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1. Bevezetés

Doktori értekezésemben a cimben foglalt témavalasztassal 6sszhangban olyan teriiletek
vizsgalatara vallalkozom, amelyek aktualis tarsadalmi, gazdasagi és munkaerdpiaci problémak
foglalkozas-egészségiigyi kihivasaira fokuszalnak és jol illeszkednek a témavezetom
vezetésével a kozelmultban megalakult PTE KK Munkatudomanyi ¢és Foglalkozas-
egészségigyi Kivalosagi Kozpont kutatasi profiljahoz.

Kutatasaim harom altémat o6lelnek fel, a doktori értekezésemben szerepl6é elemzések
mindegyike hazai vagy kiilfoldi lektoralt, impakt faktorral is rendelkez6 folyoiratokban jelentek
meg. A harom altéma a kovetkezo:

(1) egy magyar fejlesztésti szamitogép alapt képességvizsgaloé eszkéz (az un.

ErgoScope) hasznalatanak validalasa,

(2) az Ormansagban ¢l6 45 év feletti munkavallalok fizikai és szellemi kompetenciak

mérése,

(3) az internetfiiggéség 14 magyarorszagi oktatasi helyszinen mért prospektiv

keresztmetszeti tanulmanya.

A doktori értekezés felépitésében ennek megfeleléen valamennyi témakifejté fejezet a

harom fenti altéma vizsgalatat tartalmazza.

1.1 A munkaképesség meghatarozasa

A munkavégzés, illetve a munkara valé alkalmassag fontos tényez6 az ember életében.
A munka identitast ad, a munkanak van kozosségi szerepe, az ember identitasanak a munka
nagyon fontos része.

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

A foglalkozas-egészségiigyi szakemberek feladata egyrészt a munkavallalo
fizikalis/pszichés/szocialis allapotanak leginkabb megfelel6 munkakor kivalasztasa, masrészt
mindent megtenni ezek megorzésére a munkahelyi koriilmények kozott, harmadrészt az
egészségre potencialisan veszélyes tényezok Kiszirése és ennek megfelelé védekezési
stratégiak kidolgozasa, negyedrészt a kiilonb6zé betegségek fellépése utan a munkaba
visszakeriilés elésegitése, illetve a beteg allapotanak megfelel6 munkakor kivalasztasa (2, 3).

A munkaképesség vizsgalata, illetve annak meghatarozasanak modszerei az altalanos

orvosi gyakorlatba (sajnos) nem épiiltek be. Az orvosképzés meghatarozo részét sem képezik,
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hiszen az dontéen a betegségek kialakulasanak mechanizmusaira és a korképek ellatasara
fokuszal (2).

A munkaképesség meghatarozasanak egyrészt orvosi, masrészt jogi definicioi vannak.
Sajnalatos modon, mind a mai napig nem all rendelkezésre sem hazai, sem nemzetkozi
egyértelmi, standardizalt orvosi definicio, mely a munkaképesség megitélésre rendelkezésre
allna (2, 4).

1.2 Munkaerdépiaci helyzet az Ormansagban

Kutatasaim masodik f6 teriiletét egy gyakorlati munkaképesség-vizsgalati projekt
empirikus feldolgozasa jelentette. A kutatast megalapozo tapasztalataimat a szakirodalmi
eredmények is alatamasztottak abban a tekintetben, hogy a magyar vidék két legnagyobb és
legsiirgetobb problémaja egyrészt a népesség fogyasa, masrészt a mélyszegénységben él6
népesség nehéz helyzete.

Annak feltételezésére, hogy a munkanélkiiliség szomatikus egészségkarosodast okoz,
csak a 20. szazad utolsé évtizedében, elfogadasara pedig csak a 21. szazad elsé évtizedében
keriilt sor. Errél a KSH 2009-ben megjelent tanulmanya igy ir: ,,Mig két évtizeddel ezel6tt” (ez
a rendszervaltozas koriili 1d6) ,,a tarsadalmi egyenlétlenségek és az egészségi allapot kozatti
kapcsolatok kutatasaban érvelni kellett amellett, hogy a munkanélkiiliség, illetve tagabban a
nem foglalkoztatottsag beillesztend6 a tarsadalomi egyenlétlenségek dimenzioi kozé, addig a
21. szazad évtizedében az egészségszociologia egyik jelentds agava valt az az irany, amely a
munka-bizonytalansaga volta és az egészségi allapot kozotti kapcsolattal foglalkozik”. A
British Medical Journal ugyancsak egy 2009-ben kozreadott ,.editorials”-ben foglalkozik a
munkanélkiiliség egészségkarosité hatasaival és megallapitja, hogy az 1990-s évek elején
végzett kutatasok szerint a munkanélkiiliség megnoveli a mortalitast, illetve a munkanélkiiliség
utan ajra munkahoz jutok gyorsabban gyogyulnak betegségeikbél (60).

A tartos allaskeresok, az alacsony végzettségiiek és az elavult szakképzettséggel
rendelkez6k magas aranya mellett az Ormansagban is tetten érhetéek a kiilonb6z6 orszagos
tendenciak hatasai. A sziiletéskor varhato élettartam novekedésével, valamint az idosek
tarsadalmon beliili aranyanak emelkedésével kiemelten fontossa valt az id6s6dé munkavallalok
aktivitasanak megorzése. A nyugdijkorhatar folyamatos kitoloédasa és az idésebb generaciok
ellatasa, apolasa is komoly terhet ro a 45 év feletti munkavallalokra. A rossz egészségi allapot

tovabb csokkenti a munkaképességet, rontva a célcsoporttagok esélyeit. Kiemelten nehéz
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helyzetben vannak azok az allaskeresok, akik nem érik el a sziikséges egészségiigyi sziiréseket
(5).

Barakonyi Eszter is ravilagit arra tanulmanyaban, hogy a nyugdijkorhatar emelése és az
eloregedo tarsadalom kihivasai hatasara varhatoan novekedni fog az id6s6dé munkavallalok
aranya a munkaerépiacon. A szerzé kiemeli, hogy az 55 év feletti nok helyzete tébb
szempontbol sériilékenyebb, mint a hasonlé kora férfiaké. A nokre harul sok esetben a
hozzatartozok apolasa, valamint megjelenik az unokak ellatasaval kapcsolatos feladatok
teljesitése is. A tobbletterhelés mellett a munkavallalok egészségi allapota sem kedvezé, az 50.
¢letév betoltésével megfigyelheto a fizikai teljesitoképesség fokozatos csokkenése. 2010 és
2018 kozott a munkanélkiiliek szamanak csokkenésével parhuzamosan a 50 év feletti
allaskeres6k szamaban ugyanebben az idészakban névekedés volt megfigyelhetd, mely szintén
felhivja a figyelmet az id6s6d6 munkavallalok kérdésének fontossagara (66).

