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1. BEVEZET£S 

1. 1. Probl®mafelvet®s, t®mav§laszt§s indokl§sa 

Az eg®szs®gi §llapot alakul§sa rendk²v¿l ºsszetett jelens®g. Sz§mos t®nyezŖ befoly§solja: 

genetikai adotts§gok, az egy®n ®letm·dja (k§ros szenved®lyei, t§pl§lkoz§si szok§sai, fizikai 

aktivit§sa), szem®lyes be§ll²t·d§sa, tud§sa, makro- ®s mikrokºrnyezete (kiemelve a 

munkahelyet), valamint az eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszer. [1] Az egyes t®nyezŖk s¼ly§t mutatja 

Mark Lalonde felm®r®s®nek eredm®nye, miszerint az eg®szs®gi §llapot alakul§s§ban az 

®letm·d 40, a genetika 27-29, a kºzvetlen kºrnyezet 20, m²g az eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszer 

csup§n 11-13%-ban vesz r®szt, hangs¼lyozva ezzel is az eg®szs®gmagatart§s szerep®t. [2] A 

munkakºrnyezet fizikai ®s pszich®s megterhel®st, tov§bb§ k®miai, biol·giai ®s 

pszichoszoci§lis rizik·faktorokat is mag§ban rejt. A fizikai ®s ment§lis j·l-l®t pedig visszahat 

a munkahellyel, munkav®gz®ssel kapcsolatos el®gedetts®gre is. [3] A betegs®gek egyre 

bŖv¿lŖ kºre az eg®sz t§rsadalomnak nemzetgazdas§gi szempontb·l is nagy probl®m§t jelent. 

Egy betegs®g eset®n nem csak az egy®n ®letminŖs®ge romlik, nem tudja munk§j§t sem 

megfelelŖen, a tŖle elv§rt hat®konys§ggal v®gezni, tov§bb§ kºrnyezet®re is elŖnytelen 

hat§ssal van. A negat²vumokat a kºzvetlen csal§d is meg®rzi (pl.: nem csak a beteg egy®n 

kereset®tŖl esnek el, de az §pol§sban r®sztvevŖk is ugyan²gy megszenvedhetik a helyzetet, 

mivel komoly anyagi r§ford²t§st ig®nyel a gy·gy²t§s, ®s az §pol§ssal tºltºtt idŖvel az Ŗ 

jºvedelm¿k is csºkken). A munkaerŖ hi§nya a munk§ltat· sz§m§ra csºkkenŖ 

termel®kenys®get jelent, amely egyben a kºlts®geit nºveli. [4] Ennek t¿kr®ben kijelenthetj¿k, 

hogy az eg®szs®gi §llapot alakul§s§nak folyamatos kºvet®se m®r®se nagyon fontos, mellyel a 

befoly§solhat· kock§zati t®nyezŖk kik¿szºbºlhetŖv® v§lhatnak, kedvezve ezzel az egy®n 

®let®nek szinte minden sz²nter®n (csal§d, h§ziorvos, munkahely, t§gabb kºrnyezet ®s a 

t§rsadalom szempontj§b·l is). A kis- ®s kºz®pv§llalatok hazai ®s nemzetkºzi szinten is 

elkezdt®k felismerni a probl®m§t ®s egyre gyakrabban tesznek l®p®seket dolgoz·ik 

eg®szs®g®nek, ment§lis j·l-l®t®nek megŖrz®se ®rdek®ben. [5, 6] 2000 ·ta az Eur·pai 

Munkahelyi Biztons§gi ®s Eg®szs®gv®delmi ¦gynºks®g (EU OSHA ï European Agency for 

Safety and Health at Work) tºbb kamp§nyt is szentelt m§r a probl®m§nak (pl.: 2014-2015. ®vi 

kamp§ny: Eg®szs®ges munkahelyek - Ker¿lj¿k a stresszt!; 2016-17. ®vi kamp§ny: Eg®szs®ges 

munkahelyet minden ®letkorban!). [7] A 2000-es ĂFord²ts h§tat a v§z-, izomrendszeri 

probl®m§knak!ò ®s a 2007-es ĂLegyen kºnnyebb a teher!ò programok kifejezetten a 

munkav®gz®ssel ºsszef¿ggŖ mozg§sszervi panaszok megelŖz®s®re f·kusz§ltak. [8] 
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Bizony²tott t®ny, hogy az eg®szs®g¿gyi ell§t§sban dolgoz·k az eg®szs®gi §llapotot ®rintŖ 

rizik·t®nyezŖknek fokozottabban kitett csoport. A szf®r§ban tev®kenykedŖk testi ®s lelki 

eg®szs®ge befoly§solja a munkav®gz®s¿ket ®s a szabadidŖ eltºlt®s¿k minŖs®g®t, illetve az 

ell§tott betegek el®gedetts®g®t is. [9] Az eg®szs®gmagatart§si t®nyezŖk pedig kedvezŖtlen 

szok§sok r®v®n a hal§loz§sok jelentŖs h§nyad§®rt is felelŖsek lehetnek. [10] Az eg®szs®g¿gyi 

ell§t§sban dolgoz·k popul§ci·j§nak nagy probl®m§ja tov§bb§ az elºreged®s (a frissen v®gzett 

szakemberek migr§ci·ja ®s mag§npraxisban val· elhelyezked®se miatt), ez®rt a nagyobb 

hat®konys§g el®r®se ®rdek®ben kiemelten fontos lenne a rendszerben dolgoz·k legjobb 

eg®szs®gi §llapotban val· foglalkoztat§sa. [11] 

A mentŖdolgoz·k munk§ja sokszorosan ºsszetett ®s m§s eg®szs®g¿gyi szakm§khoz 

k®pest is fokozottabban megterhelŖ. [12] AlapvetŖ feladatv®gz®s¿k az ®letment®s, ami nagy 

felelŖss®ggel j§r ®s elŖre nem tervezhetŖ. A v§ltozatos riaszt§sok naponta m§s ®s m§s 

kih²v§sok el® §ll²tj§k a szakma k®pviselŖit. [13] Minden mentŖkn®l betºltºtt munkakºr 

(beoszt§s) m§s szempontb·l terheli meg a prehospit§lis ell§t§sban dolgoz·kat. A 

mentŖtiszteknek, orvosoknak munk§juk term®szet®bŖl ad·d·an nagyon nagy tud§sb§zissal, 

ºsszetett szakmai felk®sz¿lts®ggel kell rendelkezni¿k, minden ®letkort (legyen sz· gyermek 

vagy felnŖtt p§ciensrŖl) ®s szervrendszert illetŖen (egyszerre kell belgy·gy§sznak, 

kardiol·gusnak vagy ak§r sz¿l®sznek lenni¿k). A mentŖ§pol·knak ink§bb technikai 

k®pess®geikkel kell kiszolg§lniuk a dºnt®shoz·kat, m²g a g®pkocsivezetŖknek a lehetŖ 

legbiztons§gosabb ®s leggyorsabb m·don kell  az ell§t· int®zm®nybe juttatniuk a beteget ®s 

t§rsaikat. Tov§bb§ az ell§t·knak a hat®konys§g ®rdek®ben egy teamk®nt, egy egys®gk®nt, 

ºsszehangoltan kell dolgozniuk. A munkav®gz®shez hozz§tartozik a v§ltott munkarend ®s a 

12-24 ·r§s szolg§lat nehez²tŖ kºr¿lm®nye is, ennek megfelelŖen a mentŖell§t§sban 

dolgoz·knak egy ®jszakai kivonul§s sor§n is a maximumot kell teljes²teni¿k ®s olykor egy 

munkanap alatt, amikor meg§llni sincs idŖ ak§r a rendes ®tkez®s (napi ºtszºri ®tkez®s, meleg 

®tel fogyaszt§sa) is elmaradhat, mely minden munkav§llal·nak tºrv®nyben elŖ²rt joga lenne 

(2012. ®vi I. tºrv®ny a munka tºrv®nykºnyv®rŖl 52. pont 103Ä). [14] Ennek kºvetkezt®ben 

kºztudott, hogy a dolgoz·k tºbbs®g®nek nem megfelelŖ a fizikai fitts®ge, testtºmeg-index¿k 

(BMI) j·val a norm§l tartom§ny felett van, mely komoly anyagcsere-betegs®gek elŖfut§ra 

lehet. [15] Ezt bizony²tja egy 25 ezer fŖs n®met vizsg§lat eredm®nye is, miszerint akik 30 

kg/m
2
 alatt tudj§k tartani a testtºmeg-index¿ket, tºbb mint 50%-kal csºkkentik a kr·nikus 

betegs®gek kialakul§s§nak kock§zat§t. [16] 

Leterhelts®g¿k a munkav®gz®s soksz²nŤs®g®bŖl kifoly·lag szint®n tºbbr®tŤ, sz§mos 

foglalkoz§si §rtalom leselkedik r§juk. A lelki megterhel®s mindennapos: a gyors kivonul§sok, 
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®letmentŖ dºnt®sek ®s beavatkoz§sok, a hal§l ®s haldokl§s ®lm®nye, a gyermekekkel 

kapcsolatos esetek, a hozz§tartoz·kkal val· kontaktus, mind mind stresszforr§sk®nt 

szolg§lhatnak. A fizikai faktorok kºz® sorolhatjuk tºbbek kºzºtt a ment®stechnikai eszkºzºk 

(hord§gyak, hordsz®kek, t§sk§k, EKG monitor stb.) ®s a betegek hossz¼ t§v¼ mozgat§s§t (lift 

hi§ny§ban, vagy hely szŤke miatt ak§r tºbb emeleten kereszt¿l is), a fertŖzŖ §gensekkel val· 

kontaktust, a tŤsz¼r§sos balesetek vesz®ly®t ®s a hazai ¼tviszonyokb·l fakad· kºzleked®si 

traum§kat (vibr§ci· okozta k§rosod§s, mentŖbalesetek). Tov§bb§ az eg®szs®g¿gynek nincs 

m®g egy olyan szegmense, ahol olyan sz®lsŖs®ges klimatikus ingadoz§snak lenn®nek kit®ve a 

dolgoz·k, mint a prehospit§lis ell§t§sban. A mentŖdolgoz·k munkav®gz®s kºzben 

bekºvetkezett elhal§loz§s§nak okait vizsg§lva egy 1992 ®s ô97 kºzºtt v®gzett angol felm®r®s 

szerint a prehospit§lis ell§t§s sor§n bekºvetkezŖ hal§lesetek 74%-§®rt felelŖsek a 

munkav®gz®s sor§n elszenvedett kºzleked®si balesetek. M²g a m§sodik leggyakoribb oknak a 

hozz§tartoz·k §ltali inzultust (11%) tal§lt§k, melynek legtºbb esetben nŖi mentŖdolgoz·k 

estek §ldozatul. [17] 

A ment®sben dolgoz·k mindezek alapj§n bizony²tottan nagyobb megterhel®snek vannak 

kit®ve, mint az §tlag munkav®gzŖk, sŖt az eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszer tºbbi szegmens®hez 

k®pest is. A pszich®s probl®m§kat tekintve a mindennapi traum§s esetek elszenved®se 

kapcs§n nagyon gyakori kºr¿kben a poszttraum§s stressz betegs®g (PTSD), a depresszi· ®s a 

ki®g®s. A mozg§sszervi elv§ltoz§sokat illetŖen kiemelkedŖ a der®k- ®s a h§tf§j§s 

problematik§ja. A roml· st§tusz bizony²tottan az eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®re is negat²v 

hat§ssal van. [18] Az eml²tett rizik·faktorok hossz¼ t§von olyan eg®szs®gi §llapotbeli 

defektusokat okozhatnak, melyek nem teszik lehetŖv® a minŖs®gi munkav®gz®st ®s v®g¿l 

p§lyaelhagy§s§hoz is vezethetnek. Ennek elker¿l®se v®gett sz¿ks®ges lenne a lelki 

probl®m§kat, traum§s esem®nyeket szakemberrel, szervezetten megbesz®lni ®s megpr·b§lni 

feldolgozni. Az eg®szs®gi probl®m§kat rendszeres²tett szŤr®sekkel idŖben fel kellene ismerni, 

hogy a sz¿ks®ges kezel®st mielŖbb meg lehessen kezdeni. Fontos lenne megfelelŖ rekre§ci·s 

lehetŖs®gek biztos²t§sa, ak§r a mentŖ§llom§sok kollekt²v§j§n bel¿l, mellyel a probl®m§k 

kialakul§sa megelŖzhetŖv® v§lhatna. Ezen t®nyeket t§masztja al§ az Eg®szs®g¿gyi 

Vil§gszervezet (WHO) 1996-os meg§llap²t§sa is, miszerint a vezetŖ hal§lokok §ltal okozott 

elhal§loz§s®rt nagym®rt®kben felelŖs az egy®ni eg®szs®gmagatart§s is. [19] A megromlott 

eg®szs®gi §llapot nem csak a munkav®gz®s minŖs®g®re van kihat§ssal, hanem az 

eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszer gyakoribb ig®nybev®tel®vel, a kiesett munkanapok sz§m§nak 

emelked®s®vel rendk²v¿li t§rsadalmi terhet is jelent (pl.: a kºlts®gek nºveked®se miatt). 
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Ezen ismeretek kapcs§n jutottunk arra a kºvetkeztet®sre, hogy orvos-szakmai 

szempontb·l idŖszerŤ lenne egy szisztematikus reprezentat²v felm®r®sben, orsz§gos mint§n 

felm®rni az Orsz§gos MentŖszolg§lat (amely kºzel 7000 dolgoz·t foglalkoztat) §llom§ny§nak 

eg®szs®gi §llapot§t. Tov§bb§ ¼gy gondoljuk, hogy eredm®nyeink hozz§j§rulhatnak az extr®m 

fizikai, illetve ment§lis megterhel®s alatt tºrt®nŖ munkav®gz®sre tºrt®nŖ tudatos 

felk®sz²t®shez, mely k®rd®skºr a ment®sben dolgoz·k k®pz®s®t illetŖen napjainkban egyre 

nagyobb figyelmet kap. T®mav§laszt§sunkat a fent eml²tett ismereteken k²v¿l indokolt§k m®g 

saj§t szem®lyes be§ll²t·d§saim is, miszerint mentŖtiszt alapv®gzetts®ggel, okleveles 

n®peg®szs®g¿gyi szakemberk®nt (eg®szs®gfejlesztŖ szakir§nnyal) szeretn®m felt§rni a 

probl®m§k forr§s§t ®s megkeresni az esetleges megold§si alternat²v§kat. 

1. 2. Vizsg§lat c®lja 

Kutat§sunk egy ezt megelŖzŖ pilot vizsg§lat folytat§sa, melyben m§r megtºrt®nt k®t hazai 

r®gi· (£szak-magyarorsz§gi ®s Nyugat-dun§nt¼li) lek®rdez®se (P®k ®s mtsai., 2013). Ennek 

nyom§n szerett¿k volna folytatni ®s a fennmarad· magyarorsz§gi r®gi·kra is kiterjeszteni a 

felm®r®st.  

Ez®rt jelen kutat·munka c®lja volt, hogy egy orsz§gos mint§n felm®rj¿k az akt²v magyar 

mentŖdolgoz·k eg®szs®gi §llapot§t (ºnbevall§suk alapj§n) ®s az azt befoly§sol· t®nyezŖket, 

rizik·faktorokat. H§rom kutat§si ter¿letet vett¿nk g·rcsŖ al§: a dolgoz·k §ltal§nos eg®szs®g®t, 

mozg§sszervi panaszaikat ®s metabolikus zavaraikat. A disszert§ci· ¼jszerŤs®g®t adja, hogy 

fŖ ir§nyvonalk®nt a v§z-, izomrendszeri panaszok ®s az eg®szs®gi §llapot meg²t®l®se kºzti 

ºsszef¿gg®seket pr·b§ltuk felt§rni. 
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1. 3. Hipot®zisek 

Kutat§si k®rd®seinket szakirodalmi §ttekint®s¿nk alapj§n fogalmaztuk meg ®s azok 

megalapozotts§g§t az elŖzetesen megszerzett ismereteink t§masztj§k al§.  

¶ H1: Felt®telezt¿k, hogy az Orsz§gos MentŖszolg§latn§l eltºltºtt munka®vek 

nºveked®s®vel emelkedik a v§z-, izomrendszeri probl®m§k elŖfordul§s§nak 

gyakoris§ga.  

¶ H2: Felt®telezt¿k, hogy min®l r®gebb ·ta teljes²t szolg§latot egy dolgoz·, ann§l tºbb 

testt§jon tapasztal/tapasztalt m§r mozg§sszervi elv§ltoz§st.  

¶ H3: Felt®telezt¿k, hogy a mozg§sszervi panaszok kialakul§s§nak hely®t befoly§solja a 

mentŖdolgoz·k beoszt§sa, miszerint a gerinc ment®n elŖfordul· f§jdalmak (nyak, h§t, 

der®k) legnagyobb ar§nyban a mentŖg®pkocsivezetŖket ®s a mentŖ§pol·kat ®rintik.  

¶ H4: Felt®telezt¿k, hogy a m§sod§ll§s megl®te nºveli a mozg§sszervi probl®m§k 

elŖfordul§s§nak gyakoris§g§t.  

¶ H5: Felt®telezt¿k, hogy azon dolgoz·k, akik ®let¿k sor§n tapasztaltak m§r b§rmilyen 

v§z-, izomrendszeri probl®m§t rosszabbnak ®rt®kelik fizikai eg®szs®gi §llapotukat (SF-

36 k®rdŖ²v I-IV. dimenzi·ja szerint), ment§lis eg®szs®g¿khºz (SF-36 k®rdŖ²v V-VI. 

dimenzi·ja szerint) ®s azon t§rsaikhoz k®pest, akiknek sosem volt ilyen jellegŤ 

t¿net¿k. 

¶ H6: Felt®telezt¿k, hogy azok a dolgoz·k, akik besz§molnak mozg§sszervi 

diszkomfortr·l ºnbevall§suk alapj§n szignifik§nsan t¼lhajszoltabbnak, zaklatottabbnak 

®rzik magukat.  
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2. TUDOMĆNYELM£LETI BEVEZET£S, SZAKIRODALMI HĆTT£R 

2. 1. Alapfogalmak 

Eg®szs®g:  

ĂAz eg®szs®g olyan §llapot, melyet az anat·miai integrit§s, a teljes²tm®nyre val· k®pess®g, a 

szem®lyesen ®rt®kelt csal§di munka ®s kºzºss®gi szerep, a fizikai, biol·giai ®s t§rsadalmi 

stresszel val· megk¿zd®s k®pess®ge, a j·l-l®t ®rz®se, a betegs®g ®s a korai hal§l rizik·it·l val· 

mentess®g jellemez. A teljes fizikai, szellemi ®s szoci§lis j·l-l®t §llapot§nak el®r®se ®rdek®ben 

az egy®nnek vagy csoportnak k®pesnek kell lennie arra, hogy felt§rja ®s megval·s²tsa v§gyait, 

kiel®g²tse sz¿ks®gleteit, kºrnyezet®vel v§ltozz®k vagy alkalmazkodj®k ahhoz.ò [20] 

£letminŖs®g:  

ĂAz eg®szs®ggel ºsszef¿ggŖ ®letminŖs®g azon fizikai ®s pszichol·giai jellemzŖk ºsszess®ge, 

amelyek meghat§rozz§k, hogy a szem®ly mennyire ®rzi k®pesnek mag§t ®s tal§l ºrºmºt 

tev®kenys®geiben ®s ®letvezet®s®benò. [21] 

Foglalkoz§ssal ºsszef¿ggŖ v§z-, izomrendszeri megbeteged®s (WMSDs ï Work-related 

musculoskeletal disorders): 

A WHO defin²ci·ja szerint Ătºbb t®nyezŖ kºzrehat§s§ra alakul ki, amely eset®ben a 

munkakºrnyezet ®s a munkateljes²tm®ny alapvetŖen, de elt®rŖ m®rt®kben befoly§solja a 

betegs®g kialakul§s§t. A v§z- ®s izomrendszeri megbeteged®s kifejez®s a mozg§s-

szervrendszer, vagyis az izmok, ²z¿letek, a gerincoszlop, a porc, az izomrendszer, az 

²nszalagok ®s az idegek eg®szs®gi probl®m§it foglalja mag§ban. A foglalkoz§ssal ºsszef¿ggŖ 

v§z- ®s izomrendszeri megbeteged®sek felºlelik az ºsszes olyan v§z- ®s izomrendszeri 

probl®m§t, amelyeket a munkav®gz®s vagy a munkakºr¿lm®nyek v§ltanak ki vagy 

s¼lyosb²tanakò. [22] 

A munkav®gz®ssel ºsszef¿ggŖ v§z-, izomrendszeri panaszok kialakul§sa mºgºtt sz§mos 

t®nyezŖ megh¼z·dhat:  

ü Munkahelyi faktorok: fizikai leterhelts®g, szervezeti faktorok, pszicho-szoci§lis 

szempontok. 

ü Szem®lyes faktorok: munkav®gz®ssel kapcsolatos k®pess®gek, k®szs®gek (®letkor, 

nem, fizik§lis kond²ci·), szem®lyis®g stb. 
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ü ElsŖ k®t t®nyezŖ hat§sa a szervezetre ï szºveti k§rosod§s ®s/vagy f§jdalom: stressz 

v§lasz (auton·m, endokrin, viselked®ses), magas biomechanikai terhel®s, f§radts§g ®s 

csºkkent belsŖ tolerancia. [23] 

Rizik·faktorai sokf®l®k lehetnek:  

ü Fizikai t®nyezŖk: 

¶ ism®tlŖdŖ mozdulatokkal j§r· munkav®gz®s,  

¶ f§jdalmas/f§raszt· testtart§s,  

¶ neh®z terhek emel®se ®s mozgat§sa, 

¶ egy®b olyan kock§zati t®nyezŖk, amelyek hozz§j§rulnak a v§z- ®s izomrendszeri 

megbeteged®sek kialakul§s§hoz ®s bizonyos foglalkoz§sokra fokozottan jellemzŖek, 

mint pl. a rezg®s, szem®lyek emel®se ®s mozgat§sa, valamint a hosszas §ll§s vagy 

gyalogl§s. 

ü Pszichoszoci§lis t®nyezŖk: 

¶ magas munkahelyi elv§r§sok. 

A rizik·faktorok felt®rk®pez®s®re ®s a probl®ma kezel®s®re nemzetkºzi szinten m§r egyre 

jobban odafigyelnek a foglalkoz§s eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k, hangs¼lyozva a munkahelyi 

eg®szs®gfejleszt®s fontoss§g§t ®s annak soksz²nŤ lehetŖs®geit [24]. Egy d§n program h§rom 

alapl®p®sben l§tja a megold§st: 1. bŖv²teni kellene a dolgoz·k ismereteit (pl.: 

eg®szs®gtudatoss§g ter®n); 2. csºkkenteni a f§jdalmukat ®s 3. csºkkenteni a f§jdalomb·l eredŖ 

kºvetkezm®nyeket. [25] 

A megelŖz®s eszkºzei lehetnek: 

ü Szervezeti ®s igazgat§si beavatkoz§sok: 

¶ a napi munkaidŖ csºkkent®se (sv®d ®s norv®g kutat§sok szerint a napi munka·r§k 7-

rŖl 6-ra val· m·dos²t§sa csºkkenti a nyak ®s v§ll f§jdalmak elŖfordul§s§t [26]),  

¶ ism®tlŖdŖ munkav®gz®s eset®n tov§bbi kis sz¿netek beiktat§sa (melyek nem 

csºkkentik a termel®kenys®get). 

ü Technikai beavatkoz§sok: 

¶ technikai ergon·miai int®zked®sek (pl.: ergonomikus k®ziszersz§mok). [27] 

ü V®dŖeszkºzºk: 

¶ esetlegesen der®kkºtŖ a der®kf§jdalmak csºkkent®s®re. [28] 

ü Magatart§sbeli v§ltoz§sok: 

¶ k®pz®s a helyes emel®s, k®zi anyagmozgat§s technik§j§r·l (pl.: ĂBack schoolò) [29], 



P®k Emese: A v§z-, izomrendszeri megbeteged®sek eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®sre gyakorolt hat§sa mentŖdolgoz·k kºr®ben 

 10 

¶ hat®kony fizikai edz®sek rendszeres²t®se a h§t-, nyak- ®s v§llf§jdalmak csºkkent®s®re. 

[30] 

ü V®grehajt§si strat®gi§k: 

¶ a munkav®gz®sbŖl eredŖ mozg§sszervi betegs®gek hat®kony csºkkent®s®hez tºbbf®le 

beavatkoz§s egyidejŤ kombin§lt alkalmaz§sa sz¿ks®geltetik, 

¶ r®szv®telen alapul· megkºzel²t®s. [31] 

Eur·pai jogszab§lyok: 

A megelŖz®s fŖ elemeit eur·pai ir§nyelvek, tag§llami rendeletek ®s helyes gyakorlatr·l sz·l· 

ir§nymutat§sok tartalmazz§k m§r: 

- 89/391/EGK: A munkahelyi biztons§gr·l ®s eg®szs®gv®delemrŖl sz·l· "keretir§nyelv" 

- 89/654/EGK: a munkahelyi minimum kºvetelm®nyekrŖl, 

- 89/655/EGK: a munkaeszkºzºk megfelelŖs®g®rŖl,  

- 89/656/EGK: az egy®ni v®dŖeszkºzºk megfelelŖs®g®rŖl,  

- 90/269/EGK: a k®zi tehermozgat§s kock§zatainak azonos²t§s§r·l ®s megelŖz®s®rŖl,  

- 90/270/EGK: a k®pernyŖ elŖtt v®gzett munka biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi 

minimumkºvetelm®nyeirŖl, 

- 93/104/EK: a munkaidŖ-szervez®srŖl, 

- 98/37/EK: a g®pekrŖl, 

- 2002/44/EK: a vibr§ci·b·l eredŖ kock§zatok azonos²t§s§r·l ®s megelŖz®s®rŖl sz·l. 

[32] 

K®zi tehermozgat§s: 

ĂOlyan terhek, egy vagy tºbb munkav§llal· §ltal tºrt®nŖ sz§ll²t§sa, tart§sa - bele®rtve azok 

felemel®s®t, lev®tel®t, letev®s®t, tol§s§t, h¼z§s§t, tov§bb²t§s§t vagy mozgat§s§t - amelyek 

jellemzŖ tulajdons§gaik vagy a kedvezŖtlen ergon·miai felt®telek miatt a munkav§llal·knak ï 

k¿lºnºsen ï h§ts®r¿l®st okozhatnakò. [33] 
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Az §ltalunk vizsg§lni k²v§nt probl®ma kutathat·s§g§t al§t§masztand· sz§mos hazai ®s 

nemzetkºzi irodalmat §ttekintett¿nk, melyek igazolt§k a vizsg§lat elk®sz²t®s®nek 

idŖszerŤs®g®t ®s tudom§nyos megalapozotts§g§t. Seg²tettek azt megfelelŖ elm®leti 

kontextusba helyezni, tov§bb§ eredm®nyeik alapot szolg§ltattak a k®sŖbbi hazai ®s 

nemzetkºzi ºsszehasonl²t§sokhoz is. 

2. 2. Az eg®szs®gi §llapot m®r®se ï elŖzm®nyek, m·dszerek 

2. 2. 1. A magyarorsz§gi §tlagn®pess®g eg®szs®gi §llapot§nak mutat·i 

 A magyar lakoss§g eg®szs®gi §llapot§nak felm®r®se tºbb ®vtizedes m¼ltra vezethetŖ 

vissza. [34] Az ilyen t²pus¼ epidemiol·giai kutat§sok eredm®nyei j·l hasznos²that·ak az 

eg®szs®g¿gyi alap- ®s klinikai ell§t§sban, az eg®szs®gnevel®sben, vagy ak§r az 

eg®szs®gpolitikai dºnt®sekben ®s a tºrv®nyhoz§sban is.  

A Kºzponti Statisztikai Hivatal (KSH) 1984-es mikrocenzusa m®g csak a n®pess®g 

2%-§ra terjedt ki. [35] Az ĂEg®szs®gi §llapot 1986ò elnevez®sŤ, ugyancsak a KSH 

szervez®s®ben lefolytatott felm®r®s m§r 37500 lakos eg®szs®gi §llapot§t ®s ezzel kapcsolatos 

magatart§s§t t®rk®pezte fel. [36] A Statisztikai Hivatal soron kºvetkezŖ, 1994-es reprezentat²v 

k®rdŖ²ves felm®r®se (Eg®szs®gi Ćllapotfelv®tel) azt kutatta, milyennek ²t®lik az emberek az 

eg®szs®gi §llapotukat ®s ebben mennyi szerepe van az ®letm·dnak, eg®szs®gre k§ros 

szok§soknak, vesz®lyeztetŖ magatart§soknak. [37] A SOTE Magatart§studom§nyi Int®zete 

1983-ban, 1988-ban ®s 1994-ô95-ben v®gzett orsz§gos szintŤ, reprezentat²v vizsg§latokat 

neurotikus ®s depresszi·s t¿netekkel k¿zdŖ betegek kºr®ben t§rsadalmi, kºrnyezeti ®s 

pszichol·giai h§tt®rt®nyezŖiket kutatva. [38, 39] 2001-ben Kopp M§ria a Sz®chenyi-terv 

keret®n bel¿l lefolytatta ĂA kºz®pkor¼ magyar n®pess®g idŖ elŖtti hal§loz§s§nak bio-pszicho-

szoci§lis meghat§roz·i, a megelŖz®s lehetŖs®geiò elnevez®sŤ felm®r®s®t. Az 1991-es 

H§ztart§si Panel vizsg§lat c®lja a munkaerŖpiac, a jºvedelmi egyenlŖtlens®gek ®s a 

szeg®nys®g v§ltoz§sainak nyomonkºvet®se volt. A Panel 1992 ®s 1997 kºzºtt lefolytatott hat 

vizsg§lata a TĆRKI ®s a BKE Szociol·gia Tansz®k kºzºs munk§ja volt. A TĆRKI 1997-es 

ĂEmpirikus felm®r®s a n®pess®g eg®szs®gi §llapot§nak meghat§rozotts§g§r·lò elnevez®sŤ 

kutat§sa 2.000 h§ztart§sba jutott el. 

