorlatilag ugy egy
hénapot egyediil rendszerint beszoktatdsi idészakban, hogy 2 ember helyett dolgoztam.
Minden évemben. Ebben a csoportban ez nem csak az én szobdmra volt igaz, hanem ugyanugy
pérgétt a mdsik szoba is, hogy vagy az enyémben, vagy a mdsikban volt emberhidny. Igy
joformadn, én azt mondandm, hogy az év nagyobbik részét kézepesben huztam le (kzepes
miiszak, ami dltaldban 8-16 h-ig tart — szerk.). Es akkor ehhez még tedd hozzd, hogy van
mondjuk a mdsik szobdban még eqgy féiskolds, aki tanulmdnyi szabadsdgra megy, az ugyanugy
kiesd idbszak, és ki kell adni a szabadsdgokat is. Ez igy nagyon kemény volt. Es valéjaban nem
egy munkakért toltam, mert onnantdl kezdve, hogy az elhelyezkedéskor lett meg a mdsik
képesitésem (viragkots, berendezd, kereskedd), gyakorlatilag az egész évben volt egy grdtisz
plusz munkakérém, az intézmény teljes dekordldsa, amit egész évben elldttam.

A legnehezebb az volt, hogy ha egyediil volt az ember, akkor folyamatosan ennyi felé kellett
figyelni. Ne legyen az, hogy neked folyamatosan dupla mennyiségben, dupla energidt beleadva
kell mindent megoldanod egyediil, mert az nyilvdnvald, hogy ez 2-3x annyit vesz ki az
emberbdél. Ott abban az egységben, amit vdltoztatni kellett, azt én megoldottam, mert én
olyan voltam, Ha nekem nem volt megfelel6 a csoport elhelyezésben bdrmilyen butor, akkor
én azt dtrendeztem. A pénzhidnyt meg hagyjuk, hogy mondjuk a burkolatok, vagy egy-egy hely
mégq korszerdsitésre vdrna, azt az ember tudomdsul veszi, de olyan komoly probléma nem volt.

6.4. Amikor bekovetkezett a baj....

Mozgdsrendszeri problémdim miatt 2013. november 26. — 2014. november 28. volt madr
kereséképtelen. 2014. november és a munkaviszony megsziinése (2015. dprilis) kézotti
torténések egy érdekes térténet. Pont akkor, amikor az egy éves tdppénzes dllomdnyom lejdrt
volna én Visegrddon voltam rehabon. Akkor még nem volt semmi lezdrva a
munkaviszonyommal kapcsolatosan. En a kérhdzban voltam, a két fiamat jeléltem meg a
munkaligyek intézésére, mert nem tudtam kézlekedni sem. Kaptam egy lizenetet
novemberben, hogy a fiamnak be kéne menni dtvenni egy hivatalos papirt, ami egyébként a
felmonddsom lett volna azzal, hogy csak ald kéne irnom. K6z6s megegyezéssel. De én meg
mondtam, hogy kész6ném szépen, de nem dhajtom aldirni, mert szerintem ezt nem igy kell
rendezni. Ujra kaptam egy megkeresést a f6nékémtél, hogy ugyan irjam mdr ald, de ezt mdr
olyan formdban, hogy a hdziorvosndl voltam és odajétt, de nem irtam ald akkor sem, mert tgy
gondoltam, hogy nem vagyok olyan helyzetben és ezt nem igy kell kezelni ezt a helyzetet. Mivel
patthelyzet alakult ki, akkor én felhivtam a munkaalkalmassdgi orvost és kértem egy
idépontot. Aki megkérdezte, hogy miért én kérem az idépontot, van-e beutalom? Mondtam,
hogy nincs, de egy éve tdppénzen vagyok és ezért most szeretném, ha megvizsgdina. Ha kell,
akkor akdr 6nkéltséges mddon is, de kértem, hogy vizsgdljon meg és nézze dt a leleteimet.
Nem kellett fizetni, janudr elejére kaptam id6pontot, aki megnézte a papirjaimat, majd
kézolte, hogy 6 nem szeretne megvizsgdlni, mert nem is tudja, hogy hol nyuljon hozzam. Majd
megkérdezte, hogy igy a papiromra alkalmatlan pecsétet kell ranyomnia. Mondtam neki, hogy
akkor tegye, amit tennie kell. Egészen addig az orvosaimmal azért kiizdéttem, hogy legaldbb
eljussak addig, hogy tudjam, ez az dllapotom milyen, milyen munkavégzésre leszek még
alkalmas és fogcsikorgatva probdltam tulélni ezt a helyzetet ugy, hogy még mi az, ami ebbél
a helyzetb6l menthet. Igy & rdrakta a pecsétet a papiromra, hogy egészségiigyi
alkalmatlansdg van. En ezt a papirt leadtam az egyesitett vezetének (munkdltaté — szerk.),
akinek ezek utdn kellett mdr a munkaviszonyomat egészségligyi alkalmatlansdgi okokra
hivatkozva, felmentéssel megsziintetnie. Es igy lett akkor véqiil is dprilisban befejezve a
munkaviszonyom. Megkaptam a 2 hdnap végkielégitést. De egyéb kériilmények kézétt az
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ajanlat ugy szolt, hogy lesz itt egy kdzés megegyezés, azt aldirom és akkor valamennyi
munkabért majd visszafizetnek. Ezt nem dhajtottam aldirni.