A szerz6 kiemeli, hogy az eléregedd tarsadalom veszélyt jelenthet a gazdasag és a
nyugdijrendszer fenntarthatésagara. A probléma azonban nem orvosolhato kizarolag a
nyugdijkorhatar folyamatos emelésével. Elengedhetetlen preventiv szemlélet, azaz a fiatal és
az id6s6d6 munkavallalok felkészitése a hosszabb munkaerépiaci aktivitasra, melynek egyik
Iépése az egészségi allapot javitasa, az egészségtudatossag fokozasa (5). A munkaképesség és
annak megorzése kiemelt kérdés gazdasagi és tarsadalmi szempontbdl egyarant. Barakonyi
Eszter kiemeli, hogy tapasztalatai szerint a munkavallalasi hajlandésaga kifejezetten magas a
vizsgalt csoport korében, azonban ez 6nmagaban, a sziikséges munkavégzési kornyezet és

keretrendszer (munkaeré-piaci biztonsag) megteremtése nélkiil nem elegendé (66).

1.3 Internetfiiggéség

A PTE KK Munkatudomanyi és Foglalkozas-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont kutatasi
portfoliojahoz kapcsolédoan a doktori értekezésemben érintett harmadik vizsgalt foglalkozas-
egészségiigyi teriilet az internetfiiggdség, amely a 21. szazadban 1j rizikofaktorként alapvetoen
hatarozza meg a munkavallalasra valo alkalmassag értelmezését, kutatocsoportunk tanulmanya
alapjan.(132).

Az elmult évtizedben az internethasznalat robbanasszeri novekedése, a széleskorben
hozzaférhetd, gyors internet elérhet6sége alapvetéen valtoztatta meg a népesség életmodjat,

médiahasznalati szokasait és idostruktarajat. E jelenség a szélesebb korti informalodas



lehetésége mellett tobb negativumot is hozott magaval, ,,az egeész életmodot dtalakito,
kontrollvesztett internetezeés a fiiggaségek kozott uj szindromanak szamit™ (71).

Az internetfiigg6ség felismeréséét hatraltatja, hogy olyan tarsadalmilag elfogadott
technikai vivmanyrol van sz, amelyet mindannyian hasznalunk a mindennapi életben, igy
nehéz észrevenni, ha valaki a kornyezetiinkben szenvedélybeteg lesz, altalaban sem a beteg,
sem a kornyezet nem ismeri fel a viselkedési problémat (67, 72).

A jelenség még mindig intenziv Kkutatds és vita targya, és az évek soran tobb
terminologia is megjelent a megnevezésére. Az sem teljesen vilagos, hogy a problémas
internethasznalat egy kiilon jelenség, vagy a fiiggoségekkel és a szorongasos/hangulati
zavarokkal atfedé tiinetcsoport? A jelenség kritériumrendszere sem tisztazott, a két
legelterjedtebb megkozelités egyike az addiktologiai értelmezés, amely az internetfiiggéséget
viselkedési addikcioként vagy impulzuskontroll-zavarként hatirozza meg, mig a masik 6
megkozelités a kognitiv-viselkedési modell, amely elsésorban a jelenség koros kognitiv és
viselkedési sajatossagait hangsulyozza (72-75). Mindenesetre megallapithato, hogy aki élete
jelent6s részét internetezéssel tolti, vagy ezen gondolkodik, almodozik réla, ami mar személyes
kapcsolatrendszere, iskolai, munkahelyi teljesitménye rovasara megy, és a szabadid6, mas
fliggoségekhez hasonléan internetfiiggének tekintheté (67, 70, 72, 76).

A legujabb 6sszefoglalo elemzések alapjan az internetfiiggéség a lakossag 7-10%-at
érintheti, a 25 év alattiak korében pedig elérheti vagy meghaladhatja a 20%-ot (71, 75). A
probléma hazankban is nagy jelentéséggel bir, a Gemius és az Ipsos kutatasai, valamint a KSH-
vizsgalatok azt mutatjak, hogy 6t év alatt csaknem megkétszerez6dott a rendszeres internetezok
szama, raadasul nyolcszorosara nétt a magyarok internetezéssel toltott ideje. - igy egyre
gyakoribba valhat az internetfiigg6ség is (76). Leggyakrabban a fiatalok (<25 év) érintettek,
mivel hasznalatanak legintenzivebb idészaka a serdilokorra (vagy egyre inkabb a
gyermekkorra) esik (77). Joval kevesebb adat all rendelkezésre a felnéttek, kiilonosen a
kozépkora és idosebb lakossag internetezési szokasairol és annak kovetkezményeirdl, pedig a

fenti valtozasok 6ket is mélyen érintették (67).

2. Célkitiizések

A doktori értekezés felépitésének megfeleléen a célok meghatarozasa is a harom

nagyobb vizsgalati egységnek megfelelen tortént meg.



Az elsé témakorben — kapcsolodva egy, a PTE KK Munkatudomanyi és
Foglalkozas-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont altal megvalositott projekthez —
munkank célja a komplex allapotfelmérés részeként alkalmazott hazai fejlesztésii
ErgoScope munkaképesség-vizsgaloé rendszer bemutatasa, illetve olyan, altalunk
kifejlesztett metodika ismertetése és validalasa volt, mely a mindennapokban is
konnyen felhasznalhat6. A kutataisra az EFOP-3.6.1-16-2016-000048 projekt
keretében, a ,,Fizikai és szellemi kompetenciak egyiittes vizsgalati és értékelési
modszertananak kimunkalasa az id6sod6 korcsoport munkavallalasanak elésegitésére*