A n®pess®g t§pl§lts§gi §llapot§t vizsg§land· az Orsz§gos £lelmez®s- ®s 

T§pl§lkoz§studom§nyi Int®zet (O£TI) 1985 ®s 1988 kºzºtt v®gezte az ĂElsŖ Magyarorsz§gi 

Reprezentat²v T§pl§lkoz§si Vizsg§latò-ot, ezt kºvette 1992 ®s ô94 kºzºtt a ĂT§pl§lkoz§si 

Felm®r®sò. Majd a N®pj·l®ti Miniszt®rium Vil§gbanki Programirod§ja 1997 ®s ô99 tavasz§n 
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3-3000 fŖs orsz§gos mint§n kutatta a felnŖtt n®pess®g t§pl§lkoz§si szok§sait a ĂSz²vbar§t 

Programò keretein bel¿l. [40]  

Az ĂOrsz§gos Lakoss§gi Eg®szs®gfelm®r®sekò (OLEF 2000, 2003) kiterjedtek a 

felnŖtt lakoss§g eg®szs®gi probl®m§ira ®s az azzal ºsszef¿gg®sbe hozhat· t§rsadalmi ®s 

gazdas§gi (anyagi helyzet, iskolai v®gzetts®g), valamint ®letm·dbeli (doh§nyz§s, 

alkoholfogyaszt§s, testmozg§s) t®nyezŖkre. [41, 42] 2002-ben a HUNGAROSTUDY  

orsz§gos reprezentat²v eg®szs®gfelm®r®s a magyar lakoss§g pszich®s ®s fizikai eg®szs®gi 

§llapot§t, eg®szs®g¿ggyel kapcsolatos probl®m§it ®s ig®nyeit, a pszichoszoci§lis 

rizik·faktorokat vizsg§lta a Semmelweis Egyetem Magatart§studom§nyi Int®zete §ltal, 

k®rdŖ²ves m·dszerrel. [43, 44, 45] Ezen kutat§s folytat§sak®nt, azon szem®lyek kºr®ben, akik 

beleegyeztek az ut§nkºvet®sbe folytatt§k le a Hungarostudy Eg®szs®g Panel (HEP) 2005-ºs 

vizsg§latot. Ez a felm®r®s ²gy lehetŖs®get ny¼jtott a megbeteged®sek kialakul§sa ®s a 

hal§loz§sok, tov§bb§ a t§rsadalmi, gazdas§gi ®s pszichoszoci§lis t®nyezŖk kºzºtti 

ºsszef¿gg®sek felt§r§s§ra. [46] A hasonl· jellegŤ, longitudin§lis vizsg§latok kºzºtt tartj§k 

sz§mon a Baranya-megyei lakosok kºr®ben elv®gzett eg®szs®g-panel felm®r®st is, melynek 

eredm®nyei szerint szoros ºsszef¿gg®s volt az eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®se ®s az iskolai 

v®gzetts®g kºzºtt. [47, 48]  

Az Eur·pai Parlament ®s Tan§cs 2008-ban hat§lyba l®pett 1338/2008/EK rendelete 

alapj§n elŖ²rja a lakoss§gi kik®rdez®sen alapul· eg®szs®gi §llapotra vonatkoz· kutat§sok 

v®grehajt§s§t. Ennek elsŖ eleme 2009-ben a Kºzponti Statisztikai Hivatal ir§ny²t§s§val 

k®sz¿lt el haz§nkban. Az elsŖ, nemzetkºzileg standardiz§lt Eur·pai Lakoss§gi 

Eg®szs®gfelm®r®s (ELEF) a 15 ®vesn®l idŖsebb koroszt§lyban k®sz¿lt. Ennek eredm®nyei 

alapj§n a magyar lakoss§g tºbb mint 50%-a j·nak, vagy nagyon j·nak tartotta eg®szs®g®t, 

mely az ®letkor elŖrehaladt§val roml· tendenci§t mutatott. Eg®szs®gi §llapota a tºbbs®get 

(58,9%) nem korl§tozta a mindennapi ®letvitelben, hab§r a v§laszad·k 69%-§nak volt 

valamilyen kr·nikus betegs®ge. Testtºmeg-index¿ket tekintve a 15 ®v feletti lakoss§g tºbb 

mint fel®nek norm§l ®rt®ktartom§ny feletti volt a BMI-je, melynek h§tter®ben az is §llhatott, 

hogy a megk®rdezettek kºzel fele egy§ltal§n nem v®gzett semmilyen testmozg§st. A k§ros 

szenved®lyek tekintet®ben 4,6% vallotta mag§t nagyiv·nak. [49]  

A vizsg§lat folytat§s§t tekintve a magyar lakoss§g eg®szs®gi §llapot§ra vonatkoz· 

legfrissebb adataink 2014-bŖl sz§rmaznak (ELEF 2014). Ezen eredm®nyek alapj§n 

elmondhat·, hogy ºnbevall§sa szerint a lakoss§g 89%-a el®gedett volt az eg®szs®gi 

§llapot§val (nagyon j·, j·, megfelelŖ ®rt®kel®st adtak). Kr·nikus betegs®grŖl 55%-uk sz§molt 

be. A felnŖtt lakoss§g 71%-a egy§ltal§n nem ®rezte mag§t korl§tozva mindennapi feladatai 
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elv®gz®s®ben. A hazai lakoss§g 29%-a doh§nyzott (a 2009-es 31%-os gyakoris§ghoz k®pest 

csºkkenŖ a tendencia) ®s 5,4%-uk volt a nagyiv·k kºz® sorolhat·. A lakoss§g k®tharmada 

egy§ltal§n nem v®gzett semmilyen sporttev®kenys®get, ez®rt nem volt meglepŖ, hogy 54% 

m®g mindig a t¼ls¼lyos/elh²zott kateg·ri§ba tartozott a BMI alapj§n. [50] 

Az §ttekintett publik§ci·k alapj§n elmondhatjuk, hogy jelenleg a magyar lakoss§g 

eg®szs®gi §llapot§nak vizsg§lata szervezett ®s viszonylag rendszeres form§ban tºrt®nik. 

2. 2. 2. Az eg®szs®g¿gyi szakdolgoz·k eg®szs®gi §llapot§nak jellemzŖi 

Az eg®szs®gi §llapotfelm®r®sek az §tlagpopul§ci·n k²v¿l egyre nagyobb sz§mban 

f·kusz§lnak az eg®szs®g¿gyi dolgoz·k kiemelt csoportj§ra, mind hazai, mind nemzetkºzi 

viszonylatban. Az eg®szs®gfejleszt®s folyamat§hoz n®lk¿lºzhetetlen a hiteles szakember, 

ez®rt az eg®szs®g¿gyi szakdolgoz·kt·l joggal v§rjuk, hogy eg®szs®ges modellk®nt §lljanak 

betegeik, kºzºss®g¿k ®s koll®g§ik elŖtt.  

 Szakm§jukb·l ®s sz®lesebb kºrŤ ismereteikbŖl ad·d·an m®lt§n fogalmaz·dott meg a 

k®rd®s a kutat·kban, hogy vajon eg®szs®gesebbek-e az ezen a ter¿leten dolgoz·k? A 

Semmelweis Egyetem 2006-os Hungarostudy vizsg§lat§ban 172 szakdolgoz· ker¿lt 

megk®rdez®sre, egy nem eg®szs®g¿gyi dolgoz· csoporthoz viszony²tva. A c®lcsoport 

vizsg§lat§t al§t§masztotta, hogy az eg®szs®g¿gyisek tºbbet dolgoztak egy nap az §tlag 

popul§ci·hoz viszony²tva (§tlag 9 ·ra, tºbb mŤszakban, p=0,003). Ennek ellen®re m®gis 

jobbnak ²t®lt®k eg®szs®gi §llapotukat (egy ºtºs sk§l§n §tlag 3,6-es ®rt®ket adtak, m²g a 

kontroll csoport csak 3,4-re ®rt®kelte eg®szs®g®t a vizsg§lat idŖpontj§ban, p=0,047).  

Mivel 161-en m§r a 2002-es Hungarostudy felm®r®sben is szerepeltek, lehetŖv® v§lt az Ŗ 

ut§nkºvet®s¿k, §llapotv§ltoz§suk felt®rk®pez®se ®s ennek megfelelŖen alak²tottak ki egy 

§tlagpopul§ci·b·l §ll· kontroll csoportot is. Ennek f®ny®ben megmutatkozott, hogy az 

eg®szs®g¿gyi dolgoz·k jobbnak v®lt®k eg®szs®g¿ket 2006-ban, a saj§t 2002-es §llapotukhoz 

®s az §tlagn®pess®g®hez k®pest is. [51] 

 A s¼lyos betegek gondoz§s§ban r®sztvevŖ szakdolgoz·k lelki, fizikai ®s szellemi 

leterhelts®ge a mentŖdolgoz·k®hoz hasonl·an igen jelentŖs. Egy ilyen speci§lis t®m§j¼ 

felm®r®s alapj§t szint®n a 2002-es Hungarostudy adatb§zis adta, ahol is 200 fŖ onkol·giai-, 

mozg§sszervi rehabilit§ci·s, pszichi§triai, belgy·gy§szati, nŖgy·gy§szati ®s hospice oszt§lyon 

dolgoz· szakember adatait v§lasztott§k be. Tov§bb§ k®t kontroll csoportot hat§roztak meg: 

nem eg®szs®g¿gyi dolgoz·kb·l ®s m§s t²pus¼ oszt§lyon dolgoz· eg®szs®g¿gyi szem®lyzetbŖl. 

A s¼lyos §llapot¼ betegekkel dolgoz·k ®reztek legnagyobb ar§nyban f§jdalmat a vizsg§lat 

elv®gz®s®nek idej®n (47,7%), kºzºtt¿k is sokkal tºbb volt az §pol·, mint az orvos (p=0,035). 
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Kºr¿kben kºzel 10%-kal nagyobb volt a doh§nyz§s gyakoris§ga, mint a m§sik k®t 

csoportban. A vizsg§lt c®lcsoportban nagyobb volt a depresszi· elŖfordul§s§nak ar§nya, ezen 

bel¿l leggyakrabban az §pol·k sz§moltak be pszich®s eredetŤ megbeteged®sekrŖl. Ez a 

vizsg§lat is al§t§masztotta azt a t®nyt, miszerint az eg®szs®g¿gyi dolgoz·k testi ®s lelki 

panaszai stresszf¿ggŖek, ez®rt a nagyobb leterhelts®gŤ csoportokn§l mindenk®ppen fontos a 

rendszeres felm®r®s ®s a mielŖbbi beavatkoz§s e t®ren. [52] 

Az eg®szs®g¿gyben dolgoz·k eg®szs®gi §llapot§t c®lz· felm®r®sek legnagyobb 

sz§mban az §pol·k popul§ci·j§t c®lozz§k meg. Munkav®gz®s¿k sz§mos stresszforr§st hordoz, 

mint p®ld§ul a t§mogat· kºrnyezet hi§nya, a korl§tozott elŖrel®p®si lehetŖs®gek, a v§ltott 

mŤszak ®s a g®pies iram¼ munka, az ¿gyeleti rendszer, az alulfizetetts®g, a t¼lterhelts®g, a 

kompetenciakºrºk tiszt§zatlans§ga ®s m®g sorolhatn§nk. Az §pol·i hivat§s rendk²v¿li 

odaad§st ®s egy¿tt®rz®st ig®nyel, hiszen az §pol·k a betegekkel egyik leg®rz®kenyebb 

idŖszakukban tal§lkoznak. [53] 

 Egy 2014-es vizsg§lat a Magyar Eg®szs®g¿gyi Szakdolgoz·i Kamara keretein bel¿l a 

foglalkoz§s eg®szs®g¿gyi §pol·k eg®szs®g®t ®s eg®szs®gmagatart§s§t kutatta (N=335). A 

minta fele megfelelŖnek tartotta eg®szs®gi §llapot§t, egy ºtfokozat¼ sk§l§n csup§n 3,41-re 

®rt®kelt®k azt. A v§laszad·k 69,3%-a szenvedett egy vagy tºbb betegs®gben az adatfelv®tel 

idej®n (a legtºbben magas v®rnyom§sr·l sz§moltak be). A pszichoszomatikus t¿netek kºz¿l a 

tºbbs®g h§t- ®s der®kf§j§sra, tov§bb§ alv§szavarra panaszkodott. A BMI alapj§n a 

megk®rdezettek 52,24%-a t¼ls¼lyos volt, az §tlagos testtºmeg-index 26,16 kg/m
2
 volt. A 

k§ros szenved®lyeket tekintve 15% volt a doh§nyosok ar§nya. Az elºregedŖ t§rsadalom itt is 

probl®mak®nt jelent meg (§tlag ®letkor 45 ®v volt), hiszen az idŖsºdŖ ell§t·kat idŖsºdŖ ell§t·k 

l§tj§k el. Sajnos a szakmai tud§s saj§t eg®szs®gmagatart§sba val· beintegr§l§sa nem nagyon 

mutatkozott meg ebben a mint§ban, amelynek h§tt®r®ben nem csak a szem®lyes be§ll²t·d§s, 

de ak§r gazdas§gi okok is §llhattak. [54] 

 Szegedi ®s szabadkai §pol·k eg®szs®gi §llapot§t hasonl²totta ºssze egy ºn®rt®kel®sen 

alapul· k®rdŖ²ves felm®r®s. A hazai §pol·k tºbbs®ge negat²van ²t®lte meg §llapot§t, 41,9% 

tartotta elfogadhat·nak, illetve rossznak eg®szs®g®t, m²g a szerbiai v§laszad·kn§l ez az ar§ny 

csak 28%-os volt. A megk®rdezettek egyharmad§nak mindennapos probl®m§t jelentett a 

fejf§j§s, viszont a h§t- ®s der®kf§j§s jellemzŖbb volt a szegedi nŖv®rek kºr®ben. Alv§szavar ®s 

kimer¿lts®g kºzel azonos ar§nyban fordult elŖ a k®t mint§ban. Megkºzel²tŖleg egyforma 

gyakoris§g¼ ®s m®rt®kŤ volt a k®t v§rosban a doh§nyz§s, alkohol- ®s k§v®fogyaszt§s 

elŖfordul§sa. Meg§llap²that· teh§t, hogy a vizsg§lt §pol· szem®lyzet (fŖk®nt a hazai 
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v§laszad·k) kor§ntsem tartotta megfelelŖnek eg®szs®gi §llapot§t ®s a kºr¿kben elŖfordul· 

rizik·magatart§sok sem jav²tott§k a helyzetet. [55] 

Sz§mos irodalmi adat t§masztja al§ azt a t®nyt, hogy szakm§jukb·l kifoly·lag az 

orvosok eg®szs®gesebb ®letet ®lnek, ²gy alacsonyabb kºr¿kben a mortalit§s az §tlag 

popul§ci·hoz k®pest. [56, 57] 

 Ehhez kapcsol·d·an felm®r®sre ker¿lt a m®g nem praktiz§l· orvostanhallgat·k 

eg®szs®gi §llapota, mely ®rdekes lehet a tekintetben, hogy megl§ssuk mennyire 

eg®szs®gtudatosak az erre a p§ly§ra k®sz¿lŖk. A Debreceni Egyetem N®peg®szs®g¿gyi Kara 

orsz§gos vizsg§latot folytatott 81 fŖ I-V. ®vfolyamos medikushallgat· bevon§s§val. A 

megk®rdezettek eg®szs®gi §llapotukat egy ºtfokozat¼ sk§l§n 5%-ban rossznak, 21%-ban 

kiel®g²tŖnek, 58%-ban j·nak, m²g 16%-ban nagyon j·nak ²t®lt®k. 4% ¼gy gondolta, hogy csak 

keveset, 64%, hogy sokat, ®s 32%, hogy nagyon sokat tehet §llapot§®rt, ezzel p®ld§zva 

eg®szs®gtudatoss§gukat. A tanul·k BMI-je 67%-ban volt a norm§lis tartom§nyban. 

¥sszess®g®ben a vizsg§lt csoport eg®szs®gi §llapota ®s eg®szs®gmagatart§sa j·nak volt 

mondhat·, saj§t bevall§suk ®s objekt²v mutat·ik alapj§n is. Relat²ve alacsony volt kºr¿kben a 

k§ros szenved®lyek elŖfordul§s§nak gyakoris§ga ®s rendszeres szereplŖje volt a mindennapi 

®let¿knek a sport. [58, 59] 

Egy ®rdekes publik§ci· ezen a nyomvonalon haladva 25 ®vvel a p§lyakezd®s, 

diplomaszerz®s ut§n vizsg§lta meg az orvosok ®letm·dj§t, eg®szs®g®t, kutatva ezzel a 

munkav®gz®s befoly§sol· szerep®t. 186 orvos k®rdŖ²ves lek®rdez®s®t folytatt§k le a 25 ®ves 

oszt§lytal§lkoz·jukon, akik 1979-ben a budapesti Semmelweis Orvostudom§nyi Egyetemen 

v®geztek. Az eg®szs®gi §llapottal kapcsolatos adatokat tekintve elmondhat·, hogy §ltal§nosan 

nŖtt a dolgoz·k tests¼lya ®s testtºmeg-indexe. A legnagyobb s¼lygyarapod§s az 

alapell§t§sban dolgoz· f®rfiakat ®s a nem manu§lis szakm§j¼ nŖket jellemezte. A 

v§laszol·kn§l (akik betegek voltak) diabetest a vizsg§lat elŖtt §tlagosan 7,2 ®ve, hypertoni§t 

7,5 ®ve diagnosztiz§ltak. Elt®rŖ gyakoris§ggal sportolt a f®rfiak 62, ®s a nŖk 55%-a. A legtºbb 

doh§nyos a seb®szeti szakm§t ŤzŖk kºz¿l ker¿lt ki. A manu§lis szakm§j¼ f®rfiak ®s a nem 

manu§lis szakm§j¼ nŖk gyakrabban vagy tºbb alkalommal fogyasztottak szeszes italt, mint a 

tºbbiek (p=0,052). A munkav®gz®ssel val· el®gedetts®get szeml®lve a f®rfiak 37%-a teljesen 

ºrºm®t lelte a gy·gy²t§sban. Mivel az orvost§rsadalom elºreged®se a magyar eg®szs®g¿gyi 

ell§t·rendszer egyik nagy probl®m§ja, ez®rt mindenk®ppen fontos szem elŖtt tartani ®s 

folyamatosan monitoriz§lni, hogy a rendszerben dolgoz·k min®l eg®szs®gesebben v®gezz®k 

munk§jukat a megfelelŖ sz²nvonal¼ betegell§t§s ®rdek®ben. [60]  
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Egy 2003-as kutat§s, amely kifejezetten a nŖi v®gzett ®s leendŖ eg®szs®g¿gyi 

dolgoz·kra (orvosnŖk, §pol·nŖk) f·kusz§lt kimutatta, hogy a m§r akt²v dolgoz·k sokkal 

rosszabbnak ²t®lik eg®szs®gi §llapotukat. Bebizonyosodott, hogy m²g a k§ros szenved®lyek 

negat²v, addig a sportol§s pozit²v hat§ssal b²r az eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®re. [61] 

Az orvostanhallgat·k ment§lhigi®n®s §llapot§nak jav²t§s§ra m§r tºrt®ntek l®p®sek 

haz§nkban, 2010-ben a HuM§nia P§lyaszocializ§ci·s MŤhely ºnk®ntes kort§rsoktat· csoport 

§ltal, melynek c®ljai a t§rsas t§mogat§s, a hum§n k®szs®gek fejleszt®se ®s a ki®g®s megelŖz®se 

voltak. A programban r®sztvevŖ hallgat·k j·ll®t®nek sz²nvonala a kurzus ut§n emelkedett, a 

ki®getts®g szempontj§b·l a f®l®ves ut§nkºvet®s sor§n csºkkent az esetcsoport kºr®ben a 

deperszonaliz§ci·, ezzel is jelezve a program hat®konys§g§t. [62] 

A nemzetkºzi publik§ci·kat tekintve tal§lunk m§r kifejezetten olyan kutat§sokat is, 

ahol az eg®szs®gi §llapot vizsg§lat§ra az §ltalunk is haszn§lt Short Form-36 (SF-36) k®rdŖ²vet 

alkalmazt§k eg®szs®g¿gyi dolgoz·k csoportj§ban.  

 Olaszorsz§gi eg®szs®g¿gyi dolgoz·k ®letminŖs®g®t vizsg§lta egy 2012-es 

keresztmetszeti felm®r®s. Az adatgyŤjt®shez az SF-36 k®rdŖ²vet haszn§lt§k. Az olasz 

§tlagn®pess®ghez hasonl²tva eredm®nyeiket az eg®szs®g¿gyi dolgoz·k szignifik§nsan jobbnak 

tartott§k eg®szs®g¿ket az ĂĆltal§nos eg®szs®gò (p=0,002), a ĂFizikai mŤkºd®sò (p<0,001), ®s 

a ĂMent§lis eg®szs®gò (p=0,042) dimenzi·kban, rosszabbnak v®lt®k viszont §llapotukat a 

ĂVitalit§sò (p=0,019), a ĂSzoci§lis mŤkºd®sò (p<0,001) ®s az Ă£rzelmi szerepò (p=0,015) 

szempontok szerint. A beoszt§sokat tekintve a nŖv®rek rosszabbnak ²t®lt®k ĂFizikai szerepò-

¿ket (p=0,011), ĂTesti f§jdalmukatò (p=0,001) ®s ĂVitalit§sò-ukat (p=0,008), mint az orvosok. 

[63] 

 Silva ®s munkat§rsai brazil §pol·k kºr®ben azt tal§lt§k, hogy a dolgoz·k legjobbnak 

ĂFizikai mŤkºd®sò-¿ket (§tlag 81,3 pont), m²g legrosszabbnak ĂVitalit§sò-ukat (§tlag 52,7 

pont) ®rt®kelt®k. Jelen felm®r®sben a dolgoz·k munkaterhel®se (akt²v/passz²v munkav®gz®s, 

alacsony/magas felelŖss®gi kºrŤ munka) csup§n az SF-36 fizikai eg®szs®get vizsg§l· 

dimenzi·ira (ĂFizikai szerepò, ĂFizikai mŤkºd®sò, ĂTesti f§jdalomò) volt statisztikailag 

igazolhat· hat§ssal. [64] 

Ami az eg®szs®g¿gyi dolgoz·k mortalit§s§t illeti az elsŖ ilyen jellegŤ hazai 

vizsg§latokat az orsz§g elsŖ tisztiorvosa Fodor J·zsef v®gezte az 1860-as ®vekben. Kutat§sa 

sor§n azt tal§lta, hogy akkort§jt haz§nkban a legrºvidebb ideig a tan²t·k ®ltek, Ŗket kºvett®k 

az orvosok ®s az ¿gyv®dek. Simon Tam§s 1970-79 kºzºtt v®gzett felm®r®se szerint 

kiemelkedŖen magas volt a haland·s§g a sz¿l®szek, traumatol·gusok ®s a nŖi orvosok 
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kºr®ben. Mezey Tam§s szerint az 1980-as ®vekben a f®rfi orvosok 34,2%-a 60 ®ves kora elŖtt, 

m²g a nŖi orvosok 51,5%-a 55 ®ves kora elŖtt hunyt el. Egy 1992-es kutat§s alapj§n az 

orvosok 32%-a mozg§sszervi, 17%-a sz²v- ®s ®rrendszeri, 15%-a em®sztŖszervi, 13%-a 

bŖrgy·gy§szati, 13%-a pedig l®gzŖszervi betegs®gekben szenvedett. [65]  

Nemzetkºzi irodalmakban is sz§mos olyan kutat§st tal§lunk, melyek az eg®szs®g¿gyi 

dolgoz·k kºr®ben vizsg§lt§k a haland·s§got. [66] Angli§b·l sz§rmaz· 1980-as adatok szerint 

alacsony volt a haland·s§g a fogorvosok, orvosok, szem®szek ®s gy·gytorn§szok kºr®ben. 

M²g szignifik§nsan magasabb volt a k·rh§zi port§sok, f®rfi §pol·k ®s mentŖdolgoz·k kºzºtt. 

A prehospit§lis ell§t§sban tev®kenykedŖk kºr®ben elŖfordul· hal§loz§si okok gyakoris§guk 

szerint a kºvetkezŖk voltak: r§kos megbeteged®sek (kiemelkedŖ a t¿dŖr§k elŖfordul§sa), 

ischaemi§s sz²vbetegs®gek, agyi kering®si zavarok, bronchitis/emphysema, m§jcirrhosis ®s az 

ºngyilkoss§g. [67] 

A mentŖdolgoz·k popul§ci·j§t tekintve ï a szakma vesz®lyess®g®t hangs¼lyozand· - amerikai 

vizsg§ltatok adatai szerint a s¿rgŖss®gi betegell§t§sban dolgoz·k hal§loz§si ar§nysz§ma 

12,7/100.000 (§tlag popul§ci· 5; tŤzolt·k 16,5; rendŖrºk 14,2/100.000) volt. (Crill, 2005) 

¥sszegezve az §ttekintett felm®r®seket elmondhat·, hogy az eg®szs®g¿gyben dolgoz·k 

sok esetben jobbnak ²t®lik §llapotukat az §tlagpopul§ci·hoz k®pest, hab§r csup§n kºzel 50%-

ban tartj§k eg®szs®g¿ket megfelelŖnek vagy j·nak, ®s tºbb mint fel¿kn®l §tlag®rt®k feletti a 

testtºmeg-index. Ezen mutat·k nagy ar§nyban maguk ut§n vonj§k a k§ros szenved®lyek 

gyakorl§s§t ®s k¿lºnbºzŖ klinikai k·rk®pek kialakul§s§t.  

2. 2. 3. A mentŖdolgoz·k eg®szs®gi §llapot§nak jellemzŖi 

A prehospit§lis s¿rgŖss®gi ell§t§sban dolgoz·k eg®szs®gi §llapota csak az ut·bbi 

®vekben ker¿lt a figyelem elŖter®be, mind a hazai, mind a nemzetkºzi publik§ci·k 

tekintet®ben, melyek tºbbs®g®ben a munkav®gz®s jelleg®bŖl fakad· lelki megterhel®sekre 

f·kusz§lnak. [68, 69, 70] Magyarorsz§gon ez id§ig csak n®h§ny kºzlem®ny pr·b§lta felh²vni a 

figyelmet a t®ma fontoss§g§ra, melyek csup§n egy speci§lis r®teg®t ®rintett®k az eml²tett 

popul§ci·nak. [71, 72] 

Haz§nkban az akt²v mentŖell§t§sban dolgoz·k §ltal§nos eg®szs®ge elŖszºr 2005-ben 

ker¿lt g·rcsŖ al§, amikor is a D®l-alfºldi Region§lis MentŖszervezet kivonul·inak 

keresztmetszeti vizsg§lat§t k®sz²tett®k el (N=407). Az eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®t tekintve 

a kutat§sban r®sztvevŖk h§romnegyede a j· vagy kiv§l· v§laszt jelºlte (p<0,05). A testtºmeg-

index adatai alapj§n a mentŖdolgoz·k harmada a norm§l tartom§nyba esett (BMI=18,5-24,9 

kg/m
2
), m²g a t¼ls¼lyos (BMI=25-29,9 kg/m

2
) ®s elh²zott (BMIÓ30 kg/m

2
) dolgoz·k ar§nya 
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kºzel 70%-os volt. Ami a k§ros szenved®lyeket illeti , a legtºbb doh§nyos a mentŖ§pol·k 

kºz¿l ker¿lt ki (38,6%), m²g a nem doh§nyz·k az orvosok/mentŖtisztek kºzºtt voltak 

tºbbs®gben. A v§laszad·k 70%-a alkalmi alkoholfogyaszt·nak vallotta mag§t. A fizikai 

aktivit§st tekintve hetente sportoltak az orvosok ®s mentŖtisztek (44,9%), a nem sportol·k 

ar§nya a g®pkocsivezetŖk kºzºtt volt a legsz§mottevŖbb (p<0,05). A kr·nikus betegs®gek 

kºzºtt az al§bbiakr·l sz§moltak be: vezetŖ helyen voltak a mozg§sszervi k·rk®pek (lumb§g·, 

isi§sz), e mellett eml²t®sre ker¿lt a hypertonia, az allergi§s megbeteged®sek, a 

cardiovascularis ®s az anyagcsere betegs®gek. A vizsg§latot megelŖzŖ egy ®vben 26,7% 

minimum egy napot tºltºtt betegszabads§gon. A t§pp®nzes napok sz§ma ®vente §tlagosan 17 

nap volt. A ment§lis eg®szs®gi §llapot vizsg§lata sor§n kider¿lt, hogy a dolgoz·k harmada 

tapasztalt alkalmank®nt szorong§st, a mentŖ§pol·k kºr®ben ez az ar§ny el®rte a 40%-ot is. A 

lehangolts§got leggyakrabban az orvosok/mentŖtisztek ®rezt®k. A megk¿zd®si 

mechanizmusokat p®ld§zand· a v§laszad·k tºbb mint fele a koll®g§kkal vagy csal§di kºrben 

k²s®relte meg levezetni a felgy¿lemlett fesz¿lts®get, 15% telev²zi· n®z®ssel, 10-10% 

sportol§ssal illetve doh§nyz§ssal/alkoholfogyaszt§ssal pr·b§lt kikapcsol·dni. Mintegy 10% 

ink§bb mag§ba fojtotta a probl®m§it. A mentŖdolgoz·k kiemelt rizik·csoportnak tekinthetŖk 

az eg®szs®gi §llapot ter®n, ez®rt mindenk®ppen nagy figyelmet kell ford²tani kºr¿kben a 

prevenci· ®s az eg®szs®gfejleszt®s t®makºr®re, melyben nem elhanyagolhat· a dºnt®shoz·k ®s 

munk§ltat·k szerepe sem. [73] 

A soron kºvetkezŖ §tfog· felm®r®s ebben a popul§ci·ban 2008-ban k®sz¿lt, mely az 

orsz§g ºsszes mentŖ§llom§s§t ®rintette (N=364). Ennek sor§n a tºbbs®g j·nak (40,4%) 

vagy megfelelŖnek (42,3%) ²t®lte eg®szs®g®t, kiel®g²tŖnek (40,1%) ®s megfelelŖnek (43,7%) 

edzetts®gi §llapot§t, valamint a legtºbben csak n®ha (28,6%) ®rezt®k magukat t¼lhajszoltnak. 