6.5. Munka nélkal

A jogviszonyom egy tébb mint 1 éves tdppénzes dllomdny utdn sziint meg 2015. dprilisaban.
Ugyan dllitélag nem munkdval 6sszefiiggésben lettem beteg, de én gyakorlatilag ezzel a
gerincsérvvel az utolsé pénteki déleléttés miiszakombdl ugy mentem haza, hogy nem birtam
feldllni a féldrél, ahol altattam a beszoktatds gyereket, nem emelkedett a kezem, gyakorlatilag
egy kézzel feloltéztem, a hdtamon be volt dagadva tugy a mélyizom, hogy vérésen tiizelt az
egész és én mdsnap ligyeletre mentem. Akkor nekem mdr 2 hdnapja ott volt az MRl lelet, hogy
3 sérvvan a nyakamban, de senki se tdppénzre nem kiild6tt, se semmi. Ja, gyoki érintettséggel,
ami azt jelenti, hogy kizdrddds elétti sérvem volt. De mivel ez szeptemberben tértént, akkor
voltam mdr igazdn borzaszté dllapotban, akkor kezdtiik a beszoktatdst, a rendeset, és
november huszonvalahanyadikdig huztam ezzel az dllapottal. Akkor mdr nem birtam
megemelni a kezem. De ugye nem lehetett kiesni, mert a beszoktatds az folyt.

6.6. Rokkantnak mindgsitve

Csak mindennek a lezdrdsaként elmesélem, hogy hogy lettem rokkant. A hdziorvosom
elkiildétt egy feliilvizsgdlatra menet kézben, még tdppénzes dllomdnyban voltam és ez a
leszdzalékoldsi bizottsag most mdr. De 6 azt hitte, hogy ez arrdl fog szolni, hogy megnézik,
hogy a hosszantarté tdppénzem indokolt vagy sem. O ilyen szdndékkal kiildétt el, de ott
mondtdk, hogy ez egy leszdzalékoldsi bizottsdg. Ha mdr ott voltam, igy gondoltam, hadd
menjen a dolog.

3 évre beraktak engem rehab kategdridba azzal, hogy ez nyilvan javulni fog, majd 3 évvel
késébb ohajtottak ujra Idtni és akkor automatikusan ugyanazzal a kédszémmal, amim van, az
ujabb diagndzisokat mdr nem szdmitottdk be, a rehab kategdriabdl mdr dtraktak rokkantba.
Es most meg mdr tébbet nem Shajtanak Idtni. Igy a jévedelmem 51.000 Ft rokkantként. Mert
mindegy, mennyi volt a fizetésem, mert most mdr van egy maximum ésszeg, amit a megfelelé
sdvban kifizetnek neked.