altéma megvalositasa kapcsan keriilt sor

Az 1. részteriileten kidolgozott és validalt metodika alapjan a masodik vizsgalati korben
a GINOP-5.3.5-18-2019-00105 szamu projekt keretében célunk az Ormansagban élé
45 év feletti munkavallalok fizikai és szellemi kompetenciainak mérése,
munkaalkalmassaguk vizsgalata volt. A projekt célteriiletén, az Os-Drava Projekt
tervezési teriiletének 43 telepiilésén - elsésorban Baranya megye, Somogy egyes
telepiiléseit is érintve - hozzavetéleg 1200 f6 45 év feletti személy él. A projekt
benyujtasakor az id6sodé korosztaly a regisztralt allaskeresok korében meghaladta a
20%-ot. A projekt lehetoséget teremtett egy pilot program elinditasara, a kidolgozott
modszertan kiprobalasara ¢és tovabbfejlesztésére. A projektidészak alatt 50 f6
munkaképességének felmérésére nyilt lehet6ség, valamint 250 célcsoporttag
munkaerdépiaci alkalmazkodast segité programban vett részt. A vizsgalati cél ennek
megfeleléen olyan kutatasi eredmények prezentalasa volt, amely adekvat
informaciét nyajtott a célteriilet munkaltatéi és munkaerépiaci szolgaltato

szervezetei szamara.

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

paraméterek meghatarozasa volt.



3. Magyar fejlesztésii szamitogép alapu képességvizsgalé eszkoz (ErgoScope)

hasznalatanak validalasa

A munkaeropiac két legfontosabb szerepléje koziil a munkaltatonak érdeke, hogy
megfelelé képzettségii, egészségi allapota munkaeré alljon a rendelkezésére, a megfelel6
munkakornyezet ¢és feladat biztositasaval. A munkavallalonak szintén érdeke, hogy
foglalkozasarol, munkajarol, korilményeirdl, egészségi feltételeirdl tajékozott legyen.
Mindebbél kovetkezéen a munka vilaganak e fontos résztvevoinek informaciokra van sziiksége
(109). De ugyanigy érdekelt a HR vezet6 és munkatars, a munkaer6-kozvetito, a tanacsado, a
munkapszichologus, a foglalkozas-egészségiigyi orvos is. A fizikai és szellemi kompetenciak
egyiittes vizsgalati és értékelési modszertana az europai munkafilozofiakban autentikus
holisztikus szemléletet tiikrozi, azaz a személy teljes kompetenciakeszletét vizsgdlja
osszefiiggéseiben. A munkavégzo képességek ilyen osszetett vizsgalata a jelenlegi strukturaban
mar énmagaban is ujdonsagot jelent (110).

A munkaképesség megitélésének fontos 6sszetevdi az objektiv vizsgalatok, melyek
atgondolt hasznalataval fontos adatokhoz juthatunk. A munkapszichologia és foglalkozas-
egészségiigy gyakorlata tobb, egymasra épiill6 modszertant hasznal fel az informaciok
0sszegyijtése soran, melyben kérdéives és szamitogépes vizsgalatok egyarant szerepelnek. Az
ErgoScope munkaszimulator alkalmazasa egy olyan 1j lehetéség, mely objektiv és validalt
adatméréssel tamogatott modszertant vezethet be a munkaképesség meghatarozas vizsgalati
folyamataba (48).

A rendszer alkalmas a munkaszervezés, a munkaerd-kivalasztas, a munkakormegosztas,
elésegitésére. A munka vilagaban a terhelhetéség és teljesitoképesség mértékét nem kizarolag
a fizikai tényezok, sokkal inkabb a fizikai és pszichologiai tényezok egyiittese hatarozza meg
(111). A fizikai és szellemi kompetenciak egyiittes vizsgalata nemzetkozi tjdonsagnak szamit,
jelentds innovacios teriilet. Tovabba a komplex vizsgalatok lehetéséget adnak egészségi és

foglalkozasi rizikofaktorok azonositasara, pszichometriai alapa allapotmeghatarozasra (48).

3.1. Médszerek és vizsgalati alanyok

Az ErgoScope rendszer gyakorlati felhasznalasa cimii publikacion beliil bemutatott
kutatas célja olyan leletezési protokoll kialakitasa és tesztelése, mely atfogo, kozértheto,
strukturalt leletezést és roviditett, céliranyos vizsgalatok kialakitasat is lehetové teszi. Elsé
korben a 20 mérési eredmény helyett 5 nagy kategoriat alakitottunk ki, melyek az alabbiakat
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foglaljak magukba: 1. statikus erokifejtés, 2. dinamikus erokifejtés, 3. finommotorika és
ilémunkaval szembeni tolerancia, 4. figyelem ¢és allomunkaval szembeni tolerancia, 5.
monotoniatirés (50).

2018/2019-ben o6sszesen 208 szellemi-, illetve ilémunkat végzé vizsgalati alany
tesztelése tortént meg (atlagéletkor 47,5 + 12,3 év), 109 (48,3 + 11,6 év) n6 és 99 (46,5 + 12,9
év) férfi mérési eredményeit dolgoztuk fel. A régi leletezési modszer szerint ez 4160 mérést,
mig az uj kategoriak alapjan 1040 mérési adatot jelent, melyek joval konnyebben tarolhatok és

feldolgozhatok.

3.2. Eredmények

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

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

vonorenitires |

Figyelem és allémunkaval szembeni

tolerancia I
Finommotorika és ilémunkdval szembeni

. [
tolerancia I —
Dinamikus erdkifejtés S ———
|
Statikus erdékifejtés —
0, 15, 30, 45, 60, 75,
N6k M Férfiak W Vizsgalati alanyok

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



3.3. Megbeszélés

Munkank soran a hazai fejlesztésic ErgoScope rendszer vizsgalatat, hétkoznapi
elterjedését segit6 protokoll kialakitasat taztiik ki célul. A mintegy 20 méréshél alloé bonyolult
leletezés helyett egy 5 nagy kategoriat magaba foglalo egyszeri, kozértheté magyarazatokkal
ellatott strukturalt értékelési rendszert hoztunk létre innovacioként.