A dolgoz·k 67,6%-§t akad§lyozta eg®szs®gi §llapota a mindennapos munkav®gz®sben, ami a 

tev®kenys®g fontoss§g§t (®letment®s) figyelembe v®ve elkeser²tŖ adat. Az ºsszef¿gg®seket 

tekintve a dolgoz·k beoszt§sa szignifik§nsan befoly§solta eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s¿ket 

(p=0,008), miszerint a g®pkocsivezetŖk ®s mentŖtisztek kºz¿l l®nyegesen tºbben tartott§k 

Ăcsakò megfelelŖnek vagy rossznak §llapotukat. A beoszt§s hat§ssal volt a mentŖdolgoz·k 

t¼lhajszolts§g§ra is (p=0,014), ennek f®ny®ben is a g®pkocsivezetŖk voltak a 

legvesz®lyeztetettebbek. A felm®r®st megelŖzŖ k®t ®vben 45,3% volt betegszabads§gon, 

§tlagosan 15 napot tºltºttek t§pp®nzen. Orvosn§l a vizsg§lt idŖszakban 60,7% j§rt, §tlagosan 

3,1 alkalommal. A v§laszad·k 41,55%-a doh§nyzott, naponta §tlagosan 14,8 sz§l cigarett§t 

sz²vtak el. A vizsg§lt mentŖdolgoz·k 78,3%-a alkalmi alkoholfogyaszt·nak vallotta mag§t. A 

dolgoz·k tºbb mint fele, saj§t bevall§sa szerint soha nem v®gzett fizikai aktivit§st, 
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sporttev®kenys®get, hab§r §tlagosan 20,79 ·ra szabadidej¿k volt egy h®ten. A m§sod§ll§s 

megl®te negat²v hat§ssal volt az eg®szs®g ºn®rt®kel®s®re (p=0,002), tov§bb§ ennek 

megfelelŖen a t¼lhajszolts§g gyakoris§g§ra is (p<0,001). A sportol§s viszont pozit²van 

befoly§solta, mivel azok, akik legal§bb alkalmank®nt v®geztek valamilyen fizikai aktivit§st 

nagyobb ar§nyban tartott§k j·nak eg®szs®gi §llapotukat (p=0,012). A testi t¿neteket tekintve a 

reumatikus nyaki-, gerinc- vagy v®gtagf§jdalommal (p<0,001), tov§bb§ a fejf§j§ssal 

(p=0,006) rendelkezŖk szint®n rosszabbnak jelºlt®k eg®szs®g¿ket, mely korrel§lt az elŖzetes 

adatokkal. Az elemz®sbŖl kider¿lt, hogy a mentŖdolgoz·k igenis t¼lhajszolt ®letet ®lnek, 

kºr¿kben jelen vannak a k§ros szenved®lyek ®s a fizikai eg®szs®gi probl®m§k, melyek negat²v 

hat§ssal vannak az eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®re, ez§ltal kihathatnak a betegell§t§s 

sz²nvonal§ra is. Az §llapotot pedig nem jav²tja az sem, hogy nagyon alacsony kºr¿kben a 

rendszeres sportol§s ar§nya, mely bizony²tottan protekt²v t®nyezŖ. [74] 

Ut·bbi vizsg§lat a pillanatnyi eg®szs®gi §llapoton k²v¿l c®lul tŤzte ki felm®rni az azt 

befoly§sol· t®nyezŖket is. Ezek szerint az eset/rohamkocsin tev®kenykedŖk kºr®ben nagyobb 

volt a norm§l (p=0,006) ®s a t¼ls¼lyos (p=0,024) BMI-vel rendelkezŖk ar§nya. A 

megk®rdezettek kºr®ben nem volt kimutathat· szignifik§ns kapcsolat a dolgoz·k neme, 

®letkora, iskolai v®gzetts®ge ®s az Orsz§gos MentŖszolg§latn§l eltºltºtt munka®vek, valamint 

az ºn®rt®kel®sen alapul· eg®szs®gi §llapot kºzºtt. A sportol§s kedvezŖ hat§sa viszont minden 

dimenzi·ban megmutatkozott: az eg®szs®gi §llapot 1,9-szer, a fizikai fitts®g 2-szer ®s a 

mindennapi tev®kenys®gek eg®szs®gi §llapot miatti akad§lyozotts§ga 1,9-szer volt kedvezŖbb 

a rendszeresen testmozg§st v®gzŖk kºr®ben. Az ®szlelt testi t¿netek (nyak-, h§t-, gerinc- ®s 

v®gtagb§ntalmak) viszont minden ponton negat²v ir§nyba befoly§solt§k az eg®szs®get. A 

dolgoz·k §ltal eml²tett alv§si probl®m§knak, napkºzbeni f§radts§gnak ®s fesz¿lts®gnek, 

tov§bb§ az ®rzelmi kimer¿l®snek szint®n hat§sa volt a megk®rdezettek §llapot§ra. Azok a 

kivonul· mentŖdolgoz·k, akik kevesebb pszichoszomatikus panaszr·l sz§moltak be 1,7-szer 

jobb eg®szs®gi §llapotr·l, 2,9-szer jobb fizikai fitts®grŖl ®s 2,1-szer kevesebb 

korl§tozotts§gr·l tettek tan¼bizonys§got. Jelen vizsg§lat is al§t§masztotta, hogy a fizikai 

fitts®g ®s a rendszeres sporttev®kenys®g jelentŖs pozit²v hat§ssal b²r az eg®szs®gi §llapot 

ºn®rt®kel®s®re, amelyre a mozg§sszervi probl®m§k ®s az alv§szavarok viszont negat²van 

hatnak. [75] 

Az eddigi legnagyobb hazai mint§n v®gzett §llapotfelm®r®s, jelen kutat§s pilotjak®nt 

2012-ben k®sz¿lt el. 810 fŖ lek®rdez®se tºrt®nt meg reprezentat²v mintav®tellel a Nyugat-

dun§nt¼li ®s az £szak-magyarorsz§gi r®gi· ºsszes mentŖ§llom§s§nak bevon§s§val. A 

k®rdŖ²ves felm®r®s fŖk®nt szociodemogr§fiai adatokra, munkav®gz®sre, szabadidŖs 
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tev®kenys®gekre ®s k§ros szenved®lyekre vonatkoz· k®rd®seket tartalmazott, e mellett kiemelt 

szerep jutott a dolgoz·k ºn®rt®kel®sen alapul· eg®szs®gi §llapot§nak felt®rk®pez®s®re, mely a 

generikus SF-36 k®rdŖ²v seg²ts®g®vel tºrt®nt meg. V®g¿l 40 fŖ nŖ ®s 770 fŖ f®rfi kivonul· 

dolgoz· v§laszai ker¿ltek feldolgoz§sra. A standard kutat§si eszkºz nyolc dimenzi·ja kºz¿l a 

megk®rdezettek legjobbnak ĂFizikai mŤkºd®sò-¿ket, m²g legrosszabbnak ĂVitalit§sò-ukat 

tartott§k. A mentŖdolgoz·k min®l rosszabbnak ²t®lt®k eg®szs®g¿ket az egyik szempont 

szerint, ann§l rosszabbnak v®lt®k a tºbbi dimenzi·ban is (p<0,001). Az ®letkor 

elŖrehaladt§val egyre rosszabb eg®szs®gi §llapotr·l sz§moltak be a v§laszad·k az elsŖ n®gy 

dimenzi·ban (ĂFizikai mŤkºd®sò, ĂFizikai szerepò, ĂTesti f§jdalomò, ĂĆltal§nos eg®szs®gò 

p<0,001). A munk§ban eltºltºtt ®vek az ®letkornak megfelelŖ ºsszef¿gg®st mutattak szint®n 

az elsŖ n®gy pontban (p<0,001). Beoszt§s tekintet®ben a legjobb eg®szs®grŖl a 

g®pkocsivezetŖk, m²g a legrosszabb §llapotr·l a mentŖ§pol·k sz§molta be. A szabadidŖ 

mennyis®ge viszont protekt²v t®nyezŖnek bizonyult, mivel min®l tºbb ideje volt a 

dolgoz·knak egy h®ten szabadidŖs tev®kenys®g¿kre, ann§l jobbnak v®lt®k eg®szs®g¿ket 

(p<0,001), ugyanez volt a helyzet a sportol§si szok§sokkal is (p<0,001). A k§ros 

szenved®lyek kºz¿l az alkoholfogyaszt§s eset®ben megmutatkozott, hogy jobbnak tartott§k 

§llapotukat azok, akik sosem fogyasztottak szeszes italt (p<0,001). A doh§nyz§s mellŖz®se 

csak az ĂĆltal§nos eg®szs®gò dimenzi·ban mutatott szignifik§ns eredm®nyt (p=0,003). Sajnos 

a dolgoz·k 75%-§nak norm§l ®rt®k feletti, azaz k·r·s volt a testtºmeg-indexe, amely 

negat²van befoly§solta az eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®t a ĂFizikai mŤkºd®sò (p=0,001), a 

ĂFizikai szerepò (p=0,013), az ĂĆltal§nos eg®szs®gò (p<0,001) ®s az Ă£rzelmi szerepò 

(p=0,05) dimenzi·kban. Az elŖzetes irodalmi adatokkal ºsszehasonl²tva a vizsg§lat k®sz²tŖi 

azt tal§lt§k, hogy ezen minta jobbnak tartotta eg®szs®g®t a magyar §tlagpopul§ci·hoz k®pest, 

ami a rizik·faktorok nagyobb sz§m§t tekintve ºrvendetes lehet. [76] 

A mentŖdolgoz·k munk§j§nak megterhelŖ mivolt§t igazoland· 2006-ban k®sz¿lt egy 

nemzetkºzi kutat§s, mely a munka- ®s szabadnapok kºzti stressz-terhel®st vizsg§lta sz§mos 

param®ter seg²ts®g®vel (v§z-, izomrendszeri probl®m§k ï NMQ, EKG, kortizol szint, stressz-

energia k®rdŖ²v ï SEQ, alv§sprobl®m§k, fejf§j§s, gyomorpanaszok). A vizsg§lt szem®lyek 

kortizol szintje a reggeli ·r§kban volt a legmagasabb (p=0,027), melyre befoly§ssal volt a 

munkakºr¿lm®nyek miatt ®rzett aggodalom (p=0,002). A dolgoz·k sz²vfrekvenci§ja 

magasabb volt a munkav®gz®s elŖtt, mint a szolg§lat v®gezt®vel (p=0,041). A mentŖdolgoz·k 

egyre tºbb eg®szs®gi probl®m§r·l sz§moltak be az ®letkor ®s munka®vek elŖrehaladt§val. A 

vizsg§lt mint§ban a dolgoz·k stressz- ®s energiaszintj®t nem befoly§solta az, hogy ®pp egy 

munkanap vagy szabadnap m®rt®k-e a param®tereiket. [77] 
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A s¿rgŖss®gi betegell§t§s sz§mos megr§z·, traum§s esetet tartogat nap, mint nap, 

melyeknek meg®l®se, feldolgoz§sa szint®n nem egyszerŤ feladat. Az ut·bbi idŖben ebbŖl 

kifoly·lag el®g nagy figyelmet kapott a mentŖdolgoz·k lelki megterhel®se, a kºr¿kben 

elŖfordul· ki®g®s ®s poszttraum§s stressz szindr·ma (PTSD). Ut·bbi vizsg§lat§ra k®t fontos 

irodalmat is tal§lunk a hazai publik§ci·k kºzºtt. Az elsŖ 100 fŖ fŖv§rosi mentŖdolgoz· 

kºr®ben k®sz¿lt 2008-ban. A dolgoz·k elm¼lt k®t ®vben §t®lt tapasztalatira k®rdeztek r§, mely 

k®rdŖ²v kitºlt®se sor§n minimum 0, maximum 99 pontot ®rhettek el a v§laszad·k. Min®l 

magasabb pontsz§mot kaptak a v§laszad·k, ann§l nagyobb volt a PTSD kialakul§s§nak es®lye 

kºr¿kben. Ćtlagosan 19,68 pontot ®rtek el a PTSD teszten, a legalacsonyabb 0, a legmagasabb 

65 pontos eredm®nyek sz¿lettek. 30 pont alatt teljes²tett a kivonul·k 78%-a, 30 ®s 40 pont 

kºzºtt 13%-a, m²g 40 pont felett ï ²gy a legvesz®lyeztetettebb kateg·ri§ba tartozott ï 9%. A 

legtºbben (44 fŖ) nem ®rezt®k magukat kipihentnek, 32 fŖ sz§molt be fejf§j§sr·l, 37 fŖnek 

volt eml®kbetºr®se az elm¼lt k®t ®vben ®s 7 fŖnek voltak r®m§lmai. 22-en fesz¿ltnek ®rezt®k 

magukat mindennapi munkav®gz®s¿k sor§n. A nemek ar§ny§t tekintve a nŖk magasabb 

pontsz§mot ®rtek el a PTSD teszten (p=0,003), m²g beoszt§s szerint nem volt k¿lºnbs®g a 

dolgoz·k kºzºtt (legmagasabb pontsz§mot a mentŖorvosok ®rt®k el, §tlag 24 pont). 72% 

sz§molt be megr§z· ®lm®nyekrŖl a munk§juk sor§n az elm¼lt k®t ®vben, melyek elŖfordul§sa 

mag§val vonta a betegs®g nagyobb val·sz²nŤs®ggel val· elŖfordul§s§t is (p<0,001). A legtºbb 

v§laszad· a probl®m§k ®s a megr§z· esetek feldolgoz§s§ban a koll®g§juk seg²ts®g®t vette 

ig®nybe. 49% e mellett, ha arra lehetŖs®ge lenne szakemberhez is sz²vesen fordulna a 

megk¿zd®s tekintet®ben. [78] 

Egy m§sik orsz§gos mint§n v®gzett felm®r®s (N=121), szint®n az elŖbbiekben 

ismertetett kutat§si eszkºzt ®s adatfeldolgoz§si m·dszert alkalmazta, melyben a kivonul· 

mentŖdolgoz·k valamivel alacsonyabb §tlagpontsz§mot ®rtek el a PTSD teszten (18,17 pont). 

A legalacsonyabb 0, m²g a legmagasabb 61 pontos eredm®nyek sz¿lettek. Az alacsony 

rizik·j¼ csoportba (30 pont alatt) tartozott a megk®rdezettek 82%-a, a magasabb rizik·j¼ 

csoportba (30 ®s 40 pont kºzºtt) 11%, m²g a legvesz®lyeztetettebbek kºz® (40 pont felett) 7%-

ot soroltak a kutat·k. 71,1% sz§molt be traumatikus ®lm®nyrŖl, mely t®ny ism®telten 

negat²van befoly§solta a betegs®g alakul§s§t (p=0,031). Jelen vizsg§lat ¼jszerŤs®g®t az adta, 

hogy a felm®r®s k®sz²tŖi az esetleges kºnnyebb hozz§f®rhetŖs®g miatt azt felt®telezt®k, hogy a 

gy·gyszereknek (vagy illeg§lis drogoknak) szerep¿k lehet a dolgoz·k megk¿zd®s®ben. A 

v§laszad·k kºz¿l saj§t bevall§suk szerint 8 fŖ haszn§lt elalv§shoz vagy stresszold§shoz 

valamilyen gy·gyhat§s¼ k®sz²tm®nyt, m²g 28 fŖ pr·b§lt m§r ki ®lete sor§n illeg§lis 

k§b²t·szert. A gy·gyszerhaszn§l·k ®rintettebbek voltak a betegs®g tekintet®ben (p<0,001), §m 
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a droghaszn§lat nem volt ºsszef¿gg®sben a PTSD m®rt®k®vel (p=0,601). Megnyugtat· t®ny, 

hogy a vizsg§lt mentŖdolgoz·k a betegs®ggel val· megk¿zd®sben csak nagyon kis szerepet 

tulajdon²tanak a k§ros, addikt²v magatart§sform§knak. [79] 

A nemzetkºzi helyzetet tekintve is hasonl· a betegs®g alakul§sa a vizsg§lt csoportban. 

Egy 1.029 fŖs angol mint§n v®gzett vizsg§lat szerint a mentŖdolgoz·k 60%-§nak volt 

megr§z· ®lm®nye munkav®gz®se sor§n. A v§laszad·k kºzel 22%-§n§l volt diagnosztiz§lhat· 

st§diumban a PTSD, kºz¿l¿k is a f®rfi dolgoz·k voltak tºbbs®gben (p<0,05). Kºzel 10%-uk 

volt a depresszi· ®s 22%-uk a szorong§s klinikai st§dium§ban. [80] 

Egy m§sik angol felm®r®s szerint a dolgoz·k tºbb mint 80%-§nak volt megr§z· 

®lm®nyben r®sze munkav®gz®se sor§n (a vizsg§latot megelŖzŖ f®l ®vben), melyet nem 

befoly§solt a v§laszad· neme, beoszt§sa ®s a munk§ban eltºltºtt ®veinek sz§ma sem. A 

traum§s ®lm®nyek §t®l®se negat²v hat§ssal volt a dolgoz·k eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®re 

(GHQ-28) ®s a ki®g®s (MBI) m®rt®k®re is. [81] 

Egy brazil felm®r®s szerint a dolgoz·k 5,6%-§nak volt teljes, 15%-§nak r®szleges 

Poszttraum§s stressz betegs®ge. Az ®rintettek kºr®ben is a f®rfiak voltak fel¿lprezent§lva. A 

betegs®g elŖfordul§sa negat²van befoly§solta a mentŖdolgoz·k eg®szs®gi §llapot 

ºn®rt®kel®s®t. Az SF-36 k®rdŖ²v ºsszes dimenzi·j§ban a PTSD-ben teljesen ®rintett 

v§laszad·k ®rt®kelt®k legrosszabbnak §llapotukat. [82] 

Az akut ®s kr·nikus stresszorokat kutatva ï ahol szint®n a mentŖdolgoz·k 85%-

§nak volt traum§s ®lm®nye munkav®gz®se sor§n ï van der Ploeg ®s munkat§rsai azt tal§lt§k, 

hogy a legtºbbekre a gyerekekkel kapcsolatos hal§lesetek (25%) ®s az orvosi v®szhelyzetek 

(23%) voltak nagy hat§ssal. A dolgoz·k 12%-a szenvedett a depresszi·, 13%-a a PTSD 

klinikai st§dium§ban. [83] 

A lelki megterhel®s, a pszich®s k·rk®pek hossz¼ t§von ak§r p§lyaelhagy§shoz is 

vezethetnek. 105 fŖs rom§n mint§n v®geztek egy ®rdekes felm®r®st, amely a ki®g®s ®s a 

migr§ci· kapcsolat§t vizsg§lta. A kutat§s alapj§n elmondhat·, hogy a munkaterhel®s m®rt®ke 

nagy hat§ssal van az emocion§lis ®s kognit²v leterhelts®gre, a kimer¿lts®gre ®s a 

p§lyaelhagy§si sz§nd®kra (p<0,001). Ut·bbit nagyban befoly§solja m®g az ®rzelmi 

megterhel®s ®s a negat²v munkahelyi ®s szabadidŖs tev®kenys®gek kºlcsºnhat§sa is. [84] 

A mentŖdolgoz·k lelki eg®szs®ggondoz§sa c®lj§b·l nagyon fontos lenne megtal§lni a 

megfelelŖ intervenci·s lehetŖs®geket (pl.: egy®ni tan§csad§s, csoportos esetmegbesz®l®s), 

melyekkel a betegs®gek megelŖzhetŖek vagy idŖben felismerhetŖek ®s kezelhetŖek lenn®nek. 
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2. 3. V§z-, izomrendszeri probl®m§k elŖfordul§sa 

A v§z-, izomrendszeri megbeteged®sek elŖfordul§s§nak ®s az ebbŖl kifoly· t§pp®nzes 

napok ®s korai nyugd²jaz§sok sz§m§nak nºveked®se a nyugati orsz§gokban is egyre nagyobb 

probl®m§t jelent. [85, 86] A panaszok s¼lyosbod§s§val egyenesen ar§nyosan romlik a 

dolgoz·k ®letminŖs®ge ®s nŖ a betegs®gek/klinikai k·rk®pek elŖfordul§s§nak gyakoris§ga. 

Becsl®sek szerint az Eur·pai Uni·ban a dolgoz· emberek 25%-§nak van h§t- ®s 23%-

§nak valamilyen m§s t²pus¼ izomf§jdalma. Ezen munk§semberek 62%-a munkaidej¿k 

egynegyed®ben ism®tlŖdŖ kar ®s k®z mozg§sok v®gz®s®nek van kit®ve, 46% f§jdalmas ®s 

k®nyelmetlen poz²ci·ban v®gzi a munk§j§t, 35%-uknak neh®z t§rgyakat kell mozgatniuk 

mindennapjaik sor§n. [87] Az eur·pai munkav§llal·k 24,7%-a panaszkodik h§tf§j§sra, 22,8%-

uk izomf§jdalomra, m²g 45,5%-uk jelezte, hogy f§jdalmas vagy f§raszt· testtart§sban kell 

munk§t v®geznie ®s 35%-uknak neh®z terheket kell emelnie a munkav®gz®s sor§n a legut·bbi 

Eur·pai Munkakºr¿lm®nyek Felm®r®s (ESWC) adatai szerint. Egy 2006-os reprezentat²v 

vizsg§lat szerint (N=3003) a dolgoz·k 92%-§nak volt valamilyen v§z-, izomrendszeri 

probl®m§ja az adatfelv®telt megelŖzŖ 12 h·napban (legtºbbeknek der®k 54%, m²g a 

legkevesebb kºnyºk t§j®kon 14%). Ez az ar§ny kºzel azonos az elŖzetes norv®g [88] ®s jap§n 

kutat§sok eredm®nyeivel. [89] A nemek kºzti elŖfordul§si ar§ny ºsszess®g®ben kºzel 

azonosnak volt mondhat· (91-92%), viszont egy-egy testr®sz eset®ben a nŖkn®l 

szignifik§nsan magasabbak voltak az elŖfordul§si sz§zal®kok (pl.: nyak, v§ll, h§t). Az elŖzetes 

holland ®s norv®g irodalmakhoz k®pest ezek az elŖfordul§sok gyakoribbnak mondhat·ak. [90, 

91] 

A magyar n®pess®g 15-20 sz§zal®k§t ®rinti diagnosztiz§lhat· mozg§sszervi betegs®g ®s 

kºr¿lbel¿l ugyanilyen ar§nyban szenvednek kop§sos ²z¿leti panaszokt·l. A KSH 1994-ben 

k®sz²tett felm®r®se szerint a lakoss§g 6,3%-§nak volt valamilyen mozg§sszervi 

megbeteged®se (KSH, 1996.) A 2000-ben k®sz¿lt Orsz§gos Lakoss§gi Eg®szs®gfelm®r®s 

keret®ben g·rcsŖ al§ ker¿lt a hazai §tlagn®pess®g kºr®ben elŖfordul· gerincb§ntalom ®s nagy 

®s kis ²z¿leti f§jdalom elŖfordul§si gyakoris§ga is. (Vok·, 2003.) 

Ez a probl®ma egyre nagyobb terhet r· az eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszerre is, hiszen egyes 

kutat§sok szerint a h§ziorvoshoz fordul§sok 18%-a ilyen okb·l kifoly·lag tºrt®nik. [92, 93] 

Belgiumban az ºsszes foglalkoz§si betegs®g kºz¿l a mechanikai rezg®s §ltal okozott panaszok 

(fŖk®nt a kºzleked®si ®s az ®p²tŖipari §gazatban jelentkezŖ h§ts®r¿l®s) miatt ny¼jtj§k be a 

legtºbb k§rt®r²t®si k®relmet. A Cseh Kºzt§rsas§gban a foglalkoz§ssal ºsszef¿ggŖ v§z- ®s 

izomrendszeri panaszok k®pviselik az ºsszes bejelentett foglalkoz§si betegs®g 33%-§t. 
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Spanyolorsz§gban a foglalkoz§ssal ºsszef¿ggŖ v§z- ®s izomrendszeri elv§ltoz§sok a 

leggyakoribb foglalkoz§si betegs®gek. Az eg®szs®gbiztos²t§si rendszerrel kapcsolatos terheket 

szeml®ltetendŖ Sv®dorsz§gban a brutt· nemzeti term®k 1,3%-§t tette ki [94], Finnorsz§gban a 

der®kf§jdalmak miatti orvoshoz fordul§s 624 eur·s kºlts®ggel j§rt l§togat§sonk®nt [95], m²g 

1997 ®s 2005 kºzºtt a washingtoni eg®szs®gbiztos²t§sok 27%-a ford²t·dott az ilyen jellegŤ 

panaszok kezel®s®re. [96] Franciaorsz§gban pl. 2006-ban 7 milli· munkanapkies®st 

regisztr§ltak ®s 710 milli· eur· v§llalati kifizet®s (vesztes®g) tºrt®nt ebbŖl az okb·l 

kifoly·lag. 

A k¿lºnbºzŖ foglalkoz§sokat tekintve a legnagyobb ar§nyban a szakembereknek ®s a 

gy§ri munk§soknak voltak mozg§sszervi f§jdalmai, m²g legkevesebb a b§ny§szoknak ®s az 

elemi dolgoz·knak. Az ®letkori kateg·ri§kat tekintve a legtºbb beteg a 45-54 ®ves 

koroszt§lyb·l ker¿lt ki, m²g a legkevesebb a 20-34 ®ves ®s az 55 ®v feletti csoportb·l. [97] A 

2005 ®vi, 12 orsz§gban a regisztr§lt foglalkoz§si megbeteged®sekre vonatkoz·an elv®gzett 

EODS (European Occupational Disease Statistics) adatgyŤjt®s alapj§n a legelterjedtebb 

foglalkoz§si megbeteged®sek a teniszkºnyºk (16.054 eset) ®s az ²nh¿velygyullad§s (k®z ®s 

csukl·) (12.962 eset) voltak. Ezen k²v¿l elŖfordult 17.395 k®ztŖ alag¼t szindr·ma eset, ami a 

csukl· neurol·giai megbeteged®se. [98] 

Egy lengyel fav§g·k kºr®ben k®sz¿lt felm®r®s szerint a dolgoz·k 94%-§nak volt v§z-, 

izomrendszeri f§jdalma a kutat§st megelŖzŖ 12 h·napban. Legtºbbeknek der®k (66,3%), 

csukl·/k®z (50,7%), v§ll (38,2%) ®s t®rd probl®m§ja (37,7%) volt a Skandin§v v§z-, 

izomrendszeri k®rdŖ²v (NMQ) alapj§n. [99] 

Choobineh ®s munkat§rsai egy ir§ni t®v®t§rsas§g dolgoz·it m®rt®k fel keresztmetszeti 

vizsg§latukban szint®n a Skandin§v v§z-, izomrendszeri k®rdŖ²vvel (N=85). A felm®r®st 

megelŖzŖ egy ®vben a legtºbb v§laszad·nak v§ll probl®m§ja volt (73%), m²g a legkevesebben 

a kºnyºk¿kre panaszkodtak (36,5%). A t®rd ®s h§t t§j®ki mozg§sszervi panaszok elŖfordul§sa 

kapcsolatban volt a munk§val eltºltºtt idŖvel (p<0,05). A v§laszad·k neme viszont nem 

befoly§solta a v§z-, izomrendszeri f§jdalom elŖfordul§s§nak gyakoris§g§t. A dolgoz·k v§ll 

f§jdalm§t a magas asztalokn§l v®gzett k®nyelmetlen munk§nak, m²g h§t ®s der®k panaszaikat 

a hossz¼ ideig tart· k®nyelmetlen testhelyzetben tºrt®nŖ munkav®gz®snek ®s a h§tt§mla 

hi§ny§nak tulajdon²tott§k a szerzŖk. [100] 

F®rfiak ®s nŖk kºr®ben a mozg§sszervi panaszok elŖfordul§s§t egyar§nt detekt§lt§k m§r. 