6.7. Mit hoz a jov6?

Az elmult egy évben voltak a panaszaim, de kezeletlen vagyok. Egyik részrél a pandémia miatt
ezek a kezelések sziineteltek, ezen feliil szamomra minden ingyenes kezelési lehetéség
megszlint, fizetéset nem engedhetek meg magamnak.

Fajdalomcsillapitét dllanddan felkindljgk, de nem szoktam szedni. Gyakorlatilag dllandd
fdajdalommal élek. A gerincembe adagolot akartak beliltetni, de ezt sem kértem. Esetenként
veszek csak be fdjdalomcsillapitét, izomlazitét (krém, magnézium nagy adagban) szoktam
haszndlni és igyekszem kimélni a problémds terlileteket. A tdppénzem elején neuroldgus
foglalkozott velem, az elsé opcié az volt, hogy adndnak szteroidot, azt elutasitottam. 1-1,5
honapig kaptam fekvés mellett, de ez a gyomromat ugy kikészitette, hogy én magam azt
mondtam, ezzel most ledllunk. A mdsik opcid az volt, hogy kaptam egy zselés injekciot, ami
egy hosszan tarté fdjdalom- és gyulladdscsékkentd injekcio volt, mert a doktor az
idegfdjdalmat akarta valamelyest tompitani. Ezeket az injekcidkat most is bdrmikor adndk,
csak nem jelentkezem érte. Probdlom az életmodomat ugy alakitani, hogy minden olyan fizikai
tulterhelésnek ne legyen kitéve, amik sulyosbitigk az dllandoan fenndlld tiineteket.
Vidzizomrendszert érint6 miitétem nem volt. En nem akartam. De hdromszor voltam bennfekvd

38



mozgdsszervi rehabilitdcion. Ezek ilyen 6-8 hetes idGszakok voltak. Az elsé rehabilitacio még a
tdppénz alatt kezdb6dott, majd folytatdlagosan 1,5 év alatt 3db 8 hetes rehab ment le nekem.
Most nem, évek 6ta nem kapok semmilyen kezelést

Ez az én térténetem vége.

Hivatdstudat vagy egészségtudatossag? Melyik a fontosabb? Mi vajon a fontosabb, hogy
megbizhatd, j6 munkavallalé legyen az ember, vagy hogy megérizze egészségét? igy felrakva
a kérdést egyértelmlinek tlinik, hogy mindkett6 fontos, nem lehet(ne) valasztani kdzuliik. De
akkor ez az élettorténet, hogy sziilethetett meg?

Egyéni, hogy mennyire nehéznek éljik meg az életlinket. De az biztos, hogy arra vagyunk
kondiciondlva, hogy t(rjlink, hogy legylink boldogok, ha van munkank, lehet&ség szerint fogjuk
be a szankat és ne okozzunk sok gondot a munkaltaténknak, mert attél a megélhetésiink fligg.

Ez a holgy kétségkivil jo munkavallalod volt. Tette a dolgat, amire szerz6dott, felel6sen, hittel,
a szakmai alapok mentén. A kisgyermekek ellatdsa annyira fontos volt szdmdra, hogy nem
lépett ki a folyamatos helyettesitések miatt elszenvedett tulterhelés miatt sem. Azért sem,
hogy a helyettesités mindig gy volt szervezve, hogy éppen ne kelljen a helyettesitésért
dijazast fizetni. Nem keresett masik munkahelyet, ahogy masik szakmat sem. De nagy arat
fizetett mindezért. Nagy arat fizetett azért, mert elhitte, hogy az egészségligy teszi a dolgat,
hogy legaldbb szdélnak, ha baj van. Nem széltak. Eveken keresztil minden fenntartas,
korlatozas vagy akar figyelmeztetés nélkil alkalmasnak lett nyilvanitva a foglakozas-
egészséglgyi orvosok részérdél.