A képességvizsgalo gépek/szoftverek mindegyikérdl elmondhato, hogy igen részletes
¢és objektiv mozgasterjedelem és terhelhetdség felmérést tesznek lehetévé, azonban egy-egy
vizsgalat akar 3 orat is igénybe vehet, mely a vizsgalati alany szamara igen megterhel6, és nem
is feltétleniil sziikséges az egész protokoll kivitelezése minden esetben (114). Kiilonb6z6
feladatsorok alapjan objektiven megmérhet6 a statikus és dinamikus erokifejtés, illetdleg ezek
osszehangolasanak képessége, tovabba alloképesség-felmérés is a protokoll része. Emellett
kiilonboz6 finommozgasok Kivitelezésének, az iil6-, illetve allomunkara valé alkalmassagnak
a megitélése, monotoniatirés vizsgalata is megtorténik (2, 115). Némiképpen meglepé modon
a vizsgalt, dontéen kdzépkora populacio alanyai a megadott normalértékek mintegy felét tudtak
teljesiteni a vizsgalat soran. Ennek a magyarazata kettos lehet: egyrészt az elhazodé vizsgalat
soran egyszertien elfaradtak, masrészt a megadott értékek lehetnek atlagos munkabirast
meghalado egyének vizsgalata soran nyert atlagértékek. Ez felhivja a figyelmet a vizsgalati
alanyok részletes tajékoztatasanak sziikségességére (hosszua vizsgalati id6), masrészt indokoltta
teszi a munkakornek megfeleld, roviditett protokollok bevezetését (50). Alapveté kiillonbségek
voltak a férfiak és n6k motorikus teljesitménye kozott, melynek magyarazata biologiai, az
eltérd izomzati felépitésnek tulajdonithato. Erdekes modon a figyelem koncentralasaban és a
monotoniatiirésben nem volt érdemi kiilonbség, de mindkét csoport messze a megadott atlag
alatt teljesitett. Azonban az életkor elérehaladtaval a monoténiatiirés szignifikansan csokkent,
mely felhivja a figyelmet a monoton munkakorokben dolgozok (pl. futoszalag melletti munka)

idészakos allapotfelmérésének sziikségességére (50).

4. A fizikai és szellemi kompetenciak mérése az Ormansagban ¢élé 45 év feletti

munkavallalok kérében

A KISOSZ és a PTE konzorciumi formaban megvalositott pilot projektje soran
(GINOP-5.3.5-18-2019-00105 kodszamu, Kompetencia alapuz munkaképesség-vizsgalat az
idgsodé munkavdllaldk korben az Os-Drdva program teriletén cimi) olyan modszertan

tovabbfejlesztésére és kiprobalasara nyilt lehetéségiink, amely a korabban elkiilonitetten kezelt
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fizikai és szellemi kompetenciakat atfogé6 modon, egymasra gyakorolt hatasait feltarva
vizsgalta (5).

Tanulmanyunk az Ormansagban él6 45 év feletti munkavallalok fizikai és szellemi
kompetenciainak mérése, munkaalkalmassaguk vizsgalata témakorében késziilt el. A projekt
célteriiletén, az Os-Drava Projekt tervezési teriiletének 43 telepiilésén - elsdsorban Baranya
megye, Somogy egyes telepiiléseit is érintve - hozzavetoleg 1200 f6 45 év feletti személy él. A
projekt benyujtasakor az id6sodé korosztaly a regisztralt allaskeresék korében meghaladta a
20%-ot. A baranyai allaskeres6k aranya pedig kedvezétlenebb volt az orszagos adatokhoz
képest, a foglalkoztatasi rata 58,4% volt, mely érték 2,0 szazalékponttal alacsonyabb az
orszagosa tlagnal, 14.074 6 szerepelt a regisztralt allaskeresok kozott a célteriiletrdl (5).

A projektidészak alatt 50 f6 munkaképességének felmérésére nyilt lehetdség, valamint
250 célcsoporttag munkaerdpiaci alkalmazkodast segité programban vett részt, illetve a
kutatasi eredmények bemutatasa is megvalosult, informaciot nyajtva a célteriilet munkaltatoi

€s a munkaerdpiaci szolgaltato szervezetek szamara (5).

4.1 Médszerek

A fizikai kompetencia mérés mellett egy komplex vizsgalati kérdoiv felvételére keriilt
sor. A kérdoiv az 1. sz. mellékletben talalhato.

4.2 Vizsgalati alanyok

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

A vizsgalatba bevont 50 célcsoporttag kozil 17 6 volt férfi és 33 6 volt ng, a minta
lakhely szerinti megoszlasat az alabbi diagram mutatja be (2. sz. abra). A résztvevok koziil egy
fé nem tartozott az elsédleges célcsoporthoz, mivel 21 éves volt a vizsgalat idépontjaban. A
tobbi résztvevé mind a 45 éven felili volt: 10 f6 tartozott a 60 éves és 60 évnél id6sebb
korosztalyhoz, 23 f6 50-59 éves volt, 16 f6 pedig a 45-59 évesek taborabol keriilt ki.
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2. sz. abra: A felmérésben résztvevsk lakhely szerinti megoszladsa (5)

Lakhely szerinti megoszlas (N=50 f&)

Hirics

Kakics

Kémes - Vajszld

Dravakeresztar

Bogdasa A

Sellye

Ozdfalu
Veijti

Felstszentmarton
Pisko

4.3 Eredmények

Az utobbi évek kutatasai szerint a fizikai vizsgalatok és értékelések modszertana
jelentés valtozason ment keresztill, és most sokkal részletesebb képet nyuajt a
foglalkoztathatosagrol és a munkara kész allapot mindségérél. Az egyszeriibb orvosi vagy
foglalkozas-egészségiigyi vizsgalatok mellett egyre tobb orszagban jelennek meg gépesitett
(kezdetben mitszerekkel, majd szamitogépekkel tamogatott) adatszerzési modszerek, amelyek
alkalmasak osszetett képességvizsgalatokra is. Ezek a gépek és szoftverek nemcsak a
munkaképesség meghatarozasaban jatszanak fontos szerepet, hanem a munkaképesség
csokkenésének, valamint a rehabilitacios célok Kkittizésének és a rehabilitalhatosag
megitélésének teriiletén is novekvo szerepet toltenek be (5).

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

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

Egészségi allapot tekintetében a vizsgalt személyek mintegy kétharmada dohanyzik,
koriilbelill ugyanekkora hanyaduk szed valamilyen gyogyszert is. A betegségprofil
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gyakorlatilag egyezik a hazankban tapasztalhato atlaggal. A hipertonia a vizsgalt populacio
tobb mint felét érinti, diabetes 14%- ot, az egyik kovetkezményként jelentkezé sziv- érrendszeri
megbetegedések 16%-nal regisztralhato. Markans a mozgasszervi megbetegedések
reprezentacioja, az alanyok tébb mint negyedét érinti, ami annak ismeretében, hogy a
valaszadok foleg alapfokt képzettséggel rendelkeznek, ami inkabb fizikai munkavégzésre
predisponal, érthetd. Fajdalmat, rossz kozérzetet a vizsgalt csoport tobb mint kétharmada jelzett
(5).