A nŖi dolgoz·k kºr®ben egyes vizsg§latok nagyobb rizik·nak tartj§k e t®ren a monoton 

munkav®gz®st ®s a neh®z t§rgyak emel®s®t. Egy 283 fŖs, varr·nŖk kºr®ben k®sz¿lt 
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felm®r®sben a minta 65%-§nak volt v§z-, izomrendszeri f§jdalma az elm¼lt f®l ®vben az NMQ 

alapj§n, legtºbbeknek nyak t§j®kon (50,5%). [101] 

Egy d§n vizsg§lat szerint a nŖi eg®szs®g¿gyi dolgoz·k der®kt§ji f§jdalm§nak 

kialakul§s§ban nagy szerepe van annak, hogy a dolgoz·k §ltal v®gzett munka fizikailag 

mennyire megterhelŖ (enyh®n, kºzepesen, s¼lyosan), illetve, hogy a vizsg§lt szem®lyek 

milyen testtºmeg-indexszel rendelkeznek. Min®l kev®sb® megterhelŖ egy foglalkoz§s ®s 

min®l jobban kºzel²t a norm§l tartom§nyhoz a dolgoz·k BMI-je, ann§l kisebb az es®lye az 

ilyen jellegŤ mozg§sszervi probl®m§k kialakul§s§nak. [102] 

A v§z-, izomrendszeri probl®m§k kºr®ben is kiemelt jelentŖs®gŤnek sz§m²t a der®kt§ji 

f§jdalmak (low back symptoms ï LBS) kutat§sa. Az NMQ seg²ts®g®vel Đj-Z®landon 3.003 

embert k®rdeztek meg, k¿lºnbºzŖ foglalkoz§si §gazatokb·l. 54%-nak voltak der®kpanaszai, 

ami 18%-n§l aktivit§sbeli csºkkent®st, 9%-n§l munkav®gz®stŖl val· t§volmarad§st 

eredm®nyezett. Akik k®nyelmetlen kºr¿lm®nyek kºzºtt, hideg/meleg kºrnyezetben, sok 

emel®ssel v®gezt®k munk§jukat nagyobb ar§nyban sz§moltak be ilyen jellegŤ probl®m§kr·l, 

ezzel is szeml®ltetve a munkav®gz®s sor§n fell®pŖ rizik·t®nyezŖket. [103] 

Egy m§sik kiemelt §ga az ilyen t²pus¼ vizsg§latoknak a foglalkoz§sb·l eredŖ nyak ®s 

felsŖ v®gtag b§ntalmakat c®lozza meg (WRULDs ï Work-related neck and upper limb 

musculoskeletal disorders), hab§r a probl®ma felt®rk®pez®s®re m®g nem §llnak 

rendelkez®s¿nkre standard eszkºzºk. Hollandi§ban, Belgiumban ®s D§ni§ban a nyaki 

f§jdalmak elŖfordul§s§t 28%-osra, m²g a kºnyºkpanaszokat 7,5%-ra becs¿lik. [104] 

2. 3. 1. V§z-, izomrendszeri panaszok elŖfordul§sa eg®szs®g¿gyi dolgoz·k kºr®ben 

Az eg®szs®g¿gyben dolgoz·k foglalkoz§sb·l eredŖ mozg§sszervi panaszainak 

vizsg§lata sem ¼j keletŤ dolog [105, 106, 107]. Sz§mos jelentŖs eredm®ny §ll 

rendelkez®s¿nkre e t®ren. 

Egy k²nai orvosok kºr®ben az NMQ-val v®gzett felm®r®s szerint a medikusok 

majdnem h§romnegyed®nek volt valamilyen v§z-, izomrendszeri panasza (67,5%). Legtºbben 

a der®k (43,7%), a nyak (42,3%), a v§ll (37,8%) ®s a h§t ter¿let®n jeleztek f§jdalmat. [108] 

Egy ir§ni §pol·kat vizsg§l· kutat§s szerint 95%-nak volt valamilyen panasza (55%-

nak n®gy vagy ann§l tºbb r®gi·ban), legtºbbeknek der®k (73,2%) ®s t®rd (68,7%) probl®m§ja 

volt. Felm®rt®k a dolgoz·k stressz-terhel®s®t is, ami egyenes ar§nyoss§gban volt a panaszok 

elŖfordul§s§nak gyakoris§g§val. [109]  

Egy 2014-es sza¼d-ar§biai felm®r®s szerint az §pol·k 85%-§nak volt v§z-, 

izomrendszeri probl®m§ja a kutat§st megelŖzŖ egy ®vben. Kºz¿l¿k is legtºbb v§laszad·nak 



P®k Emese: A v§z-, izomrendszeri megbeteged®sek eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®sre gyakorolt hat§sa mentŖdolgoz·k kºr®ben 

 26 

der®k (65,7%) ®s boka/l§b (41,5%) f§jdalma volt. A panaszok elŖfordul§s§t legink§bb a 

megk®rdezettek tests¼lya (p=0,01) ®s az §ltaluk v®gzett napi munka·ra (p=0,01) befoly§solta. 

[110] 

Egy m§sik, nŖv®rek kºr®ben v®gzett felm®r®s szint®n al§t§masztotta, hogy a nyakt§ji 

panaszok elŖfordul§si ar§nya az ®lekor ®s a BMI nºveked®s®vel ar§nyosan emelkedik. [111] 

Gºrºg §pol·k kºzºtt 75%-os volt a der®k, 47%-os a nyak ®s 37%-os a v§llºvi 

panaszok elŖfordul§s§nak gyakoris§ga. A mozg§sszervi panaszok rizik·faktorainak sorolt§k 

jelen kutat§s k®sz²tŖi: az ®letkort, a k®zi anyagmozgat§ssal, megerŖltetŖ poz²ci·kkal, a magas 

szintŤ munkahelyi elv§r§sokkal ®s az alacsony szintŤ felettesi t§mogat§ssal egy¿tt j§r· 

munkav®gz®st. [112] 

Holland §pol·k kºr®ben a der®kf§jdalmak gyakoris§ga 76%-os, m²g a nyaki 

panaszok® 60%-os volt. ElŖbbi nagyobb ar§nyban fordult elŖ nem szakosodott ®s mŤtŖs 

nŖv®rekn®l, m²g ut·bbi a mŤtŖs ®s rºntgenes nŖv®rekn®l volt a leggyakoribb. A probl®m§k 

h§tter®ben az erŖteljes ®s statikus megterhel®st, a magas munkahelyi kºvetelm®nyeket ®s az 

ergonomikus kºrnyezetet v®lt®k felfedezni a vizsg§lat k®sz²tŖi. [113] 

K·rh§zi dolgoz·k kºr®ben egy 2013-as felm®r®s alapj§n 65,4%-os volt a 

mozg§sszervi panaszok elŖfordul§sa. Legtºbbeknek a der®k (74,5%), a nyak (45,2%) ®s a t®rd 

(31,3%) t§j®kon voltak f§jdalmai. A nŖi v§laszad·k nagyobb ar§nyban szenvedtek v§z-, 

izomrendszeri b§ntalmakt·l (p<0,001), ®s a megerŖltetŖ munkav®gz®s (a folyamatos hossz¼ 

§ll· ®s ¿lŖ munka; 12 ·r§s, v§ltott mŤszakos munkav®gz®s; magas szakmai elv§r§sok) szint®n 

rizik·faktornak mutatkozott kºr¿kben (p<0,001). MeglepŖ m·don a vizsg§lt minta f®rfi 

dolgoz·i kºzºtt a mozg§sszervi panasszal ®lŖk nagyobb ar§nyban doh§nyoztak (p=0,04). 

[114] 

L§that·, hogy az eg®szs®g¿gyi szf®r§ban tev®kenykedŖk eset®ben milyen jelentŖs 

probl®m§nak sz§m²t a mozg§sszervi panaszok jelenl®te, mely elŖfordul§si ar§nya j·val 50% 

felett van. VezetŖ panaszk®nt a der®kf§jdalmak domin§lnak minden foglalkoz§si ter¿leten. 

2. 3. 2. V§z-, izomrendszeri panaszok elŖfordul§sa mentŖdolgoz·k kºr®ben 

A ment®sben dolgoz·kat a lelki megterhel®sen k²v¿l sz§mos fizikai rizik·t®nyezŖ is 

vesz®lyezteti, hiszen a mindennapos munkav®gz®s sor§n neh®z eszkºzºket, s¼lyos betegeket 

kell mozgatniuk, olykor hossz¼ idŖn ®s t§vols§gokon §t, sokszor arra alkalmatlan, szŤk 

t®rben. A k®zi tehermozgat§st a magyar tºrv®nykez®s elŖszºr a 25/1998. (XII.27.) E¿. M. 

rendeletben szab§lyozta, majd ezt a 78/2003 (XII. 23.) ESzCsM-ben m·dos²totta, amely 

kiterjed a munk§ltat·kra ®s a munkav§llal·kra is az al§bbi szakter¿leteken: ®p²tŖipar, 
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®p²tŖanyag-ipar, b§ny§szat, koh§szat, mezŖgazdas§g, erdŖgazd§lkod§s, eg®szs®g¿gy, 

kereskedelem. 

Ez a probl®ma a hazai ment®sben elŖszºr 2001-ben ker¿lt vizsg§latra, a tolna megyei 

kivonul·k kºr®ben (N=151). Testtºmeg-index¿k alapj§n a v§laszad·k 38%-a norm§lis 

param®terekkel rendelkezett, 35%-a kºzepes m®rt®kben, m²g 25%-a s¼lyosan elh²zott volt. 

68% jelzett mozg§sszervi panaszt, melyek legtºbb esetben der®kf§jdalomban mutatkoztak 

meg. Ezen elv§ltoz§sok®rt a munkav®gz®s (egyoldal¼ ig®nybev®tel) ®s az egy®ni adotts§gok 

egyar§nt felelŖsek lehetnek. Sajnos a probl®ma nehezen kezelhetŖ hazai viszonylatokban: a 

munkav®gz®s kºr¿lm®nyeinek k®nyelmesebb® t®tele, a betegek tests¼ly§nak megv§ltoztat§sa 

vagy a l®pcsŖfordul·k kisz®les²t®se nehezen / vagy egy§ltal§n nem megoldhat·. A vizsg§lat 

k®sz²tŖi szerint jav²thatn§ az §llapotot a mozg§sszervi rehabilit§ci· ®s az egy®b dolgoz·i 

kedvezm®nyek biztos²t§sa. [115] 

 A mai napig csup§n egy m§sik felm®r®s k®sz¿lt ®s ker¿lt publik§l§sra haz§nkban, 

amely a mentŖdolgoz·k kºr®ben elŖfordul· v§z-, izomrendszeri probl®m§kat kutatta, ez a 

vizsg§lat jelen kutat·munka pilotjak®nt k®sz¿lt el (N=810). A panaszok felm®r®s®re a Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire-t (NMQ) haszn§lt§k a vizsg§lat k®sz²tŖi, amely 9 r®gi·ban 

t®rk®pezi fel a v§z-, izomrendszeri f§jdalmak elŖfordul§s§t. A megk®rdezettek 72,5%-§nak 

(587 fŖ) volt m§r ®lete sor§n ilyen jellegŤ probl®m§ja. Az adatfelv®telt megelŖzŖ egy ®vben a 

legtºbbekn®l der®kf§jdalom (447 fŖ, 55%) fordult elŖ, ezt kºvett®k gyakoris§gukban a h§ti 

(25,1%) ®s nyaki r®gi· (20,9%) panaszai. Az ®letkor (p=0,013) ®s a munka®vek (p=0,002) 

elŖrehaladt§val egyre tºbbekn®l jelentkezett mozg§sszervi elv§ltoz§s. A v§laszad·k csal§di 

§llapota is befoly§ssal volt a probl®m§k elŖfordul§s§ra (p=0,005), meglepŖ m·don a 

h§zass§gban ®lŖk r®sz®rŖl jelentkezett a legtºbb panasz. A munkav®gz®s helye nem 

befoly§solta a v§z-, izomrendszeri f§jdalmak elŖfordul§s§t, teh§t nem voltak r®gi·s 

k¿lºnbs®gek (p=0,081), a beoszt§st tekintve viszont az orvosok voltak a legink§bb ®rintettek 

(p=0,048). A m§sod§ll§s megl®te szint®n rontotta a mentŖdolgoz·k eg®szs®gi §llapot§t e t®ren 

(p=0,005). A kivonul· dolgoz·k testtºmeg-indexe nem volt hat§ssal az elŖfordul· f§jdalmak 

gyakoris§g§ra. M²g a doh§nyz§s eset®ben nem volt megfigyelhetŖ kapcsolat, addig az 

alkoholfogyaszt§s gyakoris§g§t szignifik§nsan nºvelte a probl®m§k elŖfordul§sa. A 

f§jdalommal nem rendelkezŖk tºbbs®ge csak ritk§bban, mint havonta fogyasztott szeszes italt, 

m²g a panasszal b²rok nagy r®sze hetente italozott (p<0,001). Az, hogy a kivonul· 

mentŖdolgoz·k h§romnegyed®nek volt m§r ®lete sor§n valamilyen mozg§sszervi probl®m§ja 

ï amely kihat§ssal lehet a munkav®gz®s minŖs®g®re - nagyban al§t§masztotta a vizsg§lat 

sz¿ks®gess®g®t ®s idŖszerŤs®g®t. [116] 
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Ezzel szemben nemzetkºzi viszonylatban sz§mos kutat§s k®sz¿lt m§r a t®m§ban. [117] 

Egy 334 fŖs sv§jci mint§n v®gzett vizsg§lat szerint a mentŖdolgoz·k 55%-a 

szenvedett nyak/v§ll f§jdalomt·l, 67% der®k t§ji panaszokt·l. 43%-uknak mindk®t testt§jon 

voltak probl®m§i. A f§jdalom elŖfordul§s§nak gyakoris§ga az ®letkor ®s a munka®vek 

elŖrehaladt§val nŖtt (p<0,001). [118] 

Egy pittsburghi egyetemen k®sz¿lt felm®r®s a s¿rgŖss®gi ell§t§sban dolgoz· 

szakemberek izomerej®t ®s flexibilit§s§t vizsg§lta a prevenci· jegy®ben. A dolgoz·k fel®nek 

volt h§t f§jdalma/s®r¿l®se a kutat§st megelŖzŖ f®l ®vben, kºz¿l¿k 40% ezt a munkav®gz®se 

kºzben szenvedte el ®s 13%-uknak kellett a panasz miatt t§vol maradnia a munk§j§t·l, 52,2%-

ot pedig g§tolt a mindennapi munkav®gz®sben. A dolgoz·k tºbbs®g®nek BMI-je norm§l 

tartom§ny feletti ®rt®ket vett fel, izomerej¿k ®s rugalmass§guk j·val elmaradt a norm§list·l. 

[119] 

Egy 1500 fŖs random mint§n k®sz¿lt 2005-ºs, sv®d mentŖdolgoz·k kºr®ben v®gzett 

keresztmetszeti vizsg§lat a s¿rgŖss®gi betegell§t§sban v®gzett megerŖltetŖ munka ®s a 

dolgoz·k kºr®ben elŖfordul· nyak-v§ll ®s der®k f§jdalmak kºzti ºsszef¿gg®seket hivatott 

felt®rk®pezni. A megk®rdezettek kºzel fel®nek volt v§z-, izomrendszeri probl®m§ja a kutat§st 

megelŖzŖ egy ®vben (f®rfiakn§l a der®kb§ntalmak elŖfordul§si gyakoris§ga 60%-os volt). A 

munkav®gz®s mozg§sszervi panaszokkal val· kapcsolata szerint a riaszt§sok sz§ma 

befoly§solta a nyak-v§ll r®gi·ban elŖfordul· f§jdalmakat mindk®t nemn®l. A fizikai aktivit§s 

korl§tozotts§g§nak h§tter®ben nagy szerepe volt a k®nyelmetlen testhelyzetnek (nŖk eset®ben 

p<0,1), a neh®z t§rgyak cipel®s®nek ®s a t§rsas t§mogat§s hi§ny§nak is (nŖk eset®ben p<0,1). 

[120] 

2. 3. 3. Mozg§sszervi panaszok hat§sa az eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®re  

A nemzetkºzi palett§n tal§lunk m§r olyan vizsg§latokat is, melyek a v§z-, 

izomrendszeri panaszok eg®szs®gi §llapotra, ®letminŖs®gre gyakorolt hat§s§t vizsg§lt§k, 

csak¼gy, mint ahogy c®lul tŤzt¿k ki saj§t kutat§sunkban is. 

Antonopoulou ®s munkat§rsai egy 176 fŖs gºrºg mint§t k®rdeztek le az SF-36 ®s az 

NMQ  seg²ts®g®vel. A v§laszad·k 71,6%-§nak volt legal§bb egy testt§j®kon mozg§sszervi 

panasza a felm®r®st megelŖzŖ egy ®vben (legtºbbeknek der®k t§jon, 43,2%). A v§z-, 

izomrendszeri probl®m§k elŖfordul§sa rosszabb eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®st vont maga 

ut§na a mint§ban. A legtºbb szignifik§ns eredm®ny a nyaki r®gi· tekintet®ben mutatkozott, 

m²g a csukl·/k®z f§jdalom egyik dimenzi·t sem befoly§solta jelentŖsen. [121] 
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 Szint®n e k®t k®rdŖ²v seg²ts®g®vel m®rt®k fel norv®g ipari munk§sok (N=5654) 

kºr®ben a v§z-, izomrendszeri panaszok ®s az eg®szs®gi §llapot kapcsolat§t. A 

megk®rdezettek legjobbnak Ă£rzelmi szerepò-¿ket, m²g legrosszabbnak ĂTesti f§jdalmukatò 

tartott§k. A mozg§sszervi panaszok elŖfordul§sa minden egyes dimenzi·ban rontotta a minta 

eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®t. A legerŖsebb korrel§ci· a ĂTesti f§jdalomò ®s a nyak, v§ll, 

der®k r®gi·k tekintet®ben mutatkozott. [122] 

Egy 2004-es sv®d longitudin§lis eset-kontroll vizsg§lat eredm®nyei szerint a 

dolgoz· popul§ci·ban a nyak/v§ll ®s kar probl®m§k az idŖ elŖrehaladt§val egyre csak 

s¼lyosbodtak, elŖfordul§si gyakoris§guk nŖtt, mely negat²van befoly§solta az eg®szs®gi 

§llapot ºn®rt®kel®s®t, elŖre jelezve ak§r egy®b eg®szs®gk§rosod§sokat is. Ez®rt nagyon fontos 

lenne min®l elŖbb korai intervenci·s ®s eg®szs®gfejleszt®si strat®gi§k bevezet®se a 

munkahelyeken. [123] 

A foglalkoz§ssal ºsszef¿ggŖ mozg§sszervi panaszok kºz¿l a nyaki f§jdalmak 

elŖfordul§sa kiemelkedŖ jelentŖs®gŤ §pol·k kºr®ben. Egy brit felm®r®s szerint a nŖv®rek 

38,2%-a szenvedett tŖle, mely probl®ma az eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s¿kre is negat²v 

hat§ssal volt (az SF-36 k®rdŖ²v ºsszes dimenzi·ja szerint). [124] 

Hansen ®s munkat§rsai 2012-ben mentŖdolgoz·k ®s tŤzolt·k, valamint egy 

§tlagpopul§ci·s kontroll csoport kºr®ben m®rt®k fel a munkahelyi pszich®s ®s fizikai faktorok 

eg®szs®gi §llapotra gyakorolt hat§s§t. Hasonl·an saj§t vizsg§latunkhoz ºnbevall§son alapul· 

eg®szs®gi §llapot m®r®s®re szolg§l· k®rdŖ²vet (SF-36) ®s egy holland v§z-, izomrendszeri 

k®rdŖ²vet (DMQ) alkalmaztak az adatgyŤjt®sre. Hab§r a mentŖdolgoz·k kºr®ben nagyobb 

gyakoris§ggal fordult elŖ mozg§sszervi b§ntalom, l®nyegesen jobbnak ²t®lt®k eg®szs®gi 

§llapotukat. A s¿rgŖss®gi ell§t§sban dolgoz·k fizikailag sokkal megterhelŖbb munk§t 

v®geztek saj§t bevall§suk szerint (pl.: neh®z t§rgyak emel®se, k®nyelmetlen poz²ci·ban val· 

munkav®gz®s), mely nagyban nºvelte a kºr¿kben elŖfordul· v§z, izomrendszeri f§jdalmak 

prevalenci§j§t. A minta eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®se az ®letkor elŖrehaladt§val egyre 

romlott, azonban a v§laszad·k neme erre nem volt hat§ssal. Ann§l ink§bb sz§mos pszicho-

szoci§lis faktor, melyek fokoz·d§s§val egyre rosszabb eg®szs®gi §llapotr·l sz§moltak be a 

s¿rgŖss®gi ell§t§sban dolgoz·k (pl.: befoly§s a munkahelyen, bizalmi viszonyok, fejlŖd®sre 

val· lehetŖs®g). [125] 
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Szakirodalmi §ttekint®s¿nk v®gezt®vel ¼gy ®rezz¿k, hogy az §ltalunk vizsg§lni k²v§nt 

probl®ma a magyar mentŖdolgoz·k kºr®ben kellŖen megalapozott, sz¿ks®ges ®s idŖszerŤ. Az 

elŖzetes kutat§sok tanulm§nyoz§sa sor§n elsŖsorban ®s nagyobb r®szletess®ggel a hazai 

elŖzm®nyekre koncentr§ltunk, nem szem elŖl t®vesztve a nemzetkºzi irodalmak 

soksz²nŤs®g®t. Ennek f®ny®ben elmondhatjuk, hogy sz§mos olyan vizsg§latot tal§ltunk, 

melyekkel majd saj§t eredm®nyeinket is ºssze tudjuk hasonl²tani, ez §ltal m®g komplexebb 

k®pet kapva a s¿rgŖss®gi ell§t§sban dolgoz·k §llapot§r·l. 
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3. VIZSGĆLATI ANYAG £S MčDSZER 

Felm®r®s¿nket az al§bb bemutatott kutat§s-m·dszertani eszkºzºkkel ®s m·don v®gezt¿k. A 

m·dszertan kiv§laszt§s§ban seg²ts®g¿nkre voltak az elŖzetesen §ttekintett publik§ci·k ®s saj§t 

megelŖzŖ pilot vizsg§latunk is. Igyekezt¿nk kutat§sunk c®lj§nak megfelelŖen olyan 

eszkºzºket haszn§lni, melyek nemzetkºzi szinten is elismertek ®s sz®les kºrben 

alkalmazottak, az adatok k®sŖbbi ºsszehasonl²that·s§ga ®rdek®ben is.  

3. 1. Mintav§laszt§s m·dj§nak meghat§roz§sa 

A vizsg§lat t²pusa: keresztmetszeti, kvantitat²v felm®r®s. 

A vizsg§lat helye ®s ideje: kutat§sunkat 2014 j¼niusa ®s 2015 j¼liusa kºzºtt v®gezt¿k (a 

sz¿ks®ges ²r§sos enged®lyek beszerz®s®t kºvetŖen - OMSZ fŖigazgat·i, r®gi·vezetŖi 

enged®lyek), az Orsz§gos MentŖszolg§lat al§bbi r®gi·inak ºsszes mentŖ§llom§sa 

r®szv®tel®vel: Kºz®p-magyarorsz§gi, D®l-alfºldi, D®l-dun§nt¼li, £szak-alfºldi ®s Kºz®p-

dun§nt¼li r®gi·k. ¥sszesen 166 §llom§s mentŖdolgoz·i ker¿ltek megk®rdez®sre.  

Az etikai szab§lyok betart§sa mellett, minden vizsg§latban r®szt vevŖ dolgoz· a kutat§s 

elv®gz®se elŖtt t§j®koztat§st kapott a vizsg§lat l®nyeg®rŖl, ahol k®rd®seket tehettek fel a 

kutat§ssal kapcsolatban. A felm®r®sben val· r®szv®tel ºnk®ntes alapon tºrt®nt, a v§laszad§s 

teljesen anonim volt. 

Mintav§laszt§s m·dja: a felm®r®sben r®szt vevŖ r®gi·k ºsszes mentŖdolgoz·j§nak 

megk®rdez®s®vel reprezentat²v m·don tºrt®nt a vizsg§lat. 

Bev§laszt§si krit®riumk®nt ker¿lt meghat§roz§sra, hogy a vizsg§latba csak olyan kivonul· 

szolg§latot teljes²tŖ, 18. ®let®v¿ket betºltºtt dolgoz·k ker¿lhettek be, akik a megk®rdez®s 

idej®n m§r minimum egy ®ve teljes²ttek szolg§latot az Orsz§gos MentŖszolg§lat kºtel®k®ben.  

Kiz§r§sra ker¿ltek azok a v§laszad·k, akik hi§nyosan tºltºtt®k ki a kutat§si eszkºzt, vagy a 

meghat§rozott felt®telek ellen®re adminisztrat²v vagy ment®sir§ny²t· munkakºrben dolgoztak. 

(1. §bra) 
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1. §bra A kutat§s szakaszai 

3. 2. AdatgyŤjt®si m·dszerek ®s eszkºzºk 

Az adatgyŤjt®s eszkºz®¿l ºnkitºltŖs k®rdŖ²vet v§lasztottunk, mely standard ®s saj§t 

szerkeszt®sŤ k®rd®seket tartalmazott. Ut·bbi szociodemogr§fiai, munkav®gz®sre, szabadidŖs 

tev®kenys®gekre, fizikai eg®szs®gi §llapotra ®s k§ros szenved®lyekre vonatkoz· k®rd®seket 

ºlelt fel. 

A kutat§si eszkºz kialak²t§sa ®s 

alkalmaz§sa 

¶ NMQ szakford²t§sa ï magyar nyelvre 

adapt§l§sa 

Mintav®tel 

Adatok feldolgoz§sa 

¶ Le²r· statisztikai elj§r§sok: §tlag, 

sz·r§s ®s relat²v gyakoris§g sz§m²t§s. 

¶ Matematikai statisztikai elj§r§sok: 

normalit§s vizsg§lat, ɢ2 pr·ba, Mann-

Whitney ®s Kruskal-Wallis pr·b§k, 

korrel§ci· ®s line§ris regresszi· sz§m²t§s 

Eredm®nyek 

Megbesz®l®s 

Javaslatt®tel 

Kutat§si terv, PBL szakirodalmi kutat§s, a 

vizsg§lni k²v§nt probl®ma megfogalmaz§sa, 

kutat§si enged®lyek beszerz®se 

Kik¿ldºtt k®rdŖ²vek 

4375 db 

Vissza®rkezett k®rdŖ²vek 

2041 db 

£rt®kelhetŖ k®rdŖ²vek 

N=1971 
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Az eg®szs®gi §llapot lek®rdez®s®re a generikus SF-36 k®rdŖ²vet (Czimbalmos ®s mtsai., 1999) 

haszn§ltuk. A mozg§sszervi §llapot felm®r®se a skandin§v v§z-, izomrendszeri k®rdŖ²v ï 

NMQ (Kuorinka ®s mtsai., 1987) seg²ts®g®vel tºrt®nt. 

Az objekt²v mutat·k vizsg§lat§ra testtºmeg-index (BMI) ker¿lt sz§m²t§sra, melyn®l az 

elŖzetes vizsg§latokkal megegyezŖen a WHO szerinti besorol§sokat alkalmaztuk:  

¶ S¼lyos sov§nys§g: BMI <16 kg/m2
 

¶ M®rs®kelt sov§nys§g: 16-16,99 kg/m
2
 

¶ Enyhe sov§nys§g: 17-18,49 kg/m
2
 

¶ Norm§l tests¼ly: 18,5-24,99 kg/m
2
 

¶ T¼ls¼lyos: 25-29,99 kg/m
2
 

¶ I. fok¼ elh²z§s: 30-34,99 kg/m
2
 

¶ II. fok¼ elh²z§s: 35-39,99 kg/m
2
 

¶ III. fok¼ (s¼lyos) elh²z§s:> 40 kg/m2 
[126] 

¥sszesen 4375 k®rdŖ²v ker¿lt kik¿ld®sre, ebbŖl 2041 ®rkezett vissza (47%). V®g¿l a kutat§s 

mint§j§t 1971 fŖ alkotta (N=1971), mely 45%-os v§laszad§si ar§nyt jelent. 

3. 2. 1. Az ºn®rt®kel®sen alapul· eg®szs®gi §llapot vizsg§lata (SF-36 k®rdŖ²v) 

Az elm¼lt ®vekben vil§gszerte nagysz§m¼ olyan k®rdŖ²v ker¿lt kifejleszt®sre, ami az 

emberek saj§t testi, lelki ®s szoci§lis §llapot§r·l alkotott v®lem®ny®t hivatott felm®rni. A 

p§ciensek popul§ci·j§t tekintve k®t csoportba sorolhatjuk ezeket az eszkºzºket: vannak, 

amelyek a betegek §ltal§nos §llapot§t m®rik, m²g m§sok az egyes betegs®gekhez 

kapcsol·dnak. Az egyik leggyakrabban haszn§lt eszkºz a WHO 100 k®rd®sbŖl §ll· tesztje a 

The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) ®s ennek rºvid²tett v§ltozata a 

WHOQOL-Bref, melyek legink§bb a pszichi§triai gyakorlatban terjedtek el.  

Az eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszer hat®konys§g§nak monitoroz§s§ra ï tºbb ®ves 

elŖk®sz²tŖ munk§t kºvetŖen - alkotta meg a bostoni Medical Outcomes Trust szervezete, John 

E. Ware vez®nylet®vel a Short Form 36 (SF-36) elnevez®sŤ k®rdŖ²vet, amely a funkcion§lis ®s 

percepcion§lis eg®szs®gmodellen alapul. [127, 128] A funkcion§lis eg®szs®gmodell l®nyege, 

hogy az egy®n milyen tev®kenys®gek elv®gz®s®re k®pes, ez§ltal mennyire tud r®szt venni a 

t§rsadalom ®let®ben. ElŖszºr csak 18, majd 20 k®rd®st (SF-20, 1986.) tartalmazott az eszkºz, 

a munka k®sŖbbi f§zis§ban k®sz¿lt el a v®gsŖ 36 k®rd®ses v§ltozat, amely a nyolc 

legfontosabb eg®szs®gi §llapotjelzŖ fogalmat reprezent§lja. Az International Quality of Life 

Assessment (IQOLA) projekt keret®n bel¿l v§lt nemzetkºziv® a k®rdŖ²v, amely sor§n 14, 
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majd 25 orsz§g is leford²totta ®s valid§lta az SF-36-ot. 1996-ig 42 ford²t§sa k®sz¿lt el, 12 

orsz§g hat§rozta meg a saj§t norma ®rt®keit ®s 170 betegs®gben/§llapotban haszn§lt§k m§r a 

kutat·k, ami v®g¿l az eg®szs®gi §llapottal ºsszef¿ggŖ ®letminŖs®g (HrQol - health-related 

quality of life) m®r®s®nek egyik legn®pszerŤbb eszkºze lett. [129] M§ra tºbb mint 50 orsz§g a 

tagja az IQOLA-nak. 1988 ®s 2000 kºzºtt kºzel 4000 publik§ci·ban szerepelt az SF-36 

k®rdŖ²v. Valid§lt§k tºbbek kºzºtt: ausztr§l [130], arab [131], jap§n [132], olasz [133] ®s tºrºk 

nyelvekre is [134, 135]. 