Elhitte, de legalabb remélte, hogy a munkaltatd az 6 érdekeit is képviseli, hiszen egyetlen
vezet§ sem lehetne vezet6, ha nem lennének alattuk emberek, akik elvégzik a maguk
feladatat. De sajnos nem, a munkaltaté nem gondoskodott megfelel6 |étszamu személyzetrél.

Elhitte, hogy a szakma szabalyait megalkotd emberek is felel6sen végzik a dolgukat, szem el6tt
tartva az ellatott gyermekek és a veliik foglalkozé feln6ttek érdekeit is. Ezt még akkor is elhitte,
amikor mdr a sajat bérén tapasztalta, hogy a vegyes korcsoport és a szinte egész éves
beszoktatas sokkal toébb terhelést jelent szamdra a mindennapokban.

Es amikor mar a baj kialakult, akkor elhitte, vagy csak bizott benne, hogy végre valakinek & is
fontos lesz. Az 6 élete és jovGje is szamitani fog, legalabb egy kicsit. Ha masnak nem, legaldbb
annak a hivatalnak, amelyiknek a munkavédelem biztositdsa a feladata. Ezért jelentette be az
allapotat és kérte annak kivizsgalasat.

Mert hitte, hogy 6 is szamit és hogy szamitanak mindazok, akik hozza hasonléan nap nap utan
bemennek a munkahelylikre és elhivatottan, szeretettel végzik akar fajdalmak kdzepette a
munkajukat. De nem, sajnos nem igy tortént. Minden rendszer cserbenhagyta ezt a
munkavallalét, ezt az embert. Az elhivatottsagért, munkaja szeretetéért és a rendszerekbe
vetett bizalmaért egy rokkantnyugdij lett a ,,jutalma”.

2022-ben Magyarorszagon ennek a nének kevesebb, mint netté 100.000 Ft-bdl kellene ma
megélnie. Szoktuk az aldozatot hibaztatni. De ez az ember tanult, tobb szakmat szerzett,
becsiiletesen, hivatalosan dolgozott, addt fizetett. Tisztességes allampolgarként tette a
dolgat, hogy hasznos tagja legyen a tarsadalomnak. Kdzalkalmazottként. Mit is jelent e sz6?
0, mint sokan masok, a kdzért dolgozott. Munkaltatéja a mindenkori magyar allam volt. Az
allam, akinek feladata az dallampolgarok jélétéért rendszereket létrehozni és mikodtetni
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azokat. Mert erre kapjak a felhatalmazast az &allampolgaroktdl. No meg azért, hogy
munkaltatoi jogkoriiket felelsésen lassak el, jogszer(i foglalkoztatast biztositsanak olyan
munkahelyeken, amik védik és dvjdk az ott dolgozdk egészségét. Persze az is a feladatuk lenne,
hogy az egészségtudatos magatartdsra felhivjdk a figyelmiinket. Nehéz lenne a munkavallalé
nyakaba varrni a felel6sséget.

Es ami tovabb szomoritja ezt az amugy is kidbrandité helyzetet, hogy ez az élettoérténet nem
egyedi és nem elszigetelt eset. Szdzak, ezrek vannak hasonlé cip6ben. Ennek a torténetnek
csak annyi az egyedisége, hogy ez a n6 az egyike annak a két embernek, akik egy 12.000 fGs
agazatbdl legalabb bejelentették a veliik torténteket a munkavédelmi hatdésaghoz és
kivizsgdlast kértek. 2-en minddssze egy egész agazatbdl. Na ettél igazan szomorl az egész
helyzet. No meg attdl, hogy egyik esetben sem sikeriilt megallapitania a hatdsagnak, hogy a
kialakult egészségligyi helyzet 0Osszefliggésben van a foglalkozassal. Ez elképzelhetd
egyaltaldn? Nem lehet, hogy az 0Osszes rendszer reformra szorul és egy emberbarat,
felelGsséget vallald attitid megjelenése mar tobb, mint sirget6? A tanulmany tovabbi
részében a bemutatjuk a foglalkozds-egészségiigy jelenlegi m(ikodését és sz6 lesz még a
foglalkozasi megbetegedésrdl is.