Lelki allapotat tekintve a valaszadok felénél tobben enyhe problémakat jeleztek,
szorongas/depresszio vonatkozasaban viszont 68%-nak nincs ilyen jellegti problémaja. Kiégés
szempontjabol a kdzepesen, és nagymértékben kiégettek aranya 88%, ami meglepéen magas
adat. Kimeriiltséget 62% jelzett (5).

Kutatasom a vizsgalat altal osszeallitott metodikara igyekszik felhivni a figyelmet,
amellyel mélyrehato ismeretek szerezhetéek a munkavallalok fizikalis és lelki egészségérol,
munkaképességérol. Ezen adatokra alapozva a munkaképesség objektiven mérhetd, esetleges
idébeli valtozasa nyomon kovethetd, segitséget nyajthat a munkavallaldo képességeinek
megfelelé munkakorillmények kialakitasanal, megvaltozott munkaképességtieknél pedig az
atképzés iranyanak meghatarozasara. Ezen entitasoknak mind anyagi, mind szocialis vonzatai
oriasiak. Munkacsoportunk altal a projekt célcsoportjanal alkalmazott komplex
munkaképességvizsgalati metodika novum, javasoljuk széleskorii bevezetését a munka

vilagaban, és megteremti a sziikséges egységes nemzeti normak létrehozasanak alapjait (5).

4.4 Megbeszélés

Az Ormansagban végzett kutatas eredményei 6sszecsengtek a teriileten kutatast végzo
szakemberek tapasztalataival, megerésitve a felvetést, hogy fontos foglalkozni a 45 év feletti
munkavallalok problémaival. A tartos allaskeresok, az alacsony végzettségiiek és az elavult
szakképzettséggel rendelkezék magas aranya mellett az Ormansagban is tetten érhetéek a
kiilonb6z6 orszagos tendenciak hatasai. A sziiletéskor varhato élettartam novekedésével,
valamint az idések tarsadalmon beliili aranyanak emelkedésével kiemelten fontossa valt az
1d6sodé munkavallalok aktivitasanak megérzése. A nyugdijkorhatar folyamatos kitolodasa és
az idésebb generaciok ellatasa, apolasa is komoly terhet r6 a 45 év feletti munkavallalokra (117,

118). A rossz egészségi allapot tovabb csokkenti a munkaképességet, rontva a célcsoporttagok
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es¢lyeit. Kiemelten nehéz helyzetben vannak azok az allaskeresok, akik nem érik el a sziikséges
egészséguigyi szuréseket (5).

Osszességében megallapithatd, hogy az eloregedd tarsadalom veszélyt jelenthet a
gazdasag és a nyugdijrendszer fenntarthatéosagara. A probléma azonban nem orvosolhato
kizarolag a nyugdijkorhatar folyamatos emelésével. A fizikai alloképesség felmérése soran
szamos olyan nehézséget tartak fel a vizsgalatot végzok, mely gatolja a munkavégzést. A
munkaképesség és annak megorzése kiemelt kérdés gazdasagi és tarsadalmi szempontbol
egyarant (5).

Barakonyi Eszter (66) kiemeli, hogy a munkavallalasi hajlandosag kifejezetten magas
az 1d6s6do népesség korében. Jelen kutatasban is szamos motivalt célcsoporttagot azonositottak
a felmérést végzok, azonban ez 6nmagaban, a sziikséges munkavégzési kornyezet és a
munkaeré-piaci  biztonsag megteremtése nélkil nem elégséges. Elengedhetetlen a
munkakorilmények javitasa, a specialis munkavallaloi rétegek szamara optimalis feltételek
kialakitasa - akar a foglalkoztatoi szemléletformalassal parhuzamosan -, illetve fontos lenne a
preventiv szemlélet, azaz a fiatal és az id6s6dé munkavallalok felkészitése a hosszabb
munkaerépiaci aktivitasra, melynek egyik lépése az egészségi allapot javitasa, az
egészségtudatossag fokozasa. Emellett, eredményeink alapjan az id6s6dé munkavallalok
rendszeres allapotfelmérése, mentoralas keretében torténé segitése és tovabbi kutatasok,

felmérések megvalositasa is indokolt (5).

5. Internetfiiggéség vizsgalata

Az internetfiiggéség (1A vagy problémas internethasznalat) mara jol ismert jelenség,
amivel korilbelil harom évtizede foglalkozik a tudomany (108). A fiiggéség mas tipusaihoz
hasonloan tartos, problémas, kényszeres (internet-) hasznalatként hatarozhato meg, amely az
egyén mikodésének romlasaval jar az élet kiillonbozé teriiletein (119). Az internetfiiggéség nem
egy konkrét diagnozis, az internet karos hasznalatanak minden aspektusat magaban foglalo
gyujtéfogalomnak kell tekinteni. Ide tartozik példaul a talzott hasznalata online jatékoknak,
pornéfilmeknek, illetve a kozosségi médianak, hiszen mind hasonlo tiineteket eredményeznek;
az Al problémakkal kiizd6 felhasznalok nem képesek kontrollalni online tevékenységiiket,
mely igy karos hatassal van az életiikre (120, 121).

Annak ellenére, hogy az elmult harom évtizedben szamos atfogo kutatas foglalkozott a

témaval, a problémas internethasznalat pontos azonositasa még mindig kihivast jelent. Ennek
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hatterében a tudomanyos konszenzus ¢és a klinikai vizsgalatok hianya all (119). Masrészt az
internetfiiggoség eléfordulasa folyamatosan novekszik az id6 elérehaladtaval, jelenleg akar
Foldiink teljes népességének 7%-a érintett lehet (121, 122).

A dinamikusan novekvo szakirodalom ellenére viszonylag kevés tanulmany foglalkozik
az internetfiiggéség fizikai egészségre gyakorolt hatasaval (127). Lehetséges, hogy az
egészséggel kapcsolatos életmingség alacsonyabb az internetfiiggok korében, ami 6sszefiigghet
a fent emlitett mentalis problémakkal, de az eddigi kutatasok eredményei ellentmondasosak
(127, 131). A legujabb tanulmanyok kimutattak a kiégés és az internetfiiggéség lehetséges
kapcsolatat is (132, 133).