Az §ltalunk haszn§lt kutat§si eszkºz sz§mos vizsg§lati mint§n alkalmazhat· 

(®letkort·l, nemtŖl, §llapott·l f¿ggetlen¿l). £letminŖs®g m®r®s®re alkalmazt§k m§r pl.: 

epilepszi§s ®s asztm§s betegek kºr®ben [136], diabeteses felnŖttek kºr®ben [137], 

vesebetegeken [138, 139], de ak§r drogf¿ggŖk popul§ci·j§ban is [140]. ElŖnyei kºz® 

sorolhat·, hogy kºnnyen el®rhetŖ, egyszerŤen ®s gyorsan kitºlthetŖ (ak§r idŖs p§ciensek §ltal 

is [141, 142]), ism®telten haszn§lhat· (a v§ltoz§sok nyomonkºvet®s®re), tov§bb§ nemzetkºzi 

ºsszehasonl²t§sokra is alkalmas. 

A v§z-, izomrendszeri probl®m§k eg®szs®gi §llapotra gyakorolt hat§s§nak vizsg§lat§ra 

val· alkalmazhat·s§g§t al§t§masztott§k az al§bbi hazai kutat§sok is: sziszt®m§s sclerosis-os 

betegek lek®rdez®se sor§n kimutatt§k, hogy a v§laszad·k fizik§lis funkci·ikat rosszabbnak 

®rt®kelik (ĂFizikai mŤkºd®sò, ĂFizikai szerepò), viszont a ĂMent§lis eg®szs®gò-¿ket sokkal 

jobbnak ²t®lik, mint egy eg®szs®ges kontroll csoport. [143] Debrecenben v®geztek vizsg§latot 

reumatol·giai betegek (idiopathi§s gyullad§sos myositis) ®letminŖs®g®t illetŖen, ahol is 

minden dimenzi· rosszabb ®rt®ket mutatott az eg®szs®ges kontrollokhoz k®pest. 

Nemzetkºzi szinten sz§mos tanulm§ny k®sz¿lt, ami rheumatoid arthritisben [144, 145] 

vagy spondyloarthritisben [146] szenvedŖ betegek ®letminŖs®g®t vizsg§lta ugyancsak ezzel a 

kutat§si eszkºzzel. Tºrºk mint§n kifejezetten a v§z-, izomrendszeri panasszal ®lŖk kºr®ben 

vizsg§lt§k az alkalmazhat·s§g§t. [147] N®h§ny kisebb k¿lfºldi felm®r®sben m§r a fizioter§pia 

hat®konys§g§nak m®r®s®re is haszn§lt§k. [148, 149] 

A k®rdŖ²v magyar nyelvre val· ford²t§sa ®s valid§l§sa Dr. Czimbalmos Ćgnes 

vezet®s®vel 1997-ben tºrt®nt meg. ¥sszesen 6963 fŖ v§laszad· adatait gyŤjtºtt®k ºssze, 

eg®szs®ges ®s beteg magyar lakosok kºzºtt vegyesen. Ennek t¿kr®ben a hazai §tlag n®pess®g 

legjobbnak a ĂFizikai mŤkºd®sò-®t (§tlag 80 pont), m²g legrosszabbnak az ĂĆltal§nos 

eg®szs®gò-®t ²t®lte (§tlag 55 pont). Az ºsszef¿gg®seket vizsg§lva az eg®szs®ges alcsoportban, 

a f®rfiak minden szempontb·l jobbnak tartott§k eg®szs®g¿ket, ami a kor elŖrehaladt§val 

mindk®t nemn®l roml· tendenci§t mutatott. [150] 



P®k Emese: A v§z-, izomrendszeri megbeteged®sek eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®sre gyakorolt hat§sa mentŖdolgoz·k kºr®ben 

 35 

Az SF-36 a testi ®s a lelki eg®szs®g m®r®s®re is alkalmas, a 36 k®rd®s ezek alapj§n az 

al§bbi dimenzi·kban oszlik meg: 

I. Fizik§lis eg®szs®g: 

1. Fizikai mŤkºd®s (FM): korl§toz§s a h®tkºznapi tev®kenys®gekben ï 10 t®tel 

2. Fizikai szerep (FS): testi eg®szs®g miatt a szok§sos tev®kenys®g mennyis®g®nek ®s 

v®gz®se idej®nek csºkken®se, neh®zs®gek §r§n val· elv®gz®se vagy teljes elhagy§sa ï 

4 t®tel 

3. Testi f§jdalom (TF): testi f§jdalmak ®s azok hat§sa a munkav®gz®sre (munkahelyen ®s 

otthon) ï 2 t®tel 

4. Ćltal§nos eg®szs®g (ĆE): eg®szs®gi §llapot jellemz®se, be§ll²t·d§sok az eg®szs®ggel 

kapcsolatban ï 5 t®tel 

II. Ment§lis eg®szs®g: 

5. Vitalit§s (V): ®leterŖ, lelkesed®s, kimer¿lts®g, f§radts§g ï 4 t®tel 

6. Szoci§lis mŤkºd®s (SM): kapcsolat v§ltoz§sa ®s intenzit§sa testi-lelki eg®szs®g miatt 

csal§ddal, bar§tokkal ï 2 t®tel 

7. £rzelmi szerep (£S): lelki eg®szs®g miatt a szok§sos tev®kenys®g mennyis®g®nek ®s 

v®gz®se idej®nek csºkkent®se, neh®zs®gek §r§n val· v®gz®se ï 3 t®tel 

8. Ment§lis eg®szs®g (ME): idegess®g, kedvetlens®g, nyugodts§g ®s b®kess®g, 

szomor¼s§g ®s kedvetlens®g, boldogs§g ï 5 t®tel 

E dimenzi·k kºz® a k®rdŖ²v utols· k®rd®se nem sorolhat· be (eg®szs®g v§ltoz§s ï Reported 

Health Transition), nevezetesen a jelenlegi eg®sz®gi §llapot ºsszehasonl²t§sa az egy ®vvel 

kor§bbi §llapottal. Az egyes k®rd®sekre 0 ®s 100 kºzti pontsz§mot kaphatnak a v§laszad·k, 

att·l f¿ggŖen h§ny v§laszlehetŖs®g volt (pl.: 2 v§laszlehetŖs®g: 0-100 pont, 3 v§laszlehetŖs®g 

0-50-100 pont). A k®rdŖ²v tartalmaz ford²tott ®rt®kel®sŤ k®rd®seket is. Ezt kºvetŖen az egy 

dimenzi·ba tartoz· k®rd®sek ºssz. pontsz§m§t a k®rd®sek darabsz§m§val kell §tlagolni. A 

dimenzi·k mindegyike ²gy szint®n 0 ®s 100 pont kºzºtti ®rt®ket vehet fel, miszerint min®l 

magasabb a pontsz§m egy adott szempont szerint, a v§laszad· ann§l eg®szs®gesebbnek ®rzi 

mag§t, illetve korl§tozotts§ga ann§l kisebb.  

3. 2. 2. A v§z-, izomrendszeri elv§ltoz§sok vizsg§lata (NMQ) 

M§r az 1980-as ®vek elej®tŖl sokat foglalkoztak a kutat·k a v§z-, izomrendszeri 

panaszok dolgoz· popul§ci·ban val· elŖfordul§s§val. A mozg§sszervi panaszok 

felt®rk®pez®s®re napjainkban m§r sz§mos lehetŖs®g ad·dik. ElsŖ kºrben inform§ci·t 

szolg§ltathatnak az elŖzŖ fejezetben ismertetett eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®re szolg§l· 



P®k Emese: A v§z-, izomrendszeri megbeteged®sek eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®sre gyakorolt hat§sa mentŖdolgoz·k kºr®ben 

 36 

k®rdŖ²vek (WHOQOL-100, SFð36). Tov§bb§ megk¿lºnbºztethet¿nk §ltal§nos mozg§sszervi 

panaszokat m®rŖ eszkºzºket, ®s olyan sk§l§kat, amelyek kifejezetten a der®k ®s a nyak illetve 

a v§ll f§jdalmaira f·kusz§lnak. Tºrt®nhet ezen k²v¿l a mozg§sszervi st§tusz felm®r®se 

objekt²v ki®rt®kelŖ rendszerek alapj§n is, melyeket vagy a beteg vagy a klinikus tºlt ki. 

Ilyenek p®ld§ul: az Oxford cs²pŖ ®s t®rd pontrendszer, a WOMAC (Western Ontario and 

McMaster Universities Arthritis) index, az Oswestry Disability Index (ODI), a Roland-Morris 

Disability Questionnaire (RMDQ) vagy a cs²pŖ²z¿leti funkci· ki®rt®kel®s®re leggyakrabban 

haszn§lt Harris pontrendszer. Ezek mellett rendelkez®s¿nkre §llnak m®g radiol·giai 

vizsg§latok is, ¼gymint a nat²v rºntgen, az MRI, a kontrasztos CT vagy az ²z¿leti 

arthroszk·pia.  

Az §ltalunk haszn§lt kibŖv²tett skandin§v v§z-, izomrendszeri k®rdŖ²v (NMQ) [151, 

152] angol nyelvre val· leford²t§s§t, megb²zhat·s§g§nak vizsg§lat§t ®s valid§l§s§t 2009-ben 

v®gezt®k el §pol·i popul§ci·n. Jelen k®rdŖ²v a test al§bbi 9 r®gi·j§ban elŖfordul· 

mozg§sszervi panaszokat t®rk®pezi fel: nyak, v§ll, h§t, kºnyºk, csukl·/k®z, der®k, 

cs²pŖ/comb, t®rd, boka/l§b. A f§jdalom elŖfordul§s§t tºbb idŖpontra vonatkozva n®zi: valaha, 

az elm¼lt 12 h·napban, az elm¼lt h·napban, a vizsg§lat napj§n elŖfordult-e probl®ma. 

Tov§bb§ tartalmaz m®g k®rd®seket gy·gykezel®sre, k·rh§zi tart·zkod§sra, 

gy·gyszerszed®sre, t§pp®nzes napok sz§m§ra ®s munkav®gz®sben val· akad§lyozotts§gra, ®s 

feladatkºr v§ltoztat§s§ra vonatkoz·an. A k®rd®sek t²pus§t tekintve minden testt§j®khoz 

kapcsol·d·an 10 db eldºntendŖ k®rd®st (igen/nem) kell megv§laszolnia a megk®rdezetteknek, 

tov§bb§, hogy a panasz elsŖ jelentkez®sekor h§ny ®ves volt a v§laszad· (ºsszesen 99 k®rd®s). 

[153] Az eszkºz klinikai diagn·zis fel§ll²t§s§ra nem alkalmas.  

Sz®les kºrben alkalmazhat· foglalkoz§si csoportokn§l: sz§m²t·g®p mellett dolgoz·k 

(call center) [154, 155], sofŖrºk [156], whiskey gy§ri k§d§rok [157] ®s fav§g·k kºr®ben [158, 

159] is tºrt®ntek m§r vizsg§latok. 

Sz§mos alkalommal haszn§lt§k m§r az §ltalunk v§lasztott k®rdŖ²vet az eg®szs®g¿gyi 

dolgoz·k popul§ci·j§ban fell®pŖ mozg§sszervi panaszok vizsg§lat§ra is pl.: §pol·k [160], 

sz¿l®sznŖk, orvosok kºr®ben. [161]  

Ford²t§sa ®s adapt§l§sa is m§r tºbb nyelvre / nemzetre megtºrt®nt (pl.: Portug§lia [162, 

163], Tºrºkorsz§g [164]). A magyar nyelvre tºrt®nŖ adapt§ci· tºbb szak®rtŖ bevon§s§val, 

t¿kºrford²t§ssal tºrt®nt. Mivel a nemzetkºzi gyakorlatban a k®rdŖ²vnek bevett ki®rt®kel®se 

nincs, mi is az elŖzetesen §ttekintett szakirodalmaknak megfelelŖ statisztikai sz§m²t§sokat 

alkalmaztuk (prevalencia, logisztikus regresszi· sz§m²t§s, ɢ
2
-pr·ba).  
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3. 3. A vizsg§lt v§ltoz·k ismertet®se 

¶ A kutat§s f¿ggŖ v§ltoz·i: az NMQ alapj§n a v§z-, izomrendszeri panaszok 

elŖfordul§s§nak gyakoris§ga, az ®rintett testt§jak sz§ma, a panaszok helye; az SF-36 

k®rdŖ²v alapj§n a fizikai eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®se; zaklatotts§g/t¼lhajszolts§g 

m®rt®ke 

¶ A vizsg§lat f¿ggetlen v§ltoz·i: munka®vek; beoszt§s; m§sod§ll§s megl®te, v§z-, 

izomrendszeri panasz elŖfordul§sa 

3. 4. Statisztikai elemz®s m·dja 

A kapott adatok elemez®se SPSS 20.0 statisztikai szoftver seg²ts®g®vel tºrt®nt, mely sor§n 

le²r· (§tlag, sz·r§s ®s relat²v gyakoris§g sz§m²t§st) ®s ºsszef¿gg®st felt§r· matematikai 

statisztikai elj§r§sokat (ɢ2-pr·ba, Mann-Whitney U-teszt, Kruskal-Wallisïteszt, Spearman 

f®le korrel§ci·, Line§ris regresszi·) v®gezt¿nk a normalit§s figyelembev®tel®vel.  

¶ A normalit§s vizsg§lat numerikusan Kolmogorov-Smirnov ®s Shaphiro-Wilk tesztekkel 

®s geometrikusan hisztogrammal tºrt®nt (II. sz§m¼ mell®klet; a grafikus §br§kat a 

dolgozat terjedelmi korl§tai miatt nem mell®kelj¿k), melynek c®lja volt, hogy Ăk®t 

val·sz²nŤs®gi v§ltoz· eloszl§s§t ºsszehasonl²tsuk, vagy ellenŖrizz¿k, hogy egy 

val·sz²nŤs®gi v§ltoz·nak az eloszl§sa, az §ltalunk felt®telezett eloszl§sb·l (norm§lis 

eloszl§sb·l) sz§rmazik-eò. 

¶ A kategorikus v§ltoz·k kºzti ºsszef¿gg®sek felder²t®s®re ɢ2- pr·b§t haszn§ltunk, 

amennyiben az egyes kateg·ri§kban a v§rhat· elemsz§m meghaladta az 5-ºt. EllenkezŖ 

esetben a Fisherôs exact elj§r§st alkalmaztuk.  

¶ Nonparametrikus MannïWhitney U-tesztet csin§ltunk abban az esetben, ha k®t 

f¿ggetlen csoport folytonos v§ltoz·inak k¿lºnbs®g®t szerett¿k volna ®rt®kelni, de az 

adatok nem norm§lis eloszl§s¼ak voltak, vagy a csoportokon bel¿li variabilit§s jelentŖsen 

elt®rt, ²gy az adataink eloszl§s§ra az §tlag®rt®k ®s a sz·r§s nem volt haszn§lhat·.  

¶ A v§ltoz·k kºzti §tlagok k¿lºnbºzŖs®g®nek vagy egyezŖs®g®nek szignifik§ns mivolt§t 

igazoland· nem param®teres Kruskal -Wallis-pr·b§t v®gezt¿nk (mivel a Kolmogorov-

Smirnov Z ®rt®khez tartoz· szignifikancia kisebb volt, mint 5% ®s a minta h§romn§l tºbb 

csoportot tartalmazott).  

¶ Emellett alkalmaztunk m®g korrel§ci· anal²zist is. A param®teres pr·b§k elv®gz®s®re az 

adatok normalit§s§nak hi§nya miatt nem volt lehetŖs®g, az eredeti f¿ggŖ ®s f¿ggetlen 

v§ltoz·k helyett azok rangsor§t ®rt®kelŖ rangkorrel§ci·s m·dszert haszn§ltunk 

(Spearman rangkorrel§ci·s egy¿tthat· (ɟ) meghat§roz§sa)  
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¶ A mennyis®gi ism®rvek kºzºtti ºsszef¿gg®sek vizsg§lat§ra a korrel§ci·sz§m²t§s mellett a 

leggyakrabban alkalmazott statisztikai m·dszer a Line§ris regresszi·sz§m²t§s.  

A regresszi·sz§m²t§s a jelens®gek tendenci§it vizsg§lja, megpr·b§lja a kapcsolat 

term®szet®t valamilyen j·l megfoghat· ®s ®rtelmezhetŖ f¿ggv®ny form§j§ban 

megragadni. 

A kapott eredm®nyeket pÒ0,05 eset®n tekintett¿k szignifik§nsnak. [165, 166] 

3. 5. A vizsg§lat korl§tai 

A t®ma min®l sz®lesebb kºrŤ ismerete ®rdek®ben igyekezt¿nk a lehetŖ legtºbb 

szakirodalmat §ttekinteni. Ennek sor§n azonban minden bizonnyal maradtak ki a kutat§s 

szempontj§b·l fontos ®s relev§ns inform§ci·t tartalmaz· publik§ci·k, melyek a dolgozat 

terjedelmi korl§tai miatt sem ker¿lhettek be a feldolgoz§sba. 

A k®rdŖ²v tartalmaz k®nyes t®m§kat boncolgat· k®rd®seket is (doh§nyz§si ®s 

alkoholfogyaszt§si szok§sok), melyeket minden bizonnyal nem mindenki v§laszolt meg 

sz²vesen. Ezek megv§laszol§sa sor§n nagy val·sz²nŤs®ggel a val·s adatok egy r®sze 

elhallgat§sra ker¿lt.  

A k®rdŖ²vben feltett k®rd®sek tºbbs®g®re szubjekt²v v§laszokat adtak a mentŖdolgoz·k, 

mely ²gy saj§t v®lem®ny¿ket t¿krºzi legink§bb, ami nagyban befoly§solja az eredm®nyek 

hiteless®g®t. Ennek ismeret®ben a lehetŖ legnagyobb objektivit§sra tºrekedt¿nk a feldolgoz§s 

®s az ®rt®kel®s sor§n. 

Megjelenhet kutat§sunkban tov§bb§ centr§lis tendenci§kb·l fakad· torz²t§s is, az 

ºtfokozat¼ Likert-sk§la haszn§lata miatt, ahol a v§laszad·knak lehetŖs®g¿k volt egy kºz®psŖ 

®rt®k v§laszt§s§ra is, ezzel ak§r elker¿lve a t®nyleges v®lem®nynyilv§n²t§st.  

A pontosabb ®s biztosabb ºsszef¿gg®sek felt®rk®pez®se v®gett sz¿ks®ges lenne a minta 

nyomon kºvet®se, ak§r egy longitudin§lis kohorsz vizsg§lat keret®n bel¿l.  
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4. EREDM£NYEK 

4. 1. Szociodemogr§fiai ®s munkav®gz®sre vonatkoz· adatok 

A v§laszad·k neme az ismert tendenci§kat mutatja. Ugyanis a megk®rdezettek kºz¿l 94 

fŖ (4,8%) nŖ, j·csk§n fel¿lprezent§lva ez §ltal a f®rfi mentŖdolgoz·kat (1877 fŖ; 95,2%). A 

dolgoz·k §tlag ®letkora 39,5Ñ9,6 ®v. A legfiatalabb v§laszad· 19, m²g a legidŖsebb 63 ®ves. 

A tºbbs®g §lland· lakhely®nek a v§rost jelºli meg (1380 fŖ, 70%). 429-en (21,8%) laknak 

faluban, m²g a fennmarad· 162 fŖ (8,2%) a fŖv§rosban ®l. Csal§di §llapot§t tekintve 310 fŖ 

(15,7%) egyed¿l§ll·, 477 fŖ (24,2%) ®lett§rsi, 1052 fŖ (53,4%) h§zast§rsi kapcsolatban ®l. 

118 fŖ (6%) elv§lt, m²g az ºzvegyek sz§ma 14 fŖ (0,7%). T§rsas kapcsolatait tekintve 

mindezek alapj§n a mentŖsºk tºbbs®ge p§rban ®l (h§zas, ®lett§rsi viszony) (1529 fŖ; 77,6%), 

m²g a fennmarad· 442 fŖ (22,4%) r®sz®rŖl a t§rsas kapcsolatok e t®ren hi§nyoznak 

(egyed¿l§ll·, elv§lt, ºzvegy). Legmagasabb iskolai v®gzetts®g alapj§n a megk®rdezettek 

tºbbs®g®nek van ®retts®gije (1263 fŖ; 64,1%). Kºzel ugyanannyian rendelkeznek szakmunk§s 

bizony²tv§nnyal (283 fŖ; 14,1%), mint fŖiskolai diplom§val (284 fŖ; 14,4%). 

Szakkºz®piskolai v®gzetts®ge 68 fŖnek (3,5%) van, m²g egyetemi oklev®llel 59 fŖ (3%) b²r. 8 

§ltal§nos iskolai oszt§lya (vagy ann§l kevesebb) csup§n 14 fŖnek (0,7%) van. 245 fŖ (12,4%) 

saj§t bevall§sa szerint nem rendelkezik az §ltalunk felsorolt szakk®pes²t®sek egyik®vel sem 

(ŕk beoszt§saikat tekintve tºbbs®g®ben g®pkocsivezetŖk, mentŖtisztek ®s orvosok voltak). 

560 (28,4%) dolgoz·nak van elsŖseg®ly minimum vizsg§ja (§llom§s vizsga), 427 fŖnek 

(21,7%) mentŖ§pol·i-, m²g 712 fŖnek (36,1%) mentŖszak§pol·i k®pes²t®se. 13 fŖ (13%) 

rendelkezik intenz²v szak§pol· ®s 14 fŖ (14%) s¿rgŖss®gi szak§pol·i oklev®llel.  

A minta r®gi·nk®nti megoszl§sa a 2. §br§n l§that·. A legtºbb v§laszad· Szabolcs-

Szatm§r-Bereg megy®bŖl (294 fŖ; 14,9%), m²g a legkevesebb Somogy megy®bŖl (8 fŖ; 0,4%) 

ker¿lt ki (3. §bra). Az §llom§sok tekintet®ben legnagyobb ar§nyban Debrecen adatait tudtuk 

feldolgozni (65 fŖ; 3,3%), m²g Asz·dr·l ®s Tatab§ny§r·l csak 1-1 fŖ (0,1-0,1%) ker¿lt a 

mint§ba. 
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R®gi· 
Kik¿ldºtt 

k®rdŖ²vek (db) 

Vissza®rkezett, 

®rt®kelhetŖ k®rdŖ²vek (db) 

Kitºlt®si 

ar§ny (%) 

R®szv®teli 

ar§ny (%) 

N=1971 

Kºz®p-magyarorsz§gi  1063 356 33,49 18,1 

D®l-alfºldi  900 608 67,56 30,8 

D®l-dun§nt¼li  700 189 27,00 9,6 

£szak-alfºldi  1312 614 46,80 31,2 

Kºz®p-dun§nt¼li 400 204 51,00 10,4 

¥sszesen: 4375 1971 45,05 100 

2. §bra A minta sz§zal®kos megoszl§sa r®gi·nk®nt a kik¿ldºtt kutat§si eszkºzºk 

alapj§n (kiemelve a legmagasabb ®s legalacsonyabb r®szv®teli ar§nyokat) 

R®gi· Megye 
MentŖdolgoz·k 

(fŖ) 

Ar§ny 

(%)  

Kºz®p-magyarorsz§gi 
Budapest 168 8,5 

Pest megye 188 9,5 

D®l-alfºldi 

B§cs-Kiskun megye 245 12,4 

B®k®s megye 167 8,5 

Csongr§d megye 196 9,9 

D®l-dun§nt¼li 

Baranya megye 106 5,4 

Somogy megye 8 0,4 

Tolna megye 75 3,8 

£szak-alfºldi 

Hajd¼-Bihar megye 168 8,5 

J§sz-Nagykun- 

Szolnok megye 152 7,7 

Szabolcs-Szatm§r- 

Bereg megye 294 14,9 

Kºz®p-dun§nt¼li 

Fej®r megye 63 3,2 

Kom§rom-Esztergom  

megye 57 2,9 

Veszpr®m megye 84 4,3 

¥sszesen: 1971 100 

3. §bra A v§laszad·k megoszl§sa megy®nk®nt (N=1971) 

Az Orsz§gos MentŖszolg§latn§l §tlagosan 12,8Ñ8,9 ®ve dolgoznak a mint§ban r®sztvevŖk. 

Legkevesebb 1 (116 fŖ; 5,9%), legtºbb 41 ®ve (1 fŖ, 01%) teljes²tenek szolg§latot. A 

v§laszad·k csaknem fele, 928 fŖ (47,1%) mentŖ§pol·k®nt tev®kenykedik. 789 fŖ (40%) 

mentŖg®pkocsivezetŖ, 213 fŖ (10,8%) mentŖtiszt, 22 fŖ (1,1%) mentŖorvos, 13 fŖ (0,7%) 

oxyol·gus szakorvos ®s 6 fŖ (0,3%) egy®b beoszt§sban dolgozik. Ut·bbi kateg·ri§ba a 

mentŖtechnikusok ker¿ltek, akiket alacsony elemsz§muk miatt (kompetenciakºr¿k 

hasonl·s§g§b·l ad·d·an, a torz²t§sokat megelŖzendŖ) a tov§bbiakban a mentŖ§pol·kkal egy 

csoportban kezelt¿nk (n=934). Mivel vizsg§latunk szempontj§b·l az volt a legfontosabb, 

hogy milyen feladatot l§t el a betegell§t§s sor§n az adott dolgoz· nem tett¿nk k¿lºnbs®get 

mentŖtiszt I. ®s mentŖtiszt III., tov§bb§ egyetemi k®pes²t®s szerint az orvosok kºzºtt sem 

(mentŖorvosk®nt, oxyol·gus szakorvosk®nt, oxyol·gia-s¿rgŖss®gi orvostan szakk®pes²t®ssel 

vagy ak§r rezidensk®nt vonult valaki). Ez®rt vontuk ºssze a mentŖorvosokat ®s oxyol·gusokat 
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is (n=35). A mentŖegys®geket tekintve a legtºbben §ltal§ban mentŖg®pkocsin vonulnak (941 

fŖ; 47,7%). 779 fŖ (39,5%) leggyakrabban eset-, illetve rohamkocsin, 244 fŖ KIM-en (kiemelt 

mentŖg®pkocsi) (12,4%), 2 fŖ (0,1%) gyerekroham kocsin, m²g 5 fŖ (0,3%) egy®b j§rmŤvºn 

(mentŖmotor, ¼jsz¿lºtt mentŖ stb.) teljes²t szolg§latot. Ut·bbi k®t kateg·ri§t az alacsony 

elemsz§m miatt Ăegy®bò elnevez®s alatt a tov§bbiakban szint®n ºsszevontuk (n=7). 

A dolgoz·k tºbb mint fele rendelkezik m§sod§ll§ssal (1009 fŖ; 51,2%). Ennek keret®n bel¿l 

(n=1009) fizikai munk§t 557-en (55,2%) v®geznek, m²g szellemi munk§t 352 fŖ (34,9%). 

Eg®szs®g¿gyi m§sod§ll§sa van 618 fŖnek (61,2%), m²g nem eg®szs®g¿gyi plusz munk§ja 303 

fŖnek (30%). ElŖfordult olyan v§laszad·, aki csup§n egy f®le tev®kenys®get v®gez, de volt 

olyan is, aki fŖ§ll§sa mellett tºbb m§sod§ll§st is v§llal, ezen tov§bbi besorol§sokkal az 

alacsony elŖfordul§s miatt a tov§bbiakban nem sz§moltunk. FŖ§ll§sban §tlagosan 168,5Ñ6,8 

·r§t tºltenek a megk®rdezettek egy h·napban (min.: 80; max.: 268 ·ra), m²g mell®k§ll§sban 

83,2Ñ46,7 ·r§t dolgoznak havi szinten (min.: 4; max.: 300 ·ra). 

4. 2. SzabadidŖs tev®kenys®gekre vonatkoz· adatok 

A v§laszad·knak egy h®ten §tlagosan 20,4Ñ23,9 ·ra szabadidej¿k van. El®g sz®lsŖs®ges 

adatok sz¿lettek: saj§t bevall§suk szerint legkevesebb 0 (228 fŖ; 11,6%), legtºbb 200 ·r§nyi 

(3 fŖ; 0,2%) ideje van a mentŖdolgoz·knak egy h®ten munk§juk mellett arra, hogy azt tegy®k, 

ami nekik j·l esik. Legtºbbeknek (288 fŖ; 14,6%) heti 10 ·ra jut ilyen jellegŤ tev®kenys®gre. 