7. A foglalkozasi megbetegedés elbiraldasanak hatdsdagi eljardsa

A megértés és a folyamatok atlathatésaga érdekében megprébdljuk kozérthetSen
osszefoglalni, hogy miképp torténik a foglalkozadsi megbetegedés gyanujanak kivizsgaldsa, és
végil megadllapitasa, majd a 100%-o0s tappénz kifizetése.

A foglalkozasi megbetegedés a munkavallalot ért olyan heveny, vagy idilt megbetegedés,
amelyet a munkavégzés soran el6forduld valamilyen munkakoérnyezeti kéroki tényezére —
fizikai, bioldgiai, kémiai, ergondmiai, pszichoszocialis — vezethetd vissza.?

A foglalkozasi megbetegedések és a fokozott expozicids esetek bejelentésérél és
kivizsgaldsardl szolé 27/1996. (VII. 28.) NM rendelet alapjan a munkavallalo egészségi
allapotanak diagnosztizdldsa soran a haziorvos, az lzemorvos, vagy barmely szakorvos
bejelentést tehet a foglalkozasi megbetegedés gyanuja kivizsgdlasara az illetékes
munkavédelmi hatdsag felé, amennyiben ugy itéli meg, hogy a munkavégzés vagy a
munkakorilmények okozhattak a fenndlld egészségligyi problémat, aki tovabbitja a miniszter
irdnyaba.3

A koriilmények kivizsgadlasdba a hatdésag a foglalkozds-egészségligyi szolgdlat orvosat, a
munkaltatot és a munkavallalok érdekképviseletét bevonhatja (!), tovabba egyéb hatdsagot,
vagy intézményt is megkereshet. Ezen felll koteles a minisztérium orvos végzettségl
foglalkozas-orvostan, (zemorvostan, munkahigiéné, kozegészségtan-jarvanytan, megel6z6
orvostan és népegészségtan szakképesitéssel rendelkez6 kormanytisztvisel6jét vagy ilyen
szakképesitéssel rendelkez6 megbizott orvost is bevonni.

Ezt kévetben a munkavédelmi hatdsag a vizsgalat eredményeit megkildi a munkahigiénés és
foglalkozas-egészségligyi szerv részére (Nemzeti Népegészségiligyi Kdzpont, tovabbiakban

2 a foglalkozasi betegségek és fokozott expozicios esetek bejelentésérdl és kivizsgalasardl szélé 27/1996. (VIII. 28.) NM
rendelet 2.§ a)

3 A biologiai tényezdk hatasanak kitett munkavallalok egészségének védelmérdl szolo 61/1999. (XI1.1.) EGM rendelet 5.8 (1)
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NNK). Az NNK f6szabaly szerint 3 fGs orvosi konziliumon doént arrdl, hogy a megkapott
dokumentdcidk alapjan foglalkozasi eredetlinek mingsithet6-e vagy sem az adott
megbetegedés. Az eljards lefolytatasara 30 napos hatdridéket allapit meg a rendelet, azonban
a gyakorlatban 1-1,5 évig is elhizédhat egy megbhetegedés vizsgalata. Adott esetben kiils6
szakért6ket és tovabbi méréseket, vizsgalatokat kell elvégezni a pontos diagndzis és a
foglalkozasi eredet meghatdrozasa érdekében.