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

Elsésorban a munkahelyi tényezok felelések a kiégés kialakulasaért, de az egyéni
jellemzok (személyiségjegyek) is fontos szerepet jatszanak. A magasfoka alkalmazkodo
készség és a neurozis (az problémas internethasznalathoz hasonléan) szintén jelentds tényezoi
lehetnek a kiégésnek (132, 136).

A jelenség szamottevé hatassal van mind az egyénre, mind a tarsadalomra, mivel olyan
nemkivanatos kovetkezményekkel jarhat, mint az érzelmi Kkimeriilés, energiavesztés,
dehumanizacio, a munkatol valo elszakadas, az elégtelenség érzése, a produktivitas és a
megkiizdési képességek csokkenése, és olyan mentalis és szomatikus szovédményekkel is
jarhat, mint a depresszio, az almatlansag, a sziv- és érrendszeri rendellenességek és a kronikus
fajdalom szindroma (132, 137). A kiégés kabitoszer-, alkohol- vagy drogfiiggéséghez is
vezethet, illetve olyan fiiggéséget okozo viselkedésformak kialakulasahoz, mint példaul a

problémas internethasznalat, internetfiiggdség (138).
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5.1 Modszerek és vizsgalati alanyok

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

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

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

A kizarasi kritériumok kozott szerepelt a vizsgalatban vald részvétel megtagadasa,
allando szabadsagon valo tartozkodas, 18 évnél fiatalabb vagy 65 évesnél idésebb életkor (121).

A demografiai adatok kozott szerepelt az életkor, a nem, a csaladi allapot, a gyermekek
szama, a munka tipusa, a munkaval eltoltott évek, a munkarend, a jogviszony és a masodallas.
A kockazati tényezok és az egészségiigyi allapotok kozé tartozott a dohanyzas, az alkohol és a
tiltott drogfogyasztas; cukorbetegség, magas vérnyomas vagy ischaemias szivbetegség
jelenléte; izom-csontrendszeri fajdalom ¢s depresszio anamnézisében (121).

Felmértiik a napi online eltoltott id6t, a napi internetezéssel eltoltott idointervallumot és

az internethasznalat céljait is (121).

5.2 Eredmények

A 2500 kiosztott kérdoivbol osszességében 1817 valasz érkezett, ami 72,7%-0S
valaszadasi aranyt jelent. 623 férfit (34,3%) és 1194 nét (65,7%) vontunk be az elemzésiinkbe.
A PIU-Q eredményei alapjan a vizsgalt populacio 5,2%-aban (95/1817) mutattuk ki az

internetfiiggséget.

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

Gyenge, de szignifikans korrelacio volt az internetfiiggéség sulyossaga és a kiégés
(6sszesitett pontszamok) kozott (r2 = 0,2, p < 0,001) (12. sz. tablazat).
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12.sz.

tablazat: Az internetfiiggdség és a kieges, a depresszio, az dlmatlansdg és az

eletmingség alkategoridi kozotti gsszefiigges (121)

Napi
BEC Mobil | Onell tevé- Fajda-
MBI AlS _
K I-tas a-tas kenység lom
ek
Pearson
0,20
korrela 0,558 |0,325 | 0,143 | 0,266 0,263 0,181
PIU- y 0
cio
Q
<0,0 |<0,00 |<0,00
p érték ol . . <0,001 |<0,001 <0,001 |<0,001

Az alkategoriak atlagértékei a kovetkezok voltak: érzelmi kimeriiltség 22,1 +9,1 pont,
deperszonalizacié 9,8 4,6 pont, személyes teljesitmény 20,9 £6,9 pont. Az internetfiiggéség

sulyosabb érzelmi kimeriiltséggel (25,6 10,9 vs. 21,9 8,9 pont, p < 0,001) és

deperszonalizacioval (12,7 £5,9 vs. 9,8 4,5 pont, p < 0,001) tarsult, de a személyes

teljesitoképességgel nem) (121).
Az internetfiiggéség az osszes alkategoriat figyelembe véve alacsonyabb

életminéséggel jart (p < 0,001 minden esetben). Gyenge, de még mindig szignifikans korrelacio

volt ezen alskalak és az 1A sulyossaga kozott (p < 0,001 minden esetben) (12. tablazat) (121).

Az internetfiiggdség altalanos prevalenciaja koriilbelil 7% a teljes populacioban, ahol
a fiatalok (serdiil6k) talsulyban vannak; tanulmanyunkban a problémas internethasznalat 5%-
o0s aranya 6sszevetheto ezekkel az eredményekkel, és hasonlé mas publikaciok eredményeihez,
beleértve a magyarorszagi felnétt lakossagot is (81, 133, 134).

Az internetfiigg6ség rosszabb életmindséggel is egyiitt jar, ez elsésorban onellatasi
nehézségekben és fajdalmak gyakoribb kialakulasaban mutatkozik meg. Az o6rakig tarto
internetezés mozgasszegény életmodhoz, kényszertartas kialakulasahoz vezethet, melynek

szerepe van a kronikus mozgasszervi fajdalom kialakulasaban, amely a munkabol valo kiesés
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egyik f6 oka. Raadasul minden egyes szamitogép elott eltoltott ora 8%-kal noveli a talsuly
kialakulasanak kockazatat. A felsorolt tényezok (pszichés és szomatikus) pedig egyértelmiien
onellatasi nehézségekhez vezetnek és nem csak a napi munkavégzést akadalyozzak, de az élet
minéségére is Kihat.

Az internetfiiggéség olyan mentalis tiinetekkel jarhat, mint a depresszi6 és az
almatlansag. A depresszio (kiillonosen a sulyos depresszio) az egyén fogyatékosito allapota és
nagy teher a tarsadalomra; az el6rejelzések szerint 2030-ra a rokkantsag vezeté oka lesz, és a
megnovekedett ongyilkossagi rata miatt az egyik vezet6é halalok. A legajabb tanulmanyok
kKimutattak a depresszi6 és az internetfiiggéség osszefiiggését a serdilok korében, de
hianyoznak a felnétt populaciora vonatkozo adatok (149).