Egy§ltal§n nem sportol a megk®rdezettek kºz¿l 685 fŖ (34,8%), miszerint a mentŖsºk 

k®tharmada bizonyos rendszeress®ggel v®gez fizikai aktivit§ssal j§r· tev®kenys®get. Kºz¿l¿k 

(n=1286) 785 fŖ (61%) alkalmank®nt, 477 fŖ (37%) rendszeresen, m²g 24 fŖ (2%) 

versenyszerŤen sportol. Az alkalmi sportol·k §tlagosan havi 8,6Ñ9,5 ·r§t (minimum: 1; 

maximum: 120 ·ra/h·), a rendszeres sportol·k §tlagosan heti 6,2Ñ5,4 (minimum: 1; 

maximum: 60 ·ra/h®t) ·r§t mozognak. 364 fŖ (18,5%) nem nevezte meg pontosan milyen 

fizikai aktivit§st v®gez. A minta §ltal prefer§lt egyes sporttev®kenys®gek gyakoris§g§nak 

megoszl§s§t tekintve a legtºbb v§laszad· ker®kp§rozik (244 fŖ; 24,6%), focizik (191 fŖ; 

19,3%), fut (158 fŖ; 16%) vagy egy®b sporttev®kenys®get v®gez (107 fŖ; 10,8%). Ut·bbi 

kateg·ri§ba olyan alacsonyabb gyakoris§g¼ sportok ker¿ltek, mint pl.: horg§szat, 

sziklam§sz§s, fogathajt§s, lovagl§s, tenisz, kºz®pkori haditorna, j®gkorong, n®pt§nc, 

kos§rlabda, v²zilabda, extr®m sport vagy amerikai foci. Csak olyan v§laszad·k ker¿ltek a 

sportol·i kateg·ri§ba, akik a megnevezett tev®kenys®g alapapj§n t®nyleges fizikai aktivit§ssal 

j§r· tev®kenys®get v®geztek, teh§t pl.: a Ăsakkò, a Ăborospoh§r emelget®sò ®s a Ăsz§jkarat® a 

haverokkalò v§laszt ad·k kiz§r§sra ker¿ltek. Akik nem v®geznek sporttev®kenys®get 

(n=685), azok ennek okak®nt leggyakrabban az idŖhi§nyt jelºlik meg (323 fŖ; 47,2%). Ezt 
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kºvett®k az anyagi okok (223 fŖ; 32,6%), a csal§di okok (60 fŖ; 8,8%), az eg®szs®g¿gyi 

panaszok (37 fŖ; 5,4%) ®s a f§radts§g, lustas§g (11 fŖ; 1,6%), mint visszatart· t®nyezŖk. A 

megk®rdezettek kºz¿l 31 fŖ (4,5%) egy®b okot nevezett meg, mint p®ld§ul motiv§ci· hi§ny, 

k®nyelem, Ănehezen veszi r§ mag§tò, kerti munka stb. Volt, aki a neveltet®s®re hivatkozott, 

vagy kerek perec kijelentette, hogy az®rt nem sportol, mert nem akar. Az ºsszes v§laszad· 

kºz¿l 468 fŖ (23,7%) tºbbet, 413 fŖ (21%) rendszeresebben ®s 467 fŖ (23,7%) tºbbet ®s 

rendszeresebben sportolna, ha arra ideje ®s lehetŖs®ge lenne. A mint§b·l 623 fŖ (31,6%), ha 

tudna, sem mozognak tºbbet vagy rendszeresebben. Kºz¿l¿k 421 fŖ (67,5%) az egy®bk®nt 

sem sportol· csoportba tartozott. 

A dolgoz·k kºz¿l csup§n 283 fŖ (14,4%) vallotta azt, hogy a munkahelye, a mentŖ§llom§s 

kollekt²v§ja szervez valamilyen sporttev®kenys®get, kikapcsol·d§si programot. A legtºbb 

§llom§son ezek az esem®nyek: a labdar¼g§s (148 fŖ; 56%), a horg§szat (12 fŖ; 4,5%), a kºzºs 

kir§ndul§s (15 fŖ; 5,6%), az asztalitenisz (13 fŖ; 4,9%), a csal§di nap (30 fŖ; 11,4%) voltak. 

19 fŖ (6,7%) nem nevezte meg pontosan ezt az esem®nyt. Az egy®b kateg·ri§ba (35 fŖ; 

13,3%) pedig olyan programokat soroltak a dolgoz·k, mint vet®lkedŖk, paintball, konditerem 

haszn§lat vagy ¼sz·b®rlet biztos²t§sa. £rdekes m·don sokszor egy adott §llom§son bel¿l sem 

minden ott dolgoz· v§laszad· nevezte meg az adott esem®nyt. 

4. 3. Az eg®szs®gi §llapot jellemzŖi a mint§ban 

A v§laszad·k §tlagos testmagass§ga 178,65Ñ7,2 cm. A legalacsonyabb mentŖdolgoz· 

148, m²g a legmagasabb 203 cm. Ćtlagos testtºmeg¿k 88,74Ñ15,9 kg (minimum: 46 kg, 

maximum: 190 kg). Nyugalmi pulzus ®rt®k¿k saj§t bevall§suk szerint §tlagosan 71Ñ10,2/perc 

(minimum: 36/perc, maximum: 120/perc). Testtºmeg-index¿ket tekintve az eg®sz minta 

§tlaga 27,78Ñ4,6 kg/m
2
 (minimum: 16,62 kg/m

2
, maximum: 64,98 kg/m

2
). A dolgoz·k BMI 

kateg·ri§nk®nti megoszl§sa a 4. §br§n l§that·. Ez alapj§n l§tszik, hogy a minta kºzel 

h§romnegyed®nek (71,8%-§nak) norm§l ®rt®k feletti a BMI-je. 
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BMI kateg·ria FŖ % 

M®rs®kelt/enyhe sov§nys§g 10 0,5 

Norm§l tests¼ly 546 27,7 

T¼ls¼lyos 889 45,1 

I. fok¼ elh²z§s 387 19,6 

II. fok¼ elh²z§s 109 5,5 

III. fok¼ elh²z§s 30 1,5 

4. §bra A testtºmeg-index alakul§sa a mint§ban (N=1971) 

Az elm¼lt k®t ®vben §tlagosan 21Ñ31,5 napot tºltºttek betegszabads§gon a v§laszad·k. 

Legkevesebb 1 napot, m²g legtºbb 220 napot volt valaki t§pp®nzen. 960 fŖ (48,7%) betegs®g 

miatt hivatalosan egy§ltal§n nem volt t§volt a munk§j§t·l. A felm®r®st megelŖzŖ k®t ®vben 

§tlagosan 3Ñ9,7 alkalommal j§rtak orvosn§l a dolgoz·k (minimum: 1, maximum: 220). A 

megk®rdezettek fele (987 fŖ; 50,1%) egy§ltal§n nem volt szakrendel®sen a vizsg§lt 

idŖszakban. A mentŖdolgoz·k kºz¿l 384 fŖ (19,5%) j§rt mozg§sszervi f§jdalom miatt  

orvosn§l, 232 fŖ (60,4%) betegszabads§got is vett ki ilyen probl®ma miatt. 447 fŖ (22,7%) 

szed rendszeresen gy·gyszert eg®szs®gi panaszai v®gett. A k¿lºnbºzŖ gy·gyk®sz²tm®nyek 

megoszl§sa szerint legtºbben v®rnyom§scsºkkentŖt (152 fŖ; 34%); antiarrhythmikumot (87 

fŖ; 19,5%), egy®b t²pus¼ szereket (47 fŖ; 10,5%) szednek. 40 fŖ (9%) nem nevezte meg 

pontosan az §ltala alkalmazott gy·gyhat§s¼ k®sz²tm®nyt. 

A dolgoz·k tºbbs®g®t (1112 fŖ; 56,4%) saj§t bevall§sa szerint eg®szs®ge Ăsohaò nem 

akad§lyozza mindennapi tev®kenys®geinek elv®gz®s®ben. A Ămindigò v§laszt csup§n 3 fŖ 

(0,2%), m²g a Ăgyakranò-t 32 fŖ (1,6%) jelºlte. Egy 5 fokozat¼ Likert sk§l§n ez az eredm®ny 

§tlagosan 4,42Ñ0,75-ot jelent, amely alacsony fok¼ akad§lyozotts§gra utal. Az, hogy a 

vizsg§lt mentŖdolgoz·k mennyire tartj§k t¼lhajszoltnak ®let¿ket m§r sokkal sz²nesebb k®pet 

mutat. Egy 5 fokozat¼ sk§l§n (1-nagyon; 5-egy§ltal§n nem) §tlagosan 3,3Ñ1,22-es ®rt®ket 

jeleznek a v§laszad·k, ami egy kºzepes szintŤ zaklatotts§gnak tudhat· be. Legtºbben (589 fŖ; 

29,9%) egy®bk®nt a 3-as kºz®p®rt®ket jelºlt®k enn®l a v§ltoz·n§l. ĂNagyonò (1) t¼lhajszolt a 

mint§b·l 200 fŖ (10,1%), m²g Ăegy§ltal§n nemò (5) jellemzŖ ez 376 fŖre (19,1%).  

4. 4. Az ºn®rt®kel®sen alapul· eg®szs®gi §llapot jellemzŖi az SF-36 k®rdŖ²v alapj§n 

A vizsg§lat egyik fŖ vonulat§t k®pezŖ ºn®rt®kel®sen alapul· eg®szs®gi §llapot 

vonatkoz§s§ban, a generikus SF-36 k®rdŖ²v szerint (5. §bra) a megk®rdezett szem®lyek 

legrosszabbnak ĂMent§lis eg®szs®gò-¿ket, m²g legjobbnak ĂFizikai mŤkºd®sò-¿ket tartj§k. 
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Sk§la neve 

I. 

Fizikai 

mŤkºd®s 

II. 

Fizikai 

szerep 

III.  

Testi 

f§jdalom 

IV. 

Ćltal§nos 

eg®szs®g 

V. 

Vitalit§s 

VI. 

Szoci§lis 

mŤkºd®s 

VII. 

£rzelmi 

szerep 

VIII. 

Ment§lis 

eg®szs®g 

Sk§la 

rºvid²t®se 
FM FS TF ĆE VT SM £S ME 

Adatok 

sz§ma (N=) 
1971 1971 1971 1971 1971 1971 1971 1971 

Min. ®rt®k 0 0 0 5 0 0 0 0 

db.(n=fŖ) 1 112 5 3 3 11 140 8 

% 0,1 5,7 0,3 0,2 0,2 0,6 7,1 0,4 

Max. ®rt®k 100 100 100 100 100 100 100 100 

db.(n=fŖ) 1033 1379 1067 61 186 909 1404 111 

% 52,4 70 54,1 3,1 9,4 46,1 71,2 5,6 

Ćtlag 92 85 85 67 73 82 83 66 

SD 13 28 21 20 20 23 30 21 

5. §bra Az ºn®rt®kel®sen alapul· eg®szs®gi §llapot a mint§ban (N=1971) 

A v§laszad·k a Ment§lis eg®szs®g dimenzi·iban hat§rozottan rosszabbnak tartj§k §llapotukat 

(min.:0; max.: 100; §tlag 75,82Ñ19,77 pont), mint a Fizik§lis eg®szs®g dimenzi·iban 

(min.:12,5; max.: 100; §tlag 82,15Ñ16,5 pont). A k®t v§ltoz· a line§ris regresszi·s elemz®s 

alapj§n egym§sra szignifik§ns hat§ssal van a mint§ban, miszerint aki jobbnak ®li meg fizik§lis 

eg®szs®g®t az annak ment§lis komponens®t is jobbnak ®rt®keli (p<0,001; R=0,633). 

Az SF-36 egyes dimenzi·inak egym§sra gyakorolt hat§s§t a 6. §bra szeml®lteti. A korrel§ci·s 

vizsg§lat eredm®nye alapj§n elmondhat· (az r korrel§ci·s egy¿tthat· szerint tºbbs®g®ben 

kºzepes erŖss®gŤ pozit²v kapcsolat §ll fent), hogy amennyiben a v§laszad·k eg®szs®ge az 

egyik szempont szerint pozit²vnak mondhat·, a k®rdŖ²v tºbbi vizsg§lt dimenzi·j§ban is magas 

pontsz§mot fog el®rni az adott mentŖdolgoz· (p<0,001). A legerŖsebb ºsszef¿gg®s a 

ĂVitalit§sò ®s a ĂSzoci§lis mŤkºd®sò (r=0,658), m²g a leggyeng®bb kapcsolat a ĂFizikai 

szerepò ®s a ĂMent§lis eg®szs®gò dimenzi·k kºzºtt figyelhetŖ meg (r=0,368). 

Egy ®vvel ez elŖtti (2013-as) §llapotukhoz k®pest a mentŖdolgoz·k kºzel h§romnegyede 

(1140 fŖ; 73,1%) Ăugyanolyanò-nak tartja most az eg®szs®g®t. 289 fŖ (14,7%) Ăvalamivel 

rosszabbò-nak, 142-en (7,2%) Ăvalamivel jobbò-nak, m²g 70 fŖ (3,6%) Ăsokkal jobbò-nak ®s 

30 fŖ (1,5%) Ăsokkal rosszabbò-nak ²t®li §llapot§t. 
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Sk§la neve 

I.  

Fizikai  

mŤkºd®s 

II.  

Fizikai  

szerep 

III.  

Testi 

f§jdalom 

IV.   

Ćltal§nos 

eg®szs®g 

V.  

Vitalit§s 

VI.  

Szoci§lis 

mŤkºd®s 

VII.  

£rzelmi 

szerep 

VIII.  

Ment§lis 

eg®szs®g 

I. Fizikai  

mŤkºd®s 

Pearson 

Correlation (R) 
1 ,480 ,589 ,491 ,381 ,390 ,422 ,402 

Sig. (p)  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

II. Fizikai  

szerep 

Pearson 

Correlation (R) 
,480 1 ,565 ,444 ,329 ,39 ,485 ,368 

Sig. (p) ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

III. Testi  

f§jdalom 

Pearson 

Correlation (R) 
,589 ,565 1 ,525 ,408 ,455 ,389 ,458 

Sig. (p) ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

IV. Ćltal§nos 

eg®szs®g 

Pearson 

Correlation (R) 
,491 ,444 ,525 1 ,535 ,466 ,366 ,572 

Sig. (p) ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 

V. Vitalit§s 

Pearson 

Correlation (R) 
,381 ,329 ,408 ,535 1 ,658 ,495 ,835 

Sig. (p) ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 

VI. Szoci§lis 

mŤkºd®s 

Pearson 

Correlation (R) 
,390 ,390 ,455 ,466 ,658 1 ,565 ,648 

Sig. (p) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 

VII. £rzelmi 

szerep 

Pearson 

Correlation (R) 
,422 ,485 ,389 ,366 ,495 ,565 1 ,478 

Sig. (p) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 

VIII. Ment§lis 

eg®szs®g 

Pearson 

Correlation (R) 
,402 ,368 ,458 ,572 ,835 ,648 ,478 1 

Sig. (p) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

6. §bra Az SF-36 dimenzi·k egym§sra gyakorolt hat§sa a mint§ban, kiemelve a 

szignifik§ns eredm®nyeket, a legerŖsebb ®s a leggyeng®bb korrel§ci·s kapcsolatokat 

(N=1971) 

4. 5. K§ros szenved®lyek elŖfordul§sa a mint§ban 

A rizik·magatart§sokat tekintve a mentŖdolgoz·k tºbbs®ge (731 fŖ; 37,1%) §ll²t§sa 

szerint soha nem doh§nyzott. 451 fŖ (22,9%) m§r leszokott, 447-en (22,7%) naponta 1 

dobozzal is elsz²vnak. 168 fŖ (8,5%) alkalmi doh§nyosnak vallja mag§t, 97-en (4,9%) naponta 

1-2 sz§l cigire gy¼jtanak r§, m²g 77 fŖ (3,9%) ak§r naponta tºbb dobozzal is elsz²v. Az 

alkoholfogyaszt§s viszonylat§ban a tºbbs®g (616 fŖ, 31,3%) ritk§bban italozik, mint havonta. 

587 fŖ (29,8%) viszont heti, 419 fŖ (21,3%) havi rendszeress®ggel fogyaszt szeszes italt. 270 

fŖ (13,7%) saj§t bevall§sa szerint soha, m²g 79-en (4%) napi szinten italoznak. 

4. 6. V§z-, izomrendszeri elv§ltoz§sok elŖfordul§sa 

 Az NMQ alapj§n a megk®rdezett mentŖdolgoz·k kºz¿l 1345 fŖnek (68,2%) van/volt 

valaha v§z-, izomrendszeri probl®m§ja. Ćtlagosan 3,2Ñ2,1 r®gi·ban van/volt f§jdalma a 

v§laszad·knak. Legtºbbeknek (341 fŖ; 25,4%) csup§n egy §ltalunk vizsg§lt testt§jon van/volt 

panasza. (7. §bra) 
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Mivel az egyes testt§jakon elŖfordul· panaszokra ¼gy k®rdezt¿nk r§ (az NMQ alapj§n), hogy 

ĂVolt-e valaha f§jdalma az adott r®gi·ban?ò ez®rt a tov§bbiakban a diszkomfort elŖfordul§s§t 

§ltal§noss§gban a jelenre ®s a m¼ltra egy¿ttesen vonatkoztatva ®rtelmezz¿k. Kiv®telt 

k®peznek ez al·l azok a vizsg§latok, amik a panaszok Ă®ven / h·napon / mai naponò bel¿li 

elŖfordul§s§val kapcsolatosak.  

 

7. §bra A mozg§sszervi panaszok testt§jank®nti sz§zal®kos megoszl§sa a mint§ban 

(n=1345) 

KiemelkedŖen magas (919 fŖ; 68,3%) a der®kt§j®ki f§jdalomra panaszkod·k ar§nya. M²g a 

legkevesebben (223 fŖ; 16,6%) cs²pŖben, illetve comb t§j®kon jeleznek probl®m§t. Egy 

v§laszad· egyszerre tºbb r®gi·t is megjelºlhetett a panasz hely®t illetŖen. (8. §bra) 

 

8. §bra A v§z-, izomrendszeri probl®m§k elŖfordul§sa egyes testt§jank®nt a mint§ban 

(n=1345) 
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Azok a v§laszad·k, akiknek csup§n egy r®gi·ban van/volt probl®m§juk (n=341) 

tºbbs®g¿kben (134 fŖ; 39,3%) a der®k t§j®kukon jelzik ezt. A gyakoris§g sorrendj®ben a 

kºvetkezŖ pontokon fordul/fordult elŖ leggyakrabban diszkomfort ®rz®s: nyak (47 fŖ; 13,8%), 

h§t (45 fŖ; 13,2%), t®rd (40 fŖ; 11,7%), boka/l§b(25 fŖ; 7,3%), v§ll (24 fŖ; 7%) ®s csukl·/k®z 

(13 fŖ; 3,8%). Legkevesebben pedig a kºnyºk (6 fŖ; 1,8%) ®s a cs²pŖ/comb (7 fŖ; 2,1%) 

ter¿let®re panaszkodnak.  

Akiknek 2 darab r®gi·ban van/volt panaszuk leggyakrabban der®k (185 fŖ; 60,9%) ®s / vagy 

h§t (105 fŖ; 34,5%), illetve nyak (89 fŖ; 29,3%) t§jon jelzik ezt. 

Azon megk®rdezettek kºzºtt, akik 3 testt§jon is detekt§lnak/detekt§ltak elv§ltoz§st szint®n a 

der®k (148 fŖ; 72,9%), a nyak (105 fŖ; 51,7%) ®s/vagy a h§t (98 fŖ; 48,3%) panasszal 

rendelkezŖk voltak tºbbs®gben. Akiknek 4-5-6-7 r®gi·ban is van/volt f§jdalmuk szint®n ezt a 

h§rom testt§jat jelºlt®k leggyakrabban. A 8 ponton is jelentkezŖ panaszokn§l 100%-os 

elŖfordul§si gyakoris§g¼ volt a v§ll, a h§t ®s a t®rd r®gi·ja. (9. §bra) 

  



Vizsg§lt t®nyezŖk 

Testt§j 

Nyak  

(fŖ) 

V§ll  

(fŖ) 

H§t  

(fŖ) 

Kºnyºk  

(fŖ) 

Csukl·/k®z 

(fŖ) 

Der®k  

(fŖ) 

Cs²pŖ/comb 

(fŖ) 

T®rd  

(fŖ) 

Boka/l§b 

(fŖ) 

H
§
n
y
 
d
a
r
a
b
 
t
e
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§
j
o
n
 
t
a
p
a
s
z
t
a
l
/
t
a
p
a
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t
a
l
t
 

t
¿
n
e
t
e
t
?

 

2 db 

(n=304) 
89 (29,3%) 60 (19,7%) 105 (34,5%) 13 (4,3%) 25 (8,2%) 185 (60,9%) 20 (6,6%) 68 (22,4%) 43 (14,1%) 

3 db 

(n=203) 
105 (51,7%) 88 (43,3%) 98 (48,3%) 23 (11,3%) 26 (12,8%) 148 (72,9%) 17 (8,4%) 66 (32,5%) 38 (18,7%) 

4 db 

(n=194) 
126 (64,9%) 96 (49,5%) 122 (62,9%) 36 (18,6%) 50 (25,8%) 168 (86,6%) 28 (14,4%) 99 (51%) 51 (26,3%) 

5 db 

(n=110) 
86 (78,2%) 81 (73,6%) 87 (79,1%) 33 (30%) 35 (31,8%) 97 (88,2%) 28 (25,5%) 70 (63,6%) 32 (29,1%) 

6 db (n=67) 59 (88,1) 55 (82,1%) 58 (86,6%) 34 (50,7%) 34 (50,7%) 64 (95,5%) 24 (35,8%) 49 (73,1%) 25 (37,3%) 

7 db (n=47) 44 (93,6%) 42 (89,4%) 43 (91,5%) 29 (61,7%) 26 (55,3%) 45 (95,7%) 28 (59,6%) 41 (87,2%) 31 (75%) 

8 db (n=28) 26 (92,9%) 28 (100%) 28 (100%) 24 (85,7%) 22 (78,6%) 27 (96,4%) 20 (71,4%) 28 (100%) 21 (75%) 

9. §bra A panaszok egyes testt§jakon val· elŖfordul§s§nak gyakoris§ga a v§z-, izomrendszeri elv§ltoz§sok darabsz§ma alapj§n 

 

 



A kºvetkezŖkben a gyakoris§g sorrendj®ben ismertetj¿k az egyes testt§ji r®gi·kon elŖfordul· 

panaszokkal kapcsolatos le²r· adatokat. A leggyakrabban jelzett pontokon (der®k, h§t, nyak) 

az eredm®nyek a kºvetkezŖ k®pen alakulnak: 

 A megk®rdezett mentŖdolgoz·k majdnem fele (919 fŖ; 46,6%) szenved/szenvedett 

m§r ®lete sor§n der®kf§jdalmakt·l. Ez elŖszºr §tlagosan 28,47Ñ7,23 ®ves korukban 

jelentkezett. A legfiatalabb v§laszad· a diszkomfort elsŖ jelentkez®sekor 6, m²g a legidŖsebb 

52 ®ves volt. 559 fŖ (60,8%) OMSZ-os p§lyafut§sa alatt szembes¿lt elŖszºr a 

der®kpanaszokkal. K·rh§zi kezel®sben r®szes¿lt 221 mentŖdolgoz· (24%). Munk§t vagy 

feladatkºrt kellett v§ltoztatnia 140 v§laszad·nak (15,2%). A vizsg§latot megelŖzŖ egy ®vben 

(2013-ban) 621 fŖ (67,6%), a v§laszad§st megelŖzŖ egy h·napban 420-an (45,7%), a kitºlt®s 

napj§n 206 fŖ (22,4%) tapasztalt ilyen jellegŤ t¿neteket ºnmag§n. A 2013-as ®vben 333 fŖt 

(36,2%) akad§lyozott munkav®gz®s®ben der®kb§ntalom. 308-an (33,5%) kerestek fel 

gy·gytorn§szt, 289-en (31,4%) szedtek m§r valaha gy·gyszert, vagy gy·gyhat§s¼ 

k®sz²tm®nyt f§jdalomcsillap²t§s c®lj§b·l. 178 fŖnek (19,4%) kellett t§pp®nzre mennie 

der®kt§ji diszkomfort miatt.  

 A vizsg§lt mentŖdolgoz·k (N=1971) kºzel egyharmada (637 fŖ; 32,3%) 

szenved/szenvedett m§r ®lete sor§n h§tf§jdalomt·l. Legkor§bban ez 10, legk®sŖbb pedig 55 

®ves korukban jelentkezett, §tlagosan 28,79Ñ7,52 ®vesen ®szlelt®k ezt a panaszt. 458 fŖ 

(71,9%) m§r mentŖdolgoz·i p§lyafut§sa alatt tapasztalta elŖszºr a jelens®get (n=637). 95 fŖ 

(14,9%) r®szes¿lt k·rh§zi kezel®sben. 77 dolgoz·nak (12%) kellett v§ltozatnia feladatkºr®n 

h§tprobl®ma miatt. 2013-ban ºsszesen 404-en (63,4%), a vizsg§latot megelŖzŖ egy h·napban 

268-an (42,1%), m²g az adatfelv®tel napj§n 121-en (19,5%) ®reztek diszkomfort ®rz®st ebben 

a r®gi·ban. 158 mentŖdolgoz·t (24,8%) akad§lyozott feladatainak elv®gz®s®ben a kutat§st 

megelŖzŖ egy ®vben ilyen jellegŤ t¿net. 170-en (26,7%) kerestek fel gy·gytorn§szt. 141 fŖ 

(22,1%) szedett gy·gyszert panaszai enyh²t®s®re. 69-en (10,8%) pedig m®g betegszabads§gra 

is k®nyszer¿ltek h§tf§jdalom v®gett. 

 A harmadik leggyakrabban jelzett panasz a nyaki r®gi·ban fordul/fordult elŖ (633 fŖ; 

32,1%-a az ºsszes v§laszad·nak). A dolgoz·k legkor§bban 5 ®vesen, m²g legk®sŖbb elŖszºr 

55 ®vesen tapasztaltak ilyen jellegŤ f§jdalmat. Ćtlagosan a megk®rdezettek 28,44Ñ8,13 ®vesen 

®rz®kelt®k ezt a probl®m§t. 397 fŖnek (62,7%) m§r mentŖdolgoz·i munkav®gz®se alatt 

jelentkezett elŖszºr. K·rh§zi kezel®sben 68-an (10,7%) r®szes¿ltek. Munkav®gz®s¿kºn 

k®nyszer¿ltek v§ltoztatni a nyaki f§jdalom miatt 50-en (7,9%). A kutat§st megelŖzŖ egy 

®vben 384 fŖ (60,7%), elŖzŖ h·napban 244 fŖ (38,5%), m²g a vizsg§lat napj§n 111-en 

(17,5%) jeleztek nyaki diszkomfort ®rz®st. A szok§sos teendŖiben 127 fŖt (20,1%) 
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akad§lyozott m§r. 140-en (22,1%) vettek ig®nybe miatta csontkov§csot vagy hasonl· 

szem®lyt, m²g gy·gyszeres f§jdalomcsillap²t§shoz 119-en (18,8%) folyamodtak. Munk§j§t·l 

betegszabads§g miatt t§vol kellett maradnia 31 mentŖdolgoz·nak (4,9%).  

A vizsg§lt 9 r®gi·ra vonatkoz· tov§bbi le²r· adatokat a 10-11. §br§k szeml®ltetik. 

  



10. §bra Az NMQ le²r· eredm®nyei a mint§ban testt§jank®nt 

 

Vizsg§lt 

t®nyezŖk 

A Skandin§v v§z-, izomrendszeri k®rdŖ²v §ltal vizsg§lt param®terek 

ElŖfordul§s 

(fŖ, %) N=1971 
n 

£letkor ï Mikor jelentkezett a 

probl®ma? (®v) 
OMSZ-os 

p§lyafut§s 

alatt (fŖ) 

K·rh§zi 

kezel®sben 

r®szes¿lt 

(fŖ) 

Munk§t 

v§ltott 

(fŖ) 

Mikor tapasztalta? (fŖ) Akad§lyozta a 

munkav®gz®sben 

(fŖ) 

Felkeresett 

orvost (fŖ) 

Gy·gyszer 

(fŖ)  

T§pp®nz 

(fŖ) 
Ćtlag Ñ SD Min.  Max. 