Az NNK az elfogadott megbetegedésrdl sz6l6 nyilatkozatot és a dokumentacidkat visszakildi
a munkavédelmi hatdsagnak. A hatdsag ezt kdvetben a foglalkozasi megbetegedés nyilvan
tartasba vételérdl értesiti a tarsadalombiztositasi kifizetési helyet (MAK). Ekkor fogjak kifizetni
Iényegében visszamendleg a 100%-os tdppénz és a kordbban kifizetett tappénz kilonbozetét.

8. Osszegz6 gondolatok és jovékép

Jél Iatszik, hogy nagyon komplex, Osszetett ez a téma, ahogy az is, hogy sem a munkakorok,
sem a foglalkozas-egészségligyi alapellatds megreformadlasa sem konnyl és nem is gyors
folyamat. A foglalkozdsi megbetegedés elbirdlasnak rendje is igen Osszetett, kivilrél nem is
atlathatd, hogy pontosan hogyan zajlik. Viszont mégis minden mindennel 6sszefligg és a
megfelel6 lépések meghozatala slirget6.

A BDDSZ témaban tartott 2022. februdri webinarjdn az ITM képvisel6je el6addsdban
elmondta, hogy a hangsuly a prevencién van, a nyugdijas kor elérésig vald aktiv munkaviszony
létesitése a prioritds, igy a jelenlegi politikai irdnyvonalak mellett a szakma arra nem
szamithat, hogy kedvezményes nyugdijba-vonuldsi rendszer keril kidolgozasra. Azzal egyitt,
hogy a nyugati orszagokban szép szammal vannak olyan kormdnyzati torekvések, ahol bar a
prevenciora helyezik a hangsulyt, mégis az adott munkakorben eltoltott id6t és az emiatt
kialakult allapot/egészségromlast figyelembe veszik, igy korkedvezménnyel Ilehet
nyugallomanyba vonulni.

Mire lehetne és kellene akkor figyelni és eréforrasokat biztositani, ha valéban a prevenciét
tartjuk szem el6tt?

A kiilonb6z6 szinteken sziikséges konkrét cselekvések sora a kovetkezd:

Egyén/munkavallaldi szint:

e ismeretszerzés (szakmai, jogi stb.),

e az elméleti tuddas gyakorlatba lltetése,

e tudatos munkavallaléi lét (jogtudatossag) kialakitasa,
e Onismeret-személyiségfejlGdés,

o érdekérvényesités,

e valédi kozosségekbe szervezGdés,

e alustasag és egyéb hatraltatd tényezd6k lekiizdése,

e élni a lehetGségekkel.

Munkaltatdi szint:
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jogszabalyok, elGirasok figyelemmel kisérése és betartdsa,

képzések biztositasa,

egészséges és biztonsagos munkahelyek/munkaallomasok biztositasa,

adekvat intézményi kockdazatértékelés(ek) elkészitése a foglalkozas-egészségligyi
orvos bevonasaval,

munkavédelmi elGirasok betartasa, beleértve a munkavédelmi képvisel6 valasztast is,
munkahelyi mozgasformak, tornaszobak és nyujté eszkdzok biztositasa.

Fenntartodi és fels6bb dontéshozdi szint:

a munkavallalék érdekeinek szem el6tt tartasa a jogalkotas folyamataban,

a szakma érdekének és fejl6dési lehet&ségeinek el6térbe helyezése a jogalkotas soran,
kotelez6 szakmai képzés kibGvitése (helyes testtartas és mozgdsformdak oktatdsa a
bolcsédei szakmai képzés/szakképzés valamennyi szintjén; munkavallaléi jogok,
munkaltatoi kotelezettségek agazatspecifikus oktatasa),

érdemi érdekegyeztetés az dgazat érdekképviseletét ellatd szervezetekkel,
nyomasgyakorlds (akdr pénzbirsaggal jaré szankcidk alkalmazdsa) az épitészeti
szabvany és egyéb jogszabalyok, rendeletek betartatasa céljabdl,

a foglalkozds-egészségiigyi alapellatds megreformaldsa, annak elérése, hogy a
mozgasszervi allapot is alapos felmérésre és kivizsgdlasra kerlljon az alkalmassagi
vizsgalatok soran,

a foglalkozdsi megbetegedésként elfogadott betegségek korének felllvizsgalata,
kibGvitése,