Vizsgalatunk azt mutatta, hogy a problémas internethasznalok korében megnovekedett
a kozepesen sulyos és sulyos depressziok aranya, és a depresszio salyossaga szignifikansan
korrelalt a problémas internethasznalat salyossagaval. A depresszié a tobbvaltozos elemzés
alapjan tovabbra is az internet-fiigg6séggel kapcsolatos jelentés paraméter maradt. Az ok-
okozati 6sszefiiggés nem teljesen tisztazott. Egy metaanalizisben osszefoglalt kozelmultbeli
megallapitasok alapjan az internetfiiggség szignifikansan, legalabb haromszorosan magasabb
volt az ongyilkossagi gondolatok, tervezések és kisérletek aranyaban, ami kiemeli a sziirés és
a megel6zés fontossagat (150).

A problémas internethasznalat és a depresszié kapcsolata nem teljesen érthets. A
személyiségjegyek és a korabbi depresszio jelentds hatassal lehetnek az internetfiiggéség
kialakulasara, vagy erdésithetik egymast. Az internetfiiggéség az addiktiv viselkedés
kovetkezményeként depressziohoz is vezethet (120, 133, 151). Korabbi tanulmanyunkban a
depresszio vizsgalata nem tarsult az internetfiigg6séggel, ami felveti az internetfiigg6ség és az
azt koveto depresszio lehetéségét, ez a teriilet tovabbi elemzést igényel (142).

Az almatlansag a serdiilékoruak hosszabb internethasznalatanak kovetkezménye lehet,
de az internetfiiggéséggel valo osszefiiggését kevéssé vizsgaltak felnétt populacioban (152,
153). A serdiilékoraak mintaihoz hasonléan vizsgalatunkban mind az almatlansag, mind a
sulyos almatlansag 6sszefiiggésbe hozhato a problémas internethasznalattal mind az egy-, mind
a tobbvaltozos elemzésben. A hattérben meghtizodo patofiziologia sem tisztazott, az
almatlansag hajlamosithat az éjszakai internethasznalatra, ami késébbi fiiggéséghez, vagy
problémas internethasznalathoz (az éjszakai internethasznalat a fiiggéség egyik legerésebb

elérejelzoje) vezethet, ami rossz alvast eredményezhet (142, 153).
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A kiégés és az A osszefiiggését szintén ritkan dokumentaljak. A szakemberek szerint a
kiégés is osszefiiggésbe hozhaté a problémas internethasznalattal, de az eredmények
ellentmondasosak (133, 154). Egy japan orszagos vizsgalatban a kiégést hoztak osszefiiggésbe
a problémas internethasznalattal, de az alkalmazott kérdéiv alapjan nem talaltak szignifikans
eredményeket a mintapopulacioban (134). A problémas internethasznalok korében magasabb a
sulyos kiégés gyakorisaga, magasabb pontszamot kaptunk az érzelmi kimeriiltség és
deperszonalizacio skalajan, valamint gyenge, de szignifikans korrelaciot talaltunk az 1A és a
kiégés osszpontszama kozott. A kozelmultban megjelent publikaciok alapjan az érzelmi
kimeriiltség szorongashoz és a kommunikacios készségek romlasahoz vezethet, ami késébbi
tarsadalmi elszigetelddéshez, valamint deperszonalizaciohoz vezethet, amely megkiizdési
modként az internethez val6 fordulast és végsé soron a problémas internethasznalat kialakulasat
eredményezheti (133, 134). A kiégés azonban nem volt szignifikans elérejelzéje az
internetfiigg6ségnek a tobbvaltozos elemzés alapjan.

Az internetfiiggéség osszefiiggésbe hozhatd csokkent fizikai aktivitassal, elhizassal,
kronikus fajdalom szindromakkal, mentalis problémakkal, zavart cirkadian ritmussal, valamint
érzelmi és szocialis problémakkal, amelyek az alacsony életmindséghez kothetok (131, 155).
Vizsgalati populacionkban az internetfiiggéség osszefiiggésbe hozhaté a depresszioval, az
almatlansaggal és a kiégéssel, amelyek felelések lehetnek az internetfiiggék életminéségének
romlasaért a kérdoiv eredményei alapjan. Gyenge, de még mindig szignifikans korrelacio volt
a problémas internethasznalat és a fent emlitett alskalak kozott. Erdekes modon az életminéség
nem volt szignifikans o6sszefiiggésben a problémas internethasznalattal a tobbvaltozos

elemzésben.

5.3 Megbeszélés

Ertekezésem az internetfiiggoség és a depresszio, az almatlansag, a kiégés és a felnsttek
életminéségének osszefiiggésére osszpontosit. Huszbol egy tanar szenvedett a problémas
internethasznalattol (ami igen magas arany). A vizsgalt paraméterek kozott erés osszefiiggést
talaltunk, ami felveti annak lehet6ségét, hogy a problémas internethasznalat nem csupan a
serdiilok mentalis instabilitasanak jelensége. Noha ez egy prospektiv vizsgalat volt, amelyben
nagyszamu kozépiskolai tanar vett részt, nem volt reprezentativ az internet-fiiggéségre sem a
tanarok, sem a felnétt lakossag korében. A keresztmetszeti tanulmany jelleg miatt az ok-okozati

osszefiiggéseket nem lehetett teljesen tisztazni (121).
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6. Konklazié

Vizsgalataim 6sszegzésében fogalmazom meg doktori disszertaciom 1j tudomanyos
eredményeit. Nem kivanom megismételni a korabbi fejezetek 6sszegzé részeiben bemutatott
osszefiiggéseket, ehelyett szélesebb kontextusban értelmezem eredményeimet, kiemelve azok
ujdonsagat, innovativ jellegét.

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

A protokoll kialakitasa az EFOP projekt keretében azzal a céllal tértént, hogy az id6s6dé
korosztalyok foglalkoztatasanak elésegitésében a rendszer hatékonyabban legyen
felhasznalhaté. Magyarorszagon az id6sodé emberek foglakoztatasa, annak elésegitése a
killonbozo stratégiakban talalhaté meg. E stratégiak meghatarozo elemei legtobb esetben
azonosak és visszahatnak a kiilonbozé szakpolitikakra és kovetik az europai értékeket. Az
idésodés tarsadalmi problémainak kezelése komplex megkaozelitést igényel. Ebbol adodoan az
idésodéssel foglalkozo tudomanyos eredményekre alapozva, a jo szakpolitikai gyakorlatok
megtartasa mellett, a jelenleginél jobb egyiittmikodésen alapulo modszereket kell bevezetni az
egészségiigyben, szocialis teriileten, a gazdasagpolitikaban, foglalkoztatasban, az aktivizalo
eszkozokben és ellato rendszerekben egyarant.