Elm¼lt 

®vben 

Elm¼lt 

h·napban 

Vizsg§lat 

napj§n 

T
e
s
t
t
§
j
a
k

 

Nyak 633 fŖ 

(32,1%) 
633 28,44 Ñ 8,13 5 55 

397 

(62,7%) 

68 

(10,7%) 

50 

(7,9%) 

384 

(60,7%) 

244 

(38,5%) 

111 

(17,5%) 
127 (20,1%) 

140 

(22,1%) 
119 (18,8%) 

31 

(4,9%) 

V§ll 525 fŖ 

(26,6%) 
525 29,91 Ñ 8,62 2 56 

364 

(69,3%) 

75 

(14,3%) 

51 

(9,7%) 

319 

(60,8%) 

218 

(41,5%) 

95 

(18,1%) 
123 (23,4%) 

136 

(25,9%) 
116 (22,1%) 

40 

(7,6%) 

H§t 637 fŖ 

(32,3%) 
637 28,79 Ñ 7,52 10 55 

458 

(71,9%) 

95 

(14,9%) 

77 

(12%) 

404 

(63,4%) 

268 

(42,1%) 

121 

(19,5%) 
158 (24,8%) 

170 

(26,7%) 
141 (22,1%) 

69 

(10,8%) 

Kºnyºk 249 fŖ 

(12,6%) 
249 30,20 Ñ 8,92 4 52 

176 

(70,7%) 

42 

(16,9%) 

29 

(11,6%) 

123 

(49,4%) 

82 

(32,9%) 

35 

(14,1%) 
48 (19,3%) 

48 

(19,3%) 
46 (18,5%) 

15 

(6%) 

Csukl·/ 

k®z 

282 fŖ 

(14,3%) 
282 28,38 Ñ 8,83 6 52 

170 

(60,3%) 

83 

(29,4%) 

42 

(14,9%) 

125 

(44,3%) 

93 

(33%) 

33 

(11,7%) 
59 (20,9%) 

56 

(19,9%) 
35 (12,4%) 

29 

(10,3%) 

Der®k 919 fŖ 

(46,6%) 
919 28,47 Ñ 7,23 6 52 

559 

(60,8%) 

221 

(24%) 

140 

(15,2%) 

621 

(67,6%) 

420 

(45,7%) 

206 

(22,4%) 
333 (36,2%) 

308 

(33,5%) 
289 (31,4%) 

178 

(19,4%) 

Cs²pŖ/ 

comb 

223 fŖ 

(11,3%) 
223 30,04 Ñ 8,00 10 52 

157 

(70,4%) 

37 

(16,6%) 

24 

(10,8%) 

136 

(61%) 

102 

(45,7%) 

55 

(24,7%) 
68 (30,5%) 

62 

(27,8%) 
47 (21,1%) 

30 

(13,5%) 

T®rd 512 fŖ 

(26%) 
512 28,76 Ñ 8,41 10 54 

331 

(64,6%) 

162 

(31,6%) 

75 

(14,6%) 

310 

(60,5%) 

218 

(42,6%) 

88 

(17,2%) 
141 (27,5%) 

145 

(28,3%) 
135 (26,4%) 

75 

(14,6%) 

Boka/l§b 317 fŖ 

(16,1%) 
317 26,78 Ñ 8,46 10 50 

170 

(53,6%) 

125 

(39,4%) 

40 

(12,6%) 

138 

(43,5%) 

91 

(28,7%) 

43 

(13,6%) 
71 (22,4%) 

85 

(26,8%) 
58 (18,3%) 

54 

(17%) 



P®k Emese: A v§z-, izomrendszeri megbeteged®sek eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®sre gyakorolt hat§sa mentŖdolgoz·k kºr®ben 

 52 

Vizsg§lt 

t®nyezŖk 

A Skandin§v v§z-, izomrendszeri k®rdŖ²v §ltal vizsg§lt param®terek 

K·rh§zi 

kezel®sben 

r®szes¿lt 

probl®m§ja 

miatt 

(n=541) 

Probl®m§ja 

miatt 

feladatkºrt 

kellett 

v§ltoztatnia 

(n=285) 

Az elm¼lt 

egy ®vben 

tapasztalt 

probl®m§t 

(n=968) 

Az elm¼lt 

egy 

h·napban 

tapasztalt 

probl®m§t 

(n=712) 

A vizsg§lat 

napj§n 

tapasztalt 

probl®m§t 

(n=390) 

Probl®m§ja 

akad§lyozta a 

szok§sos 

munkav®gz®sben 

(n=499) 

Probl®m§ja 

miatt 

felkeresett 

orvost/ 
gy·gytorn§szt 

(n=546) 

Probl®m§ja 

miatt 

gy·gyszert 

szed 

(n=479) 

Probl®m§ja 

miatt 

t§pp®nzre 

kellett 

mennie 

(n=313) 

H
§
n
y
 
t
e
s
t
t
§
j
o
n
 
v
o
l
t
 
p
a
n
a
s
z
a

?
 

1 335 fŖ 

(61,9%) 
171 fŖ 

(60%) 
341 fŖ 

(35,2%) 
276 fŖ 

(38,8%) 
199 fŖ 

(51%) 
231 fŖ  

(46,3%) 
271 fŖ 

(49,6%) 
241 fŖ  

(50, 3%) 
199 fŖ 

(63,6%) 

2 124 fŖ 

(22,9%) 
63 fŖ 

(22,1%) 
226 fŖ 

(23,3%) 
179 fŖ 

(25,1%) 
101 fŖ 

(25,9%) 
114 fŖ  

(22,8%) 
133 fŖ 

(24,4%) 
119 fŖ 

(24,8%) 
70 fŖ 

(22,4%) 

3 40 fŖ  
(7,4%) 

22 fŖ  
(7,7%) 

154 fŖ 

(15,9%) 
125 fŖ 

(17,6%) 
39 fŖ 

(10%) 
74 fŖ  

(14,8%) 
68 fŖ  

(12,5%) 
56 fŖ 

(11,7%) 
23 fŖ  

(7,3%) 

4 25 fŖ  
(4,6%) 

14 fŖ  
(4,9%) 

105 fŖ 

(10,8%) 
50 fŖ  
(7%) 

23 fŖ 

(5,9%) 
30 fŖ  
(6%) 

31 fŖ  
(5,7%) 

25 fŖ  
(5,2%) 

10 fŖ  
(3,2%) 

5 6 fŖ  
(1,1%) 

3 fŖ  
(1,1%) 

62 fŖ 

(6,4%) 
37 fŖ 

(5,2%) 
9 fŖ  

(2,3%) 
17 fŖ  

(3,4%) 
15 fŖ  

(2,7%) 
17 fŖ  

(3,5%) 
4 fŖ  

(1,3%) 

6 6 fŖ  
(1,1%) 

1 fŖ  
(0,4%) 

31 fŖ 

(3,2%) 
14 fŖ  
(2%) 

9 fŖ  
(2,3%) 

13 fŖ  
(2,6%) 

9 fŖ  
(1,6%) 

8 fŖ  
(1,7%) 

0 fŖ  
(0%) 

7 2fŖ  
(0,4%) 

5 fŖ  
(1,8%) 

22 fŖ 

(2,3%) 
8 fŖ  

(1,1%) 
4 fŖ  
(1%) 

7 fŖ  
(1,4%) 

7 fŖ  
(1,3%) 

4 fŖ  
(0,8%) 

3 fŖ  
(1%) 

8 2 fŖ  
(0,4%) 

1 fŖ  
(0,4%) 

8 fŖ  
(0,8%) 

5 fŖ  
(0,7%) 

1 fŖ  
(0,3%) 

2 fŖ  
(0,4%) 

1 fŖ  
(0,2%) 

3 fŖ  
(0,6%) 

1 fŖ  
(0,3%) 

9 1 fŖ  
(0,2%) 

5 fŖ  
(1,8%) 

19 fŖ  
(2%) 

18 fŖ 

(2,5%) 
5 fŖ  

(1,3%) 
11 fŖ  

(2,2%) 
11 fŖ  
(2%) 

6 fŖ  
(1,3%) 

3 fŖ  
(1%) 

11. §bra Az NMQ le²r· eredm®nyei a mint§ban a probl®m§s testt§ji r®gi·k sz§m§t tekintve 
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A kialakul§s idej®t tekintve (ĂElŖszºr mikor tapasztalta?ò) tºbbs®g®ben §tlagosan a 

v§laszad·k 28-29-30 ®ves kor§ban jelentkezett a mozg§sszervi panasz minden testt§j 

eset®ben. A legkor§bban a boka/l§bt§ji elv§ltoz§sokat detekt§lt§k (§tlag 26,78Ñ8,46 ®ves 

korban), m²g legk®sŖbbi ®letkorban fordult elŖ a kºnyºk ter¿let®n elv§ltoz§s (§tlag 

30,20Ñ8,92 ®ves korban). 

 A munkav®gz®shez val· viszonyt vizsg§lva minden testt§ji r®gi·ban az elŖfordul· 

probl®m§k tºbb mint fele az OMSZ-os munkav®gz®s alatt alakult ki. ¥sszess®g®ben a v§z-, 

izomrendszeri panaszr·l besz§mol· mentŖdolgoz·k kºz¿l 936 fŖ (69,6%) jelezte, hogy az 

elv§ltoz§s kialakul§s§nak idej®n m§r az Orsz§gos MentŖszolg§latn§l tev®kenykedett. 

Legnagyobb ar§nyban a h§t, a kºnyºk ®s a cs²pŖ/combt§ji panaszok azok, melyek m§r a 

mentŖmunka ideje alatt jelentkeztek elŖszºr a megk®rdezettekn®l. A s¿rgŖss®gi ell§t§s 

legkev®sb® a boka/l§b f§jdalomra kialakul§s§ra volt hat§ssal. (12. §bra)  

 

12. §bra A v§z-, izomrendszeri panaszok munkav®gz®s alatti elŖfordul§s§nak 

gyakoris§ga testt§ji r®gi·nk®nt (n=1345) 

Legnagyobb ar§nyban boka/l§b probl®ma miatt vettek ig®nybe k·rh§zi kezel®st a 

dolgoz·k (n=541) (a boka/l§b f§jdalmat jelzŖk 39,4%-a). M§sodik helyen §llnak a t®rd 

panaszt jelzŖk (31,6%). Legkev®sb® r®szes¿ltek int®zeti ell§t§sban a nyaki panaszt detekt§l·k 

(nyakf§jdalmat jelzŖk 10,7%-a). Teh§t az ut·bbi probl®m§t b²rt§k legjobban elviselni 

szakseg²ts®g n®lk¿l a megk®rdezett mentŖdolgoz·k. 

 Legtºbbeknek der®k f§jdalom miatt kellett ideiglenesen munk§t vagy feladatkºrt 

v§ltaniuk (n=285) (der®k probl®m§t jelzŖk 15,2%-a). M²g legkisebb ar§nyban a 

nyakf§jdalmat tapasztal·k szorultak ilyen jellegŤ v§ltoztat§sokra (7,9%). 
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 A v§z-, izomrendszeri panaszok idŖbeni elŖfordul§s§t tekintve a vizsg§lat napj§t 

megelŖzŖ egy ®vben der®kf§jdalmat ®reztek a legtºbben (n=968). A k®rdŖ²vek kitºlt®s®t 

megelŖzŖ h·napban a tºbbs®gnek der®k ®s/vagy cs²pŖ/comb panasza volt (n=712). A felm®r®s 

napj§n pedig a legtºbb mentŖdolgoz· cs²pŖ/comb diszkomfortt·l szenved (n=390). (13. §bra) 

 

13. §bra A f§jdalom elŖfordul§sa testt§jank®nt a vizsg§latot megelŖzŖ ®vben, h·napban 

®s a vizsg§lat napj§n 

 Legnagyobb ar§nyban azokat akad§lyozza a szok§sos munkav®gz®s®ben 

mozg§sszervi elv§ltoz§s, akiknek der®kt§jon van panaszuk (36,2%) (n=499). M²g legkev®sb® 

azokat, akiknek kºnyºk f§jdalmuk van (19,3%). 

 Orvost, gy·gytorn§szt vagy csontkov§csot legtºbben szint®n der®k f§jdalom miatt 

kerestek fel (33,5%), ellenben a kºnyºkpanasszal ®lŖk fordultak legkisebb ar§nyban 

szakemberhez (19,3%) (n=546). 

 Legtºbben der®k f§jdalomra szedtek valamilyen gy·gyhat§s¼ k®sz²tm®nyt (31,4%), 

m²g a legkevesebben a boka/l§b elv§ltoz§st·l szenvedŖk szerett®k volna ²gy csillap²tani a 

f§jdalmukat (18,3%) (n=479). 

 Betegszabads§gra szint®n legnagyobb ar§nyban a der®k t§ji panasszal rendelkezŖk 

mentek (19,4%), ehhez k®pest a legkevesebb napot t§pp®nzes §llom§nyban nyakf§jdalom 

miatt tºltºtt®k a v§laszad·k (4,9%) (n=313). 
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¥sszess®g®ben a fenti eredm®nyek alapj§n elmondhat·, hogy der®kpanaszokat b²rj§k 

legkev®sb® toler§lni a mint§ban szereplŖ mentŖdolgoz·k, ez teszi Ŗket a legkev®sb® 

munkak®pess®.  

4. 7. ¥sszef¿gg®sek vizsg§lata 

Kutat·munk§nk f·kusz§ban az szerepelt, hogy felt®rk®pezz¿k az §ltalunk vizsg§lt 

c®lcsoportban milyen t®nyezŖk befoly§solj§k az eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®t (az SF-36 

k®rdŖ²v alapj§n). Ennek t¿kr®ben megvil§g²tva az esetlegesen kik¿szºbºlhetŖ 

rizik·faktorokat, elŖt®rbe helyezve a mozg§sszervi elv§ltoz§sokat.  

4. 7. 1. A v§z-, izomrendszeri panaszok hat§sa az eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®re 

A mozg§sszervi probl®m§k megl®te minden szempontb·l negat²van befoly§solja a 

dolgoz·k eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®t (p<0,001). Miszerint azok a v§laszad·k, akik 

jelenleg, vagy valaha tapasztaltak m§r v§z-, izomrendszeri f§jdalmat, hat§rozottan 

rosszabbnak v®lik eg®szs®g¿ket az SF-36 k®rdŖ²v ºsszes dimenzi·j§ban. (14. §bra) A 

legnagyobb k¿lºnbs®g a III. dimenzi·ban tapasztalhat·. Nem meglepŖ m·don ĂTesti 

f§jdalmukatò 11,89 ponttal rosszabbnak ²t®lik a v§z-, izomrendszeri panasszal rendelkezŖ 

mentŖdolgoz·k. Ezzel szemben a k®t csoport kºzºtt a legkisebb elt®r®s a ĂFizikai mŤkºd®sò 

szempontj§b·l mutatkozott (3,94 pont), miszerint a mindennapi tev®kenys®gekben val· 

korl§tozotts§gban van a legkisebb elt®r®s a panaszok elŖfordul§s§t tekintve.  

Azok a mentŖdolgoz·k, akik mozg§sszervi f§jdalmat jeleztek hat§rozottan rosszabbnak 

tartj§k Fizik§lis eg®szs®g¿ket (az SF-36 I-IV. dimenzi·iban) (min.: 12,5; max.: 100; §tlag: 

79,17Ñ17,39 pont), mint azok a megk®rdezettek, akiknek nincs/nem volt ilyen panaszuk 

(min.: 31,3; max.: 100; §tlag: 88,55Ñ12,17 pont) (p<0,001). Ez a tendencia a tov§bbi n®gy 

dimenzi· ºsszes²t®s®ben is megfigyelhetŖ, ami a v§laszad·k Ment§lis eg®szs®g®t hivatott 

jellemezni (van v§z-, izomrendszeri panasz min.: 0; max.: 100; §tlag: 72,96Ñ20,31 pont; nincs 

v§z-, izomrendszeri panasz min.: 0; max.: 100; §tlag: 81,97Ñ17,01 pont). A fizikai faktorok 

kºzºtt ºsszesen 9,38 pontos; m²g a pszich®s komponensek kºzºtt 9,01 pontos csºkken®s, 

§llapotroml§s figyelhetŖ meg. A f§jdalmat detekt§l· mentŖdolgoz·k kºr®ben a pszich®s 

eg®szs®gi §llapot 6,21 ponttal rosszabbnak mutatkozott, mint a fizikai st§tusz. Jelezve ezzel az 

eg®szs®g ºsszetevŖinek szoros kapcsolat§t. Jelen ºsszef¿gg®s a minta panasszal nem 

rendelkezŖ csoportj§ra is jellemzŖ, miszerint lelki §llapotukat minden esetben rosszabbnak 

²t®lik a mentŖdolgoz·k, mint a fizikumukat. (A k®t v§ltoz· line§ris regresszi·s elemz®se 

szignifik§ns eredm®nyt hozott p<0,001.) 
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Ennek alapj§n elmondhatjuk, hogy hipot®zis¿nk megdŖlt, hab§r ºsszess®g®be v®ve a 

mozg§sszervi panaszok elŖfordul§sa negat²v hat§ssal van az fizikai eg®sz®gi §llapot 

ºn®rt®kel®s®re (H5). Ez az §ll²t§s azon dolgoz·khoz k®pest, akik ®let¿k sor§n m®g sosem 

tapasztaltak v§z-, izomrendszeri f§jdalmat, mindenk®ppen igaznak tekinthetŖ. Viszont a minta 

panasszal rendelkezŖ r®sze a ment§lis st§tusz§t m®g a fizikain§l is rosszabbnak v®li. 

 

14. §bra A mozg§sszervi panaszok hat§sa az eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®re (SF-36) a 

mint§ban (N=1971) 

Egy ®vvel ezelŖtti §llapotukhoz k®pest a tºbbs®g mindk®t csoportban az Ăugyanolyanò 

v§laszt jelºlte. Azonban a v§z-, izomrendszeri elv§ltoz§sr·l besz§mol·k 19,4%-a 

Ărosszabbnakò vagy Ăsokkal rosszabbnakò ²t®li most (2014-ben) az eg®szs®g®t, mint tavaly 

(2013-ban) (nincs panasz: 9,3%; p<0,001). 

A mentŖdolgoz·k magass§ga (p=0,898), testtºmege (p=0,822), nyugalmi pulzusa 

(p=0,648) ®s BMI -je (p=0,860) nem befoly§solja a panaszok kialakul§s§nak gyakoris§g§t. 

Akik jeleznek v§z-, izomrendszeri f§jdalmat gyakrabban j§rtak orvosn§l (2,20Ñ3,84 

alkalom) ®s vettek ki  betegszabads§got (8,93Ñ22,67 nap) a vizsg§latot megelŖzŖ 2 ®vben 

(p<0,001 mindk®t v§ltoz· eset®ben). A mozg§sszervi elv§ltoz§sok elŖfordul§sa hat§ssal van 

az e c®lb·l tºrt®nŖ orvos l§togat§sok ®s t§pp®nzes napok gyakoris§g§ra is (15. §bra). 
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Vizsg§lt t®nyezŖ 

V§z-, 

izomrendszeri  

panasz 

elŖfordul§sa 

Sign.  

(p=) 
Igen 

(n=1345) 

Nem 

(n=626) 

Orvos l§togat§s 

mozg§sszervi  

panasz miatt 

Igen 
332 fŖ 

(24,6%) 

52 fŖ 

(8,3%) 
<0,001 

Nem 
1013 fŖ 

(75,4%) 

574 fŖ 

(91,7%) 

T§pp®nz 

mozg§sszervi  

panasz miatt 

Igen 
188 fŖ 

(14%) 

44 fŖ 

(7%) 
<0,001 

Nem 
1157 fŖ 

(86%) 

582 fŖ 

(93%) 

15. §bra A mozg§sszervi panaszok kapcs§n elŖfordul· orvos l§togat§s ®s betegszabads§g 

elŖfordul§s§nak gyakoris§g§ra 

A v§z-, izomrendszeri t¿netek kapcsolatban §llnak a gy·gyszerszed®ssel is a mint§ban, hiszen 

akik szednek gy·gyhat§s¼ k®sz²tm®nyt a megk®rdezettek kºr®ben (n=447), azok tºbbs®g®ben 

(356 fŖ; 79,6%) rendelkeznek/rendelkeztek valamilyen vizsg§lt probl®m§val (p<0,001). A 

mozg§sszervi panaszt detekt§l·k tºbbs®g®ben v®rnyom§scsºkkentŖ szereket (120 fŖ) vagy 

antiarrhythmikumokat (73 fŖ) haszn§lnak (p=0,032). M²g f§jdalomcsillap²t·t (8 fŖ) vagy 

kifejezetten mozg§sszervi elv§ltoz§sra javallott k®sz²tm®nyt (3 fŖ) csak eleny®szŖ sz§mban 

fogyasztanak a mentŖdolgoz·k, saj§t bevall§suk szerint. Akik rendelkeznek v§z-, 

izomrendszeri elv§ltoz§ssal, azokat §llapotuk jobban (§tlagosan egy 5 fokozat¼ sk§l§n 

4,35Ñ0,77 ®rt®kben) zavarja mindennapi tev®kenys®geik elv®gz®s®ben (nincs panasz 

4,57Ñ0,68; p<0,001). Hab§r a k¿lºnbs®g nem tŤnik olyan jelentŖsnek, ha kategorikus 

v§ltoz·k®nt kezelj¿k az akad§lyozotts§got a panasszal ®lŖk 14,2%-a a Ămindigò, a Ăgyakranò 

vagy a Ăn®haò v§laszokat jelºlte (nincs panasz 8,5%; p<0,001). Ugyanilyen sziszt®ma szerint 

zaklatottabbnak ®rzik magukat (§tlagosan 3,14Ñ1,16 ®rt®k) azon megk®rdezettekhez k®pest, 

akik egyik testt§jon sem jeleznek elv§ltoz§st (3,65Ñ1,27; p<0,001). Itt m®g szembetŤnŖbb a 

k¿lºnbs®g, hiszen a f§jdalommal ®lŖk 60,9%-a jelºlte, hogy kimondottan t¼lhajszolt lenne (1-

es, 2-es, 3-as v§laszlehetŖs®gek). A m§sik oldalon ez az ar§ny csup§n 39,9% (p<0,001).  

Ezek az eredm®nyek al§t§masztj§k azon hipot®zis¿nket, miszerint a mozg§sszervi panasszal 

®lŖk, vagy akik tapasztaltak m§r ilyen jellegŤ probl®m§t hat§rozottan zaklatottabbnak, 

t¼lhajszoltabbnak ®rzik magukat (H6). 
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Mivel a disszert§ci· fŖ c®lja a mentŖdolgoz·k kºr®ben a mozg§sszervi panaszok 

eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®re gyakorolt hat§s§nak vizsg§lata volta, a fejezet tov§bbi 

r®sz®ben csak a v§z-, izomrendszeri probl®m§val/probl®m§kkal rendelkezŖ 

mentŖdolgoz·k alcsoportj§val foglalkozunk (n=1345). 

A panaszok sz§ma korrel§lt az eg®szs®gi §llapottal, miszerint min®l tºbb r®gi·ban 

tapasztal/tapasztalt valaki f§jdalmat, ann§l rosszabbnak ²t®li §llapot§t az SF-36 dimenzi·iban 

(p<0,001). (16. §bra) (III. sz§m¼ mell®klet) 

Vizsg§lt t®nyezŖk 
Panaszok sz§ma 

R R2 B p (sign.) 

I. Fizikai mŤkºd®s 0,348 0,121 -2,195 

p<0,001 

II. Fizikai szerep 0,297 0,088 -4,299 

III. Testi f§jdalom 0,390 0,152 -4,006 

IV. Ćltal§nos eg®szs®g 0,337 0,114 -3,113 

V. Vitalit§s 0,297 0,088 -2,753 

VI. Szoci§lis mŤkºd®s 0,294 0,087 -3,220 

VII. £rzelmi szerep 0,279 0,078 -4,222 

VIII. Ment§lis eg®szs®g 0,314 0,098 -3,098 

16. §bra A probl®m§k sz§m§nak ®s az SF-36 k®rdŖ²v egyes dimenzi·inak line§ris 

regresszi·s kapcsolata a mint§ban 

Az ®rintet testt§jak darabsz§m§nak nºveked®s®vel romlott a dolgoz·k Fizik§lis ®s Ment§lis 

§llapota, saj§t bevall§suk szerint (p<0,001) (I-IV. dimenzi·: R=0,418; R
2
=0,175; B=-3,404; 

V-VIII. dimenzi·: R=0,350; R
2
=0,122; B=-3,323). 

Min®l tºbb r®gi·ban detekt§l t¿neteket egy mentŖdolgoz·, ann§l rosszabbnak v®li eg®szs®gi 

§llapot§t a vizsg§latot megelŖzŖ ®vi helyzethez k®pest is (p<0,001 ï kategorikus ®s folytonos 

v§ltoz·k®nt is). (17. §bra) 
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Vizsg§lt t®nyezŖ 

H§ny testt§ji r®gi·ban tapasztal 

v§z-, izomrendszeri panaszt? (db) 

Min.  Max. Ćtlag 

E
g
®
s
z
s
®
g
i
 
§
l
l
a
p
o
t
 
a
 

t
a
v
a
l
y
i
h
o
z
 
k
®
p
e
s
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Sokkal jobb 1 7 2,78Ñ1,74 

Jobb 1 9 3,42Ñ2,22 

Ugyanolyan 1 9 2,90Ñ1,95 

Rosszabb 1 9 4,14Ñ2,44 

Sokkal rosszabb 2 9 5,33Ñ2,35 

17. §bra A panaszok sz§m§nak hat§sa az eg®szs®gi §llapot alakul§s§ra a mint§ban 

(n=1345) 

Min®l magasabb a megk®rdezett mentŖdolgoz·, ann§l tºbb testt§jon tapasztal probl®m§t 

(p=0,045; r=0,055). A v§laszad·k testtºmege (p=0,361; r=0,025), nyugalmi pulzusa 

(p=0,625; r=-0,013) ®s pontos BMI  ®rt®ke (p=0,767; r=0,008) nincs hat§ssal arra, hogy h§ny 

r®gi·ban ®reznek mozg§sszervi elv§ltoz§st. A testtºmeg-index WHO szerinti besorol§sa 

alapj§n ugyan a III. fok¼ elh²z§sban szenvedŖk jelzik a legtºbb panaszt (§tlagosan 3,68Ñ3,01 

testt§jon), szignifik§ns k¿lºnbs®get m®gsem tal§ltunk ebben a tekintetben (norm§l BMI §tlag 

3,13Ñ2,10 r®gi·; p=0,861). Viszont min®l tºbbszºr volt valaki t§pp®nzen (p=0,016; r=0,066) 

vagy l§togatta meg orvos§t (p<0,001; r=0,158) a 2012-ô13-as ®vben, ann§l tºbb ponton jelez 

f§jdalmat. Ennek megfelelŖen, akik v§z-, izomrendszeri elv§ltoz§s miatt felkerest®k 

orvosukat ®s/vagy betegszabads§got vettek ki, vagy szednek valamilyen gy·gyhat§s¼ 

k®sz²tm®ny §tlagosan tºbb testt§jon jeleznek probl®m§t. (18. §bra)  

Vizsg§lt t®nyezŖ 

H§ny testt§ji r®gi·ban 

tapasztal v§z-, 

izomrendszeri panaszt? 

(db) 

Sign.  

(p=) 

Min.  Max. Ćtlag 

Orvosl§togat§s 

mozg§sszervi 

panasz miatt 

Igen 1 9 3,94Ñ2,32 
<0,001 

Nem 1 9 2,95Ñ2,02 

Betegszabads§g 

mozg§sszervi 

panasz miatt  

Igen 1 9 3,95Ñ2,41 
<0,001 

Nem 1 9 3,07Ñ2,06 

Gy·gyszerszed®s 

mozg§sszervi 

panasz miatt 

Igen 1 9 3,63Ñ2,22 
<0,001 

Nem 1 9 3,04Ñ2,08 

18. §bra A v§z-, izomrendszeri panaszok sz§m§nak hat§sa a mozg§sszervi panasz miatti 

orvosl§togat§sokra, a t§pp®nzes napok sz§m§ra ®s a gy·gyszerfogyaszt§sra (n=1345) 
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Min®l tºbb testt§jon van/volt panasza az adott mentŖdolgoz·nak ann§l korl§tozottabbnak 

®rzi mag§t eg®szs®ge miatt (p<0,001; r=-0,244) ®s ann§l zaklatottabb (p<0,001; r=-0,247). 

Azok, akik a mindennapi tev®kenys®g¿k akad§lyozotts§g§t Ămindigò ®rzik, §tlagosan 

5,50Ñ2,12 panaszt jeleznek, m²g akik Ăsohaò nem tapasztalnak ilyet csak 2,84Ñ1,96-ot 

(p<0,001). Akik Ănagyonò t¼lhajszoltak §tlagosan 4,10Ñ2,34 r®gi·ban jeleznek f§jdalmat, 

m²g akik Ăegy§ltal§n nemò ®reznek ilyet csak 2,27Ñ1,80 testt§jon (p<0,001). 

Az, hogy melyik testt§jon (testt§jakon) van/volt panasza a megk®rdezett 

mentŖdolgoz·knak az al§bbiak szerint befoly§solj§k az eg®szs®gi §llapotot az SF-36 k®rdŖ²v 

alapj§n. (19. §bra) 

Vizsg§lt t®nyezŖ 

SF-36 dimenzi· 

I. Fizikai 

mŤkºd®s 

II. Fizikai 

szerep 

III. Testi 

f§jdalom 

IV. Ćltal§nos 

eg®szs®g 

V.  

Vitalit§s 

VI. Szoci§lis 

mŤkºd®s 

VII. £rzelmi 

szerep 

VIII. Ment§lis 

eg®szs®g 

V
i
z
s
g
§
l
t
 
t
e
s
t
t
§
j

 

Nyak 

(n=633) 
88,83Ñ15,41 75,47Ñ33,95 76,51Ñ23,27 58,95Ñ20,88 66,52Ñ20,74 73,38Ñ24,99 73,25Ñ35,09 57,81Ñ21,39 

V§ll 

(n=525) 
87,64Ñ16,63 73,90Ñ33,94 74,30Ñ23,82 57,92Ñ20,18 66,00Ñ21,17 73,43Ñ24,65 71,37Ñ35,78 57,21Ñ21,78 

H§t  

(n=637) 
88,31Ñ16,09 75,98Ñ33,35 76,33Ñ23,66 58,67Ñ20,37 66,27Ñ21,60 73,57Ñ25,62 72,90Ñ35,44 57,98Ñ21,98 

Kºnyºk 

(n=249) 
85,24Ñ18,32 70,48Ñ35,46 72,19Ñ23,94 56,24Ñ21,29 65,52Ñ21,14 72,24Ñ5,36 72,29Ñ35,48 56,00Ñ21,89 

Csukl·/ 

k®z (n=282) 
87,15Ñ16,98 72,52Ñ35,83 74,33Ñ24,70 58,85Ñ21,24 66,15Ñ22,12 72,03Ñ25,12 73,05Ñ35,44 57,86Ñ21,88 

Der®k 

(n=919) 
89,63Ñ14,49 77,64Ñ32,99 78,18Ñ23,01 61,12Ñ20,18 69,06Ñ20,35 76,54Ñ24,31 76,64Ñ34,14 60,59Ñ21,40 

Cs²pŖ/ 

comb 

(n=223) 

83,50Ñ19,73 66,82Ñ38,01 67,65Ñ25,80 53,50Ñ21,40 63,32Ñ22,67 69,23Ñ27,25 66,22Ñ38,56 54,94Ñ22,43 

T®rd 

(n=512) 
88,35Ñ15,65 73,58Ñ34,82 74,75Ñ23,88 59,72Ñ20,82 67,14Ñ21,07 74,05Ñ25,43 75,13Ñ34,87 58,23Ñ22,27 

Boka/l§b 

(n=317) 
87,95Ñ17,00 75,55Ñ34,82 75,92Ñ24,95 59,91Ñ21,59 68,25Ñ21,77 75,71Ñ24,77 74,03Ñ36,29 61,15Ñ22,02 

19. §bra Az egyes testt§jakon ®szlelt panasz ®s az SF-36 k®rdŖ²v kapcsolata (n=1345), 

kiemelve a legalacsonyabb pontsz§mokat a dimenzi·k ®s a vizsg§lt testt§jak szerint 

Szinte minden testt§ji r®gi· szerint a ĂMent§lis eg®szs®gò-¿ket ®rzik legrosszabbnak a 

dolgoz·k ®s minden SF-36 dimenzi· szerint a cs²pŖ/comb t§j®kon (is) panaszt detekt§l·k 

jelzik a legrosszabb eg®szs®gi §llapotot. Ut·bbi tendencia az ºsszes²tett Fizik§lis ®s Ment§lis 

faktorok tekintet®ben is fenn§ll. Ezek szerint a cs²pŖ/comb f§jdalmat (is) tapasztal·k ®rt®kelik 
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legnegat²vabban mindk®t vizsg§lt t®nyezŖt (fizik§lis eg®szs®g: 67,87Ñ21,66; ment§lis 

eg®szs®g: 63,42Ñ23,21 pont).  