Cafeteria pl.: Szép-kartya — a prevencié megsegitésére, melynek terhére a dolgozok
mozgas és masszazs szolgaltatdsokat vehetnek igénybe,

technikai dolgozdk létszamanak/férfi munkaerének a névelése a teriileten,

s bar nem a prevencio korébe tartozik, de a palyat az egészségi allapot romldsa miatt
elhagyni kényszeril6 kollégdk athelyezésének (masik munkakorbe), végsGesetben
atképzésének tamogatasa.

Ha mar felel6sségvallalds, akkor nézziik, hogy mit tehet és tesz is ezen folyamatok
megsegitésére, el6re mozditasaért a Bélcsédei Dolgozék Demokratikus Szakszervezete:

lépéseket tesz azért, hogy a kotelez6 képzés egésziljon ki a helyes testtartas és
mozgdasformak a munkavégzés kdzben tantarggyal,

akkreditdlt sajat tovabbképzést kivan inditani azért, hogy a mar terileten dolgozé
szakemberek is megszerezhessék a sziikséges tudast ebben a témaban,

l[épéseket tesz azért, hogy a bolcsédei épitészeti szabvanyba visszakeriljenek az
ergonomia elGirdsok, illetve a megfelel kialakitasok,

lépéseket tesz azért, hogy az illetékes hatdsagok nyomast gyakoroljanak azok
betartatasara

a szemléletvaltast segit6 orszdgos kampdanyokat indit,

orszagos felmérésekkel informaciét szerez, képet alkot az agazati igényekrél,
allapotokral,
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e online, személyes részvételli konferencidkat szervez, ezzel segitve az agazati
diskurzusok, k6z6s gondolkodasok kialakulasat, illetve a tdrsadalmasitast.

A tanulmany egész eddigi tartalmabdl vildgosan latszik, hogy minden szinten (munkavallaldi,
munkaltato és fenntartdi/dontéshozdi) szemléletvaltasra van sziikség, ha pozitiv valtozas cél,
ha olyan jov6t almodunk, amiért érdemes egyaltalan felkelni és elindulni nap mint nap.

Egyéni szinten tobb mint id6szer( a szemléletvaltas. Ez azt jelenti, hogy a munkavallalénak el
kell kezdeni tisztelni Onmagat, az egészségét értéknek tekinteni, tudatos, feln6tt
munkavallaléva kell vdlnia. A gyakorlatban mindez azt jelenti, hogy az egyén mar nem azt
varja, hogy csak a munkaltatéja és a dontéshozé dontson a sorsardl, az életérdl, a
munkakorilményeirdl, hanem felel6sséget vallal 6nmagaért. Vagyis érdekl6dévé valik,
utdnanéz és tisztaban van a jogszabalyi elGirasokkal és nem asszisztal ahhoz tovabb, hogy
jogszer(tlenll legyen foglalkoztatva olyan munkahelyeken, ahol a biztonsagi el6irdsok
nincsenek betartva. Ezeken felil alkalmazza az elméleti tudasat, vagyis nem csak azutan figyel
oda pl. a helyes emelési mddra, miutan mar a mozdulatsor fajdalmat okoz, hanem egész
életében, hogy a lehetd legtovabb megdrizze vazizomrendszerét. El a szdmdra nyujtott joléti
szolgaltatasokkal, lustasagbdl vagy egyéb kifogasokbdl nem mond le réluk (pl.: munkahelyen
biztositott torna, masszazs). Szakmai és minden egyéb tudasat folyamatosan bdviti, hiszen a
megszerzett informacidk segitik lekizdeni a félelmeit, el&segitve a valdodi felnétt-én
kialakuldsat. Azé a feln6ttét, aki mar tullép a félelmeken, proaktivan képviseli 6nmaga, a
szakmaja és a rabizott ellatottak érdekeit.