Ugyanakkor megallapitasom szerint a foglalkoztataspolitikaban és a munkaerépiaci
stratégiaban nem kap kell6 hangsulyt a potencialis munkaerétartalékon belil az id6sek
foglalkoztatasa. A munkaltatok sok esetben, igy e teriileten is allami beavatkozasokat,
transzfereket varnak, kevésbé felkésziiltek az idések integraciojara.

Az ErgoScope rendszer gyakorlati felhasznalasat az ormansagi projekt esetében
vizsgaltam. A 21. szazadi gazdasagi, tarsadalmi és kornyezeti folyamatok az Ormansag
munkaerépiaci folyamataira is komoly hatast gyakorolnak. A stagnalo, eloreged6 népesség
foglalkoztatasi mutatoi kedvezétlenek, és jellemzé tendencia a fejlettebb, kedvezébb

¢letfeltételeket biztosito centrumteriiletekre torténd aramlas. A helyi kozosségek sokszor nem
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elég erdések, illetve nem rendelkeznek azokkal a pénziigyi és human eréforrasokkal, amelyek
segitségével urra lehetne lenni az egyre sulyosabb problémakon, ezért kiemelt jelentésége van
az Ormansagban is a kiilsé eréforrasok bevonasanak, a piaci és allami, kormanyzati
kezdeményezéseknek, tamogatasoknak és forrasoknak.

A kutatas soran az ErgoScope rendszer hasznalata — mint a fizikai kompetenciak
vizsgalata — egyiittesen valosult meg szellemi kompetencidkat is méré kérdéivek
alkalmazasaval. Ezzel 6sszefiiggésben fontos megallapitasom, hogy — féként a hatranyos
munkaerépiaci helyzetti csoportok esetében — a foglalkozasegészségiigyi teriileten az orvosi
kivizsgalas célszertien kiegészitheté pszichologiai, szocialis és foglalkozas-egészségiigyi
vizsgalattal.

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

Nagyon fontos feltérképezni az egyén fizikai és kognitiv képességeit és bizonyos
személyiségjellemzéit, hogy a foglalkoztatasi rehabilitacio sikerét, a késébbi teljesitményét
eloérejelezhessiik. Napjainkra a dolgozok megtartasa és a human eréforras fejlesztése az ellatas
biztositasahoz nélkiil6zhetetlenné valt a munkakorok talnyomo tobbségében (ez kiilondsen igaz
az egészségigyi-szocialis és az épitdipari agazatokra), mert jelentésen megnétt a
palyaelhagyok és kiilfoldon munkat vallalok szama. A dolgozok megtartasa, egészségének
megorzése kiemelt szerephez jut, hiszen a tulterhelt munkavallalok kiégésével a munkabirasuk
és teljesito képességiik, ebbdl adodoan az altaluk nyujtott szolgaltatas minésége is csokken,
mely tarsadalmunk legkiszolgaltatottabb helyzetben 1évé tagjainak életére nézve is komoly
hatassal van.

Az altalam vizsgalt harmadik teriilet az internetfiiggéség témakore volt. A kényszeres,
az egész életmodot atalakito, kontrollvesztett internetezés a fiiggoségek kozott uj szindromanak
szamit. Az internetfiiggok egész életmodja atalakul, noha ennek definicioja, orvosi besorolasa
még vitatott, az tény, hogy ott az érintettek onként, esetlegesen felszolitasra is képtelenek
csokkenteni az internethasznalatot, ennek hianyaban elvonasi szindromakkal megegyezo
tineteik lesznek, idegessé, nyugtalanna, ingerlékennyé valnak.

Az utobbi évek kutatasai ramutattak arra, hogy az internetfiiggéség is a dependenciak

kozé tartozik, a problémas internethasznalok korében funkcionalis MR vizsgalatokkal
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kiillonbozo agyi struktarak eltérése mutathatd ki, mely a fiiggéség sulyossagaval korrelal. A
digitalizacio elterjedésével és a jelenlegi fiatalok felnétté valasaval az internetfiiggéség egyre
nagyobb kihivast jelent majd feltehet6leg az egészségiigyi ellatorendszerek szamara.

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

A kozépiskolai tanarok vizsgalatara iranyulé kutataisom egy olyan csoport
internethasznalattal kapcsolatos kihivasaira hivja fel a figyelmet, akik — munkajuk keretében —
maguk is sokat tehetnek annak érdekében, hogy a kovetkezo generaciok internethasznalati
szokasai kedvezobbek legyenek.

Dolgozatom felhivja a figyelmet az internetfiiggdség potencialis kockézati tényezdire
is, mint példaul a munkaidd (iskolaidd) alatti vagy az ¢jszakai internethasznalat, az online
tevékenység idOtartama ¢€s a csaladi koriilmények.

A vizsgalatba bevont pedagdgusok mintegy huszada szenved internetfiiggdségben, ami
ravilagit a téma ¢és a megeldzés fontossdgara. Eredményeink alapjan kiilondsen
veszélyeztetettek a férfi, 35 év alatti, gyermektelen és masodallast vallald dolgozok, akik napi

tobb 6ran at hasznaljak az internetet.
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Szeretnék koszonetet mondani minden tanaromnak, akikt6l nagyon sokat tanultam az
évek soran, és akik kiilonféle modokon jarultak hozza jelen dolgozat 1étrejottéhez.

Hatalmas koOszonet kollégaimnak, kiillondsképpen Vlasics-Gyurkd Erikanak, hogy
emberileg és szakmailag mindvégig tdmogattak és batoritottak munkam soran.

Kiilon halaval és koszonettel tartozom a Csaladomnak, akiknek wjra és ujra felvillano
csodalkozo tekintete mérhetetlen motivaciot adott. Sziileimnek az emberfeletti er6feszitéseiért,
hogy emberré neveljenek, és az otthoni segitségiikért, amellyel nagymértékben
tehermentesitettek az értekezés megirasa kozben. Imadott gyermekeimnek Katanak, Noresznek
¢és Adriannak, akik tamogattak akkor is, amikor a kézosen toltott idé helyett a munkat kellett
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