Az egy ®vvel a vizsg§latot megelŖzŖ §llapothoz k®pest a tºbbs®g minden testt§ji r®gi· 

szerint azt a v§laszt jelºlte, hogy Ăugyanolyannakò ®rzi most eg®szs®g®t. A Ăvalamivel 

rosszabbò ®s a òsokkal rosszabbò lehetŖs®geket a sz§zal®kos ar§nyokat tekintve a kºnyºk 

f§jdalommal ®lŖk jelºlt®k legtºbben (kºnyºk panaszt jelzŖk 30,5%-a; 76 fŖ).  

Az eg®szs®gi §llapot a mint§ban az egyes testt§jakon tapasztalhat· probl®m§k szerint a 

kºvetkezŖk®ppen alakul. Az eredm®nyek ®rt®kel®se sor§n szem elŖtt kell tartani, hogy egy 

v§laszad· egyszerre tºbb testt§jat is megjelºlhetett. (20-24. §br§k) 
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Vizsg§lt t®nyezŖ Magass§g Tºmeg 
Nyugalmi 

pulzus 
BMI  

BMI 

kateg·ria 
T§pp®nz Orvosl§togat§s 

Orvos 

mozg§sszervi 

probl®ma 

miatt  

T§pp®nz 

mozg§sszervi 

probl®ma 

miatt  

Gy·gyszerszed®s 
Milyen 

gy·gyszer 

V
i
z
s
g
§
l
t
 
t
e
s
t
t
§
j

 

Nyak 

(n=633) 
0,005 0,441 0,557 0,317 0,242 0,151 0,003 0,062 0,070 0,002 0,859 

V§ll 

(n=525) 
0,563 0,464 0,758 0,749 0,566 0,105 0,001 <0,001 0,028 <0,001 0,418 

H§t 

(n=637) 
0,015 0,158 0,876 0,868 0,526 0,056 <0,001 0,006 0,084 0,360 0,883 

Kºnyºk 

(n=249) 
0,588 0,645 0,606 0,826 0,127 0,492 0,064 <0,001 0,023 0,078 0,202 

Csukl·/ 

k®z 

(n=282) 

0,929 0,408 0,884 0,655 0,589 0,016 0,015 <0,001 0,001 0,043 0,519 

Der®k 

(n=919) 
0,006 0,092 0,929 0,492 0,431 0,468 <0,001 <0,001 0,001 0,004 0,930 

Cs²pŖ/ 

comb 

(n=223) 

0,012 0,123 0,149 0,968 0,405 0,035 0,007 <0,001 0,003 0,005 0,868 

T®rd 

(n=512) 
0,991 0,866 0,993 0,647 0,609 0,010 <0,001 <0,001 <0,001 0,003 0,315 

Boka/ 

l§b 

(n=317) 

0,415 0,058 0,058 0,053 0,074 0,004 0,028 0,002 0,001 0,375 0,650 

20. §bra Az egyes testt§jakon elŖfordul· panaszok hat§sa az eg®szs®gi §llapot mutat·ira a mint§ban I. (n=1345) 
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Vizsg§lt t®nyezŖ 
T§pp®nzes 

napok 

Orvosl§togat§s 

(alkalom) 

Orvosl§togat§s 

mozg§sszervi 

probl®ma miatt 

(fŖ) 

(n=332) 

T§pp®nz 

mozg§sszervi 

probl®ma miatt 

(fŖ) 

(n=188) 

Gy·gyszerszed®s 

(fŖ) 

(n=356) 

V
o

lt
-e
 
p
r
o
b
l
®
m
§
j
a
 
a
z
 
a
d
o
t
t
 
t
e
s
t
t
§
j
o
n
?

 

Nyak 
Igen (n=633) 9,39Ñ24,63 2,55Ñ4,37 171 (27%) 100 (15,8%) 193 (30,5%) 

Nem (n=712) 8,53Ñ20,78 1,89Ñ3,28 161 (22,6%) 88 (12,4%) 163 (22,9%) 

V§ll 
Igen (n=525) 9,92Ñ25,13 2,64Ñ4,17 158 (30,1%) 87 (16,6%) 168 (32%) 

Nem 8,30Ñ20,94 1,92Ñ3,59 174 (21,2%) 101 (12,3%) 188 (22,9%) 

H§t 
Igen (n=637) 9,72Ñ23,81 2,60Ñ4,30 179 (28,1%) 100 (15,7%) 176 (26,6%) 

Nem 8,23Ñ21,59 1,84Ñ3,34 153 (21,6%) 88 (12,4%) 180 (25,4%) 

Kºnyºk 
Igen (n=249) 9,18Ñ19,45 2,51Ñ3,79 87 (34,9%) 46 (18,5%) 77 (30,9%) 

Nem 8,88Ñ23,35 2,13Ñ3,85 245 (22,4%) 142 (13%) 279 (25,5%) 

Csukl· /  

k®z 

Igen (n=282) 10,67Ñ23,43 2,80Ñ4,97 93 (33%) 56 (19,9%) 88 (31,2%) 

Nem 8,47Ñ22,45 2,04Ñ3,47 239 (22,5%) 132 (12,4%) 268 (25,2%) 

Der®k 
Igen (n=919) 8,99Ñ22,95 2,42Ñ4,13 263 (28,6%) 148 (16,1%) 265 (28,8%) 

Nem 8,82Ñ22,08 1,73Ñ3,09 69 (16,2%) 40 (9,4%) 91(21,4%) 

Cs²pŖ /  

comb 

Igen (n=223) 11,60Ñ30,62 2,88Ñ5,22 78 (35%) 45 (20,2%) 76 (34,1%) 

Nem 8,40Ñ20,71 2,07Ñ3,49 254 (22,6%) 143 (12,7%) 280 (25%) 

T®rd 
Igen (n=512) 11,59Ñ29,92 2,73Ñ4,34 178 (34,8%) 97 (18,9%) 159 (31,1%) 

Nem 7,30Ñ16,53 1,88Ñ3,47 154 (18,5%) 91 (10,9%) 197 (23,6%) 

Boka /  

l§b 

Igen (n=317) 10,21Ñ19,89 2,74Ñ4,92 99 (31,2%) 63 (19,9%) 90 (25,3%) 

Nem 8,54Ñ23,46 2,04Ñ3,43 233 (22,7%) 125 (12,2%) 266 (74,7%) 

21. §bra Az egyes testt§jakon elŖfordul· panaszok hat§sa az eg®szs®gi §llapot mutat·ira a mint§ban II. (n=1345) 
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Vizsg§lt t®nyezŖ BMI  

(kg/m
2
) 

Enyhe 

sov§nys§g 

(fŖ) 

Norm§l 

(fŖ) 

T¼ls¼lyos 

(fŖ) 

I. fok¼ 

elh²z§s 

(fŖ) 

II. fok¼ 

elh²z§s 

(fŖ) 

III. fok¼ 

elh²z§s 

(fŖ) 

V
i
z
s
g
§
l
t
 
t
e
s
t
t
§
j

 

Nyak (n=633) 27,72Ñ4,91 2 (0,3%) 173 (27,3%) 298 (47,1%) 121 (19,1%) 27 (4,3%) 12 (1,9%) 

V§ll (n=525) 27,90Ñ4,94 2 (0,4%) 141 (26,9%) 234 (44,6%9 108 (20,6%) 33 (6,3%) 7 (1,3%) 

H§t (n=637) 27,83Ñ4,83 4 (0,6%) 163 (25,6%) 311 (48,8%) 108 (17%) 40 (6,3%) 11 (1,7%) 

Kºnyºk (n=249) 27,80Ñ5,38 3 (1,2%) 60 (24,1%) 128 (51,4%) 40 (16,1%) 12 (4,8%) 6 (2,4%) 

Csukl·/k®z (n=282) 28,02Ñ5,02 1 (0,4%) 71 (25,2%) 133 (47,2%) 54 (19,1%) 15 (5,3%) 8 (2,8%) 

Der®k (n=919) 27,76Ñ4,61 4(0,4%) 236 (25,7%) 435 (47,3%) 181 (19,7%) 50 (5,4%) 13 (1,4%) 

Cs²pŖ/ comb (n=223) 27,88Ñ4,75 2 (0,9%) 58 (26%) 103 (46,2%) 41 (18,4%) 12 (5,4%) 7 (3,1%) 

T®rd (n=512) 27,95Ñ4,97 2 (0,4%) 128 (25%) 254 (49,6%) 87 (17%) 31 (6,1%) 10 (2%) 

Boka/ l§b (n=317) 27,48Ñ4,84 3 (0,9%) 87 (27,4%) 160 (50,5%) 43 (13,6%) 17 (5,4%) 7 (2,2%) 

22. §bra Az egyes testt§jakon elŖfordul· panaszok hat§sa a mentŖdolgoz·k testtºmeg-index®re a mint§ban 
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Vizsg§lt t®nyezŖk 

Milyen gyakran akad§lyozza eg®szs®ge mindennapi 
tev®kenys®gei elv®gz®s®ben? 

Mindig 

(fŖ) 
Gyakran 

(fŖ) 
N®ha 
(fŖ) 

Ritk§n 
(fŖ) 

Soha 
(fŖ) 

V
i
z
s
g
§
l
t
 
t
e
s
t
t
§
j

 

Nyak (n=633) 1 (0,2%) 15 (2,9%) 87 (16,6%) 180 (34,3%) 242 (46,1%) 

V§ll (n=525) 1 (0,2%) 18 (2,8%) 96 (15,2%) 227 (35,9%) 291 (46%) 

H§t (n=637) 2 (0,3%) 16 (2,5%) 107 (16,8%) 222 (34,9%) 290 (45,5%) 

Kºnyºk (n=249) 0 (0%) 13 (5,2%) 42 (16,9%) 96 (38,6%) 98 (39,4%) 

Csukl·/k®z (n=282) 1 (0,4%) 13 (4,6%) 45 (16%) 93 (33%) 130 (46,1%) 

Der®k (n=919) 2 (0,2%) 20 (2,2%) 138 (15%) 327 (35,6%) 432 (47%) 

Cs²pŖ/comb (n=223) 1 (0,4%) 11 (4,9%) 48 (21,5%) 72 (32,3%) 91 (40,8%) 

T®rd (n=512) 1(2%) 16 (3,1%) 86 (16,8%) 178 (34,8%) 231 (45,1%) 

Boka/l§b (n=317) 2 (0,6%) 14 (4,4%) 48 (15,1%) 96 (30,3%) 157 (49,5%) 

23. §bra Az egyes testt§jakon elŖfordul· panaszok hat§sa a dolgoz·k mindennapi 

munkav®gz®s®re 

Vizsg§lt t®nyezŖk 

Mennyire ®rzi mag§t zaklatottnak?  

(1-5) 
Sign. (p=) 

Volt panasza az adott r®gi·ban? 

Igen Nem 

V
i
z
s
g
§
l
t
 
t
e
s
t
t
§
j

 

Nyak (n=633) 2,94Ñ1,16 3,32Ñ1,14 <0,001 

V§ll (n=525) 2,84Ñ1,13 3,30Ñ1,15 <0,001 

H§t (n=637) 2,94Ñ1,14 3,32Ñ1,15 <0,001 

Kºnyºk (n=249) 2,85Ñ1,15 3,21Ñ1,16 <0,001 

Csukl·/k®z (n=282) 2,89Ñ1,19 3,21Ñ1,15 <0,001 

Der®k (n=919) 3,04Ñ1,16 3,35Ñ1,15 <0,001 

Cs²pŖ/comb (n=223) 2,87Ñ1,16 3,19Ñ1,16 <0,001 

T®rd (n=512) 2,93Ñ1,18 3,27Ñ1,13 <0,001 

Boka/l§b (n=317) 3,02Ñ1,20 3,18Ñ1,15 0,041 

24. §bra Az egyes testt§jakon kialakul· v§z-, izomrendszeri elv§ltoz§s hat§sa a dolgoz·k 

t¼lhajszolts§g§ra, zaklatotts§g§ra a mint§ban  

Az egyes eg®szs®gi §llapot-jellemzŖket ºsszevetve a vizsg§lt testt§jakon tapasztalhat· 

diszkomfort ®rz®ssel, a mentŖdolgoz·k magass§ga n®gy r®gi·ban befoly§solta a probl®m§k 

kialakul§s§nak gyakoris§g§t. Miszerint a magasabb v§laszad·knak nagyobb es®llyel alakult ki 

nyak, h§t, der®k ®s/vagy cs²pŖ/combt§ji elv§ltoz§sa. A vizsg§latot megelŖzŖ k®t ®vben 

betegszabads§gon tºltºtt napok sz§m§t szignifik§nsan befoly§solj§k a csukl·/k®z, 

cs²pŖ/comb, t®rd ®s/vagy boka/l§b r®gi·kban jelentkezŖ mozg§sszervi panaszok. A legtºbb 
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t§pp®nzen tºltºtt napot a cs²pŖ/comb, m²g a legkevesebbet a der®k t§j®kon f§jdalmat ®szlelŖk 

jegyzik. A 2012-ô13-as ®vben tºrt®nŖ orvosl§togat§sok sz§m§t szinte minden esetben 

nºvelte a v§z-, izomrendszeri elv§ltoz§s elŖfordul§sa (kiv®ve a kºnyºk r®gi·t). Legtºbbszºr a 

cs²pŖ/comb r®gi·ban diszkomfortot tapasztal·k kerest®k fel orvosukat, m²g legkevesebbszer 

azok, akik a der®k t§j®kukon jeleznek/jeleztek probl®m§t. A nyaki r®gi·t kiv®ve, b§rmelyik 

testt§jon is tapasztal/tapasztalt egy v§laszad· f§jdalmat gyakrabban j§rt orvosn§l az elm¼lt 

k®t ®vben mozg§sszervi probl®ma miatt. Legnagyobb ar§nyban itt is a cs²pŖ/comb 

f§jdalommal ®lŖk j§rtak gy·gyint®zm®nyben e c®lb·l, m²g legritk§bban a nyaki r®gi·t 

f§jlal·k. Ennek megfelelŖen a v§z-, izomrendszeri diszkomfort miatt  kivett  t§pp®nzes 

napok sz§ma is szignifik§nsan nºvekedett, kiv®ve a nyak, ®s a h§t ter¿let®n probl®m§t 

®szlelŖket. Legnagyobb gyakoris§ggal a cs²pŖ/comb f§jdalmat jelzŖk, m²g legkevesebbszer a 

nyakukra panaszkod·k. A gy·gyszerszed®st is bizony²tottan negat²van befoly§solja a legtºbb 

r®gi· probl®m§ja, kiv®ve a h§t, a kºnyºk ®s a boka/l§b panasszal ®lŖket. A legnagyobb 

ar§nyban gy·gyhat§s¼ k®sz²tm®nyt a cs²pŖ/comb r®gi·ban diszkomfortot jelzŖk fogyasztanak, 

szemben a boka/l§bf§j·sokkal. (20-21. §bra) Ami a megk®rdezett mentŖdolgoz·k testtºmeg-

index®t illeti , a legmagasabb §tlagos ®rt®ket a csukl·/k®z t§j®kon (is) probl®m§t ®szlelŖk ®rt®k 

el, mely ®rt®k a WHO szerinti besorol§s alapj§n a t¼ls¼lyos kateg·ri§ban helyezkedik el. A 

legalacsonyabb §tlaggal a boka/l§b f§jdalmat jelzŖk rendelkeznek, hab§r ez is messze 

meghaladja a norm§l tartom§ny felsŖ hat§r§t. Ćltal§noss§gban elmondhat·, hogy minden 

r®gi· szerint tekintve a magass§g§hoz m®rten a vizsg§lt mentŖdolgoz·knak csup§n 

egyharmada rendelkezik norm§l testtºmeggel. A v§laszad·k 40-50%-a ï- f¿ggetlen¿l att·l, 

hogy melyik testt§jon/testt§jakon jelez/jelzett f§jdalmat - t¼ls¼lyosnak mondhat·. (22. §bra) 

A vizsg§lt mentŖdolgoz·kat tºbbs®g®ben szinte Ăsohaò nem zavarja eg®szs®gi §llapota a 

mindennapi tev®kenys®gei elv®gz®s®ben, f¿ggetlen¿l att·l, hogy teste melyik r®sz®n 

®rez/®rzett f§jdalmat. MeglepŖ m·don a boka/l§b t§j®kon (is) diszkomfort ®rz®st jelzŖk kºz¿l 

ker¿lt ki a legtºbb v§laszad· (sz§zal®kos ar§nyban), aki ¼gy v®li, hogy Ămindigò akad§lyba 

¿tkºzik ®s a legtºbb dolgoz· aki Ăsohaò nem ®rez ²gy. (23. §bra) 

A kutat§s elv®gz®s®nek pillanat§ban a legzaklatottabbak azok, akiknek a v§ll t§j®kon (is) volt 

panaszuk, m²g a legkev®sb® t¼lhajszoltak a der®k r®gi·j§ban (is) f§jdalmat jelzŖk. Ut·bbi 

meglepŖ eredm®ny lehet, hiszen a legtºbb dolgoz·nak ezen a ponton van/volt probl®m§ja 

(n=919). (24. §bra) 
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K·rh§zi kezel®sben r®szes¿lt a megk®rdezettek kºz¿l 541 fŖ. Legtºbbeknek erre 

csup§n 1 testt§j miatt volt sz¿ks®ge (335 fŖ; 61,9%). Mind a 9 vizsg§lt r®gi· miatt csak 

egyetlen v§laszad· (0,2%) szorult ilyen jellegŤ kezel®sre. Az int®zeti ell§t§s t®nye a 

ĂVitalit§sò dimenzi·j§t kiv®ve, minden szempontb·l szignifik§nsan negat²van hat a 

mentŖdolgoz·k eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®re. (25. §bra) A hospit§lis ter§pi§t ig®nybe 

vevŖk legrosszabbnak ĂĆltal§nos eg®szs®gò-¿ket tartj§k. A k·rh§zi kezel®sben r®szes¿ltek ®s 

nem r®szes¿ltek kºzºtt a legnagyobb k¿lºnbs®g (9,19 pont) a ĂFizikai szerepò dimenzi· 

szerint mutatkozik.  

Vizsg§lt t®nyezŖk 

K·rh§zi kezel®sben 

r®szes¿lt v§z-, 

izomrendszeri 

probl®ma miatt 

(n=541) 

K·rh§zi kezel®sben 

nem r®szes¿lt v§z-, 

izomrendszeri 

probl®ma miatt 

(n=804) 

Sign. (p) 

S
F
-3
6
 
d
i
m
e
n
z
i
·
i

 

I. Fizikai mŤkºd®s 89,18Ñ14,87 92,58Ñ12,25 <0,001 

II. Fizikai szerep 75,32Ñ34,54 84,51Ñ27,64 <0,001 

III. Testi f§jdalom 76,38Ñ24,10 84,42Ñ19,81 <0,001 

IV. Ćltal§nos eg®szs®g 60,62Ñ20,38 65,29Ñ19,05 <0,001 

V. Vitalit§s 69,51Ñ20,63 71,75Ñ19,21 0,086 

VI. Szoci§lis mŤkºd®s 76,02Ñ23,96 80,29Ñ22,85 <0,001 

VII. £rzelmi szerep 75,48Ñ35,64 82,34Ñ29,72 0,001 

VIII. Ment§lis eg®szs®g 61,00Ñ21,47 64,07Ñ20,77 0,009 

Fizik§lis eg®szs®g (SF-36 I-IV.)  75,39Ñ19,29 81,72Ñ15,48 <0,001 

Ment§lis eg®szs®g (SF-36 V-VIII.)  70,50Ñ21,44 74,61Ñ19,34 0,001 

25. §bra A mozg§sszervi probl®ma miatti k·rh§zi kezel®s hat§sa az eg®szs®gi §llapot 

ºn®rt®kel®s®re a megk®rdezettek kºr®ben (n=1345) 

A k·rh§zi kezel®s ig®nybev®tele nincs hat§ssal az eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®re az egy 

®vvel ezelŖtti (2013-as) §llapothoz k®pest (p=0,393). A legtºbben ugyanolyannak ²t®lik 

eg®szs®g¿ket (367 fŖ; 67,8%), m²g a Ăvalamivel rosszabbò v§laszt 103 fŖ (19%) jelºlte. A 

dolgoz·k testmagass§ga (p=0,314), testtºmege (p=0,304) ®s nyugalmi pulzusa (p=0,568) 

nem befoly§solja a hospit§lis ell§t§s ig®nybev®tel®nek gyakoris§g§t. A megk®rdezettek 

testtºmeg-indexe nincs hat§ssal a k·rh§zi ell§t§s sz¿ks®gess®g®re, hiszen mindk®t csoportban 

70%-ot meghalad· a norm§l tartom§ny feletti BMI ®rt®kkel rendelkezŖk ar§nya (folytonos 

v§ltoz· p=0,344; kategorikus v§ltoz· p=0,771). Akik v§z-, izomrendszeri panasz miatt 

gy·gykezel®st k®nyszer¿ltek ig®nybe venni tºbbszºr voltak t§pp®nzen (p<0,001) ®s tºbbszºr 

j§rtak orvosn§l az elm¼lt k®t ®vben (p<0,001). £rtelem szerŤen tºbbszºr kerest®k fel 

orvosukat ®s vettek ki betegszabads§got ezen dolgoz·k mozg§sszervi panasz miatt 

(Fisherôs exact teszt eredm®nye mindk®t v§ltoz· eset®ben p<0,001). A k·rh§zi kezel®sben 
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r®szes¿ltek nagyobb ar§nyban szednek valamilyen gy·gyhat§s¼ k®sz²tm®nyt (166 fŖ; 

30,7%), mint akiknek van ugyan v§z-, izomrendszeri panaszuk, de m®gsem szorultak ilyen 

jellegŤ ell§t§sra (190 fŖ; 23,6%) (p=0,004). Akik kezel®sben r®szes¿ltek, azokat nagyban 

akad§lyozza eg®szs®g¿k mindennapi tev®kenys®geik elv®gz®s®ben (folytonos v§ltoz· 

p<0,001; kategorikus v§ltoz· p=0,002). Kºz¿l¿k 99 fŖ (18,3%) a Ăn®haò, a Ăgyakranò, vagy a 

Ămindigò v§laszokat jelºlte ebben a k®rd®sben (nem volt k·rh§zi kezel®s: 92 fŖ; 11,4%). 

Zaklatotts§gukat tekintve a k·rh§zi kezel®sben r®szes¿ltek egy 1-tŖl 5-ig terjedŖ sk§l§n 

§tlagosan 3,04Ñ1,18-ra ²t®lik §llapotukat, a m§sik csoport 3,21Ñ1,14-es ®rt®k®hez k®pest. Ami 

azt jelenti, hogy a hospitaliz§l§sban r®szes¿ltek t¼lhajszoltabbnak ®rzik magukat (p=0,015). 

V§z-, izomrendszeri probl®m§ja miatt valaha is munk§t vagy feladatkºrt kellett 

v§ltoztatnia a v§laszad·k kºz¿l 285 fŖnek. A tºbbs®gnek csup§n egy testt§j f§jdalma miatt 

volt sz¿ks®ge erre (171 fŖ; 60%), m²g mind a 9 r®gi·ban megl®vŖ diszkomfort ®rz®s miatt 5 

fŖ (1,8%) v§ltoztatott a szok§sos munkav®gz®s®n. Ez a t®ny minden dimenzi·ban rontja a 

mentŖdolgoz·k eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®t (p<0,001). Azok a megk®rdezettek, akik 

feladatkºrt k®nyszer¿ltek m·dos²tani legrosszabbnak ĂĆltal§nos eg®szs®gò-¿ket tartj§k. A 

legnagyobb differencia az Ă£rzelmi szerepò szempontj§b·l figyelhetŖ meg (16,53 pontos 

elt®r®s), miszerint azok a mozg§sszervi probl®m§t detekt§l· dolgoz·k, akik e miatt nem 

v§ltoztattak szok§sos munkav®gz®s¿kºn sokkal jobbnak ²t®lik eg®szs®g¿ket. (26. §bra) 

Vizsg§lt t®nyezŖk 

Feladatkºrt 

v§ltoztatott v§z-, 

izomrendszeri 

probl®ma miatt 

(n=285) 

Nem v§ltoztatott 

feladatkºrt v§z-, 

izomrendszeri 

probl®ma miatt 

(n=1060) 

Sign. (p) 

S
F
-3
6
 
d
i
m
e
n
z
i
·
i

 

I. Fizikai mŤkºd®s 84,91Ñ18,24 92,91Ñ11,28 <0,001 

II. Fizikai szerep 68,16Ñ36,83 84,22Ñ28,19 <0,001 

III. Testi f§jdalom 71,07Ñ25,19 83,91Ñ20,21 <0,001 

IV. Ćltal§nos eg®szs®g 54,56Ñ20,00 65,79Ñ18,96 <0,001 

V. Vitalit§s 64,56Ñ21,65 72,54Ñ18,95 <0,001 

VI. Szoci§lis mŤkºd®s 70,35Ñ85,66 80,78Ñ22,24 <0,001 

VII. £rzelmi szerep 66,55Ñ39,51 83,08Ñ29,24 <0,001 

VIII. Ment§lis eg®szs®g 55,09Ñ22,37 64,92Ñ20,26 <0,001 

Fizik§lis eg®szs®g (SF-36 I-IV.)  69,68Ñ20,48 81,72Ñ15,51 <0,001 

Ment§lis eg®szs®g (SF-36 V-VIII.)  64,14Ñ23,59 75,33Ñ18,64 <0,001 

26. §bra A mozg§sszervi probl®ma miatti feladatkºr-v§ltoztat§s hat§sa az eg®szs®gi 

§llapot ºn®rt®kel®s®re a megk®rdezettek kºr®ben (n=1345) 
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Azon dolgoz·k, akik nem szorultak a munkav®gz®s megv§ltoztat§s§ra l®nyegesen jobbnak 

®rt®kelik most eg®szs®g¿ket az egy ®vvel ezelŖtti viszonyokhoz k®pest (p<0,001). Kºz¿l¿k 

882 fŖ (83,2%) ugyanolyannak vagy m®g jobbnak v®li eg®szs®g®t. Ezzel szemben, akik 

megv§ltoztatt§k feladatv®gz®s¿ket v§z-, izomrendszeri panasz miatt, kºz¿l¿k 83 fŖ (29,2%) 

rosszabbnak, vagy sokkal rosszabbnak tartja most helyzet®t. A dolgoz·k magass§ga 

(p=0,795), testtºmege (p=0,214) ®s nyugalmi pulzusa (p=0,205) nincs hat§ssal arra, hogy 

mozg§sszervi probl®ma miatt milyen ar§nyban k®nyszer¿ltek ideiglenesen feladatkºrt 

v§ltoztatni. A v§laszad·k BMI -je sem befoly§solja ezt a t®nyt (folytonos v§ltoz· p=0,125; 

kategorikus v§ltoz· p=0,430), hab§r azoknak, akiknek v§ltoztatniuk kellett munkav®gz®s¿kºn 

nagyobb ar§nyban k·ros a testtºmeg-index¿k (v§ltoztatott munkakºrt ®s norm§l ®rt®k feletti a 

BMI-je 219 fŖ; 76,9%; nem v§ltoztatott munkakºrt ®s norm§l ®rt®k feletti a BMI-je 763 fŖ; 

71,9%). Akik v§ltoztattak gyakrabban vettek ki betegszabads§got ®s kerest®k fel orvosukat 

a vizsg§latot megelŖzŖ k®t ®vben (p<0,001 mindk®t v§ltoz· eset®ben). £rtelemszerŤen 

nagyobb ar§nyban kerestek fel szakembert ®s mentek t§pp®nzre mozg§sszervi elv§ltoz§s 

miatt  is (Fisherôs exact teszt eredm®nye mindk®t v§ltoz· eset®ben p<0,001). Akik 

feladatkºrv§lt§sra k®nyszer¿ltek nagyobb ar§nyban szednek f§jdalomcsillap²t§s c®lj§b·l 

gy·gyhat§s¼ k®sz²tm®nyeket (