Munkaltatdi szinten a szikséges szemléletvaltas sokkal Osszetettebb. Az elmult masfél
évtizedben egyre jellemz6bb az a tendencia, hogy a vezet6k kinevezése nem, vagy nem
pusztan szakmai alapon torténik, hanem politikai érdekek mentén. Semmi sem fekete vagy
fehér, de az ilyen eseteknek megvan az a veszélyik, hogy a vezet6 kiszolgdltatotta valik a
politikai érdekeknek, igy kialakul a kinevezés visszavondsatdl vald erds félelem. Ennek az a
kdvetkezménye, hogy sok esetben az intézményvezeték nem a munkavallalok érdekeit tartjak
szem el6tt, hanem a fenntartdét. Marpedig a jo vezet6 felelGsséget vallal az iranyitasa alatt
allékért, érdekeiket szem el6tt tartja, mert tudja, hogy csak az egészséges, elégedett
munkavallalé tud kimagaslé teljesitményt, j6 minéségl bolcsddei ellatast nydjtani.

Fenntartdi/dontéshozdi szinten a szemléletvaltds még komplexebb és elengedhetetlenebb.
Nem tulzas azt allitani, hogy ez a szint a legmagasabb vezetdi szint, hiszen dgazatok irdnyitdsa
torténik itt. A kialonbozé terileteken dolgozd tobb tiz/szazezer ember teljes életére van
kihatdssal mindaz, ami itt torténik. Egy optimalis vildagban ahhoz, hogy valaki ebbe a rétegbe
bekeriljon, meg kell érnie a feladatra, el kell érnie azt a min&séget, amivel képessé valik
betdlteni ezt a pozicidt. Es ez a mindség két nagyon fontos pillér nélkiil nem tud kialakulni. Az

egyik alappillér a felelGsségvallalds, a masik pedig a szolgalat. Ez a magas vezet6i mindség
magdaban hordozza azt az érettséget, hogy holisztikusan gondolkodva, mar nagyban is képes a
betolté személy felel6sséget véllalni mindazokért, akiknek az életét meghatdrozza az 6
ténykedése. Alazattal szolgdlja a rdbizott kozosséget, hogy az a kdzosség biztonsagban
lehessen és értéket teremthessen. Az 6nérdeket ezen a szinten mar a k6zosségi, a tdrsadalmi
érdek valtja fel. Amikor ez megtorténik, akkor a tudast, a hatalmat és anyagi eszkdzoket a
kozosség szolgalataba allitjak, és ezzel viragzé tarsadalom és gazdasag jon létre.
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Lehet azt mondani, hogy az optimalis vilag csupan egy abrand, egy illuzid. De az biztos, hogy
ez a vildg olyan, amilyenné mi magunk formaljuk. A politikai szintér is emberekbdl &ll. Es
minden embernek megvan a valasztdsi jogkére. Mert az ember maga dont arrél, hogy kivé
valik, milyen rendszert épit és szolgal, mit tart értéknek. Valdban csak dbrand arra vagyni, hogy
az egyes ember valjon felelGsségteljes, értéket 6rz6 és teremtd kozosségi lénnyé? Nem eleve
kdédolt mindez az emberiségbe, aki sosem volt képes kozosségen kivil, elszepardlva élni és
|étezni? Mert ha mindez kddolt, a |étezésiink alapjat képzé erds bazis, akkor mar nem is tlinik
lehetetlennek a megvaldsitdsa, nem igaz? Egyszerlien csak donteni kell. Dénteni minden nap
a felel6sségvallalds, az értékek, a szolgdlat, a tudatos felnétt I1ét mellett. Donteni arrél, hogy
veled és érted létezem, nem a te elnyomasodra és kizsakmanyolasodra. Ugye, hogy nem is
tlinik nehéznek?

Te mikor kezded el a valtozast?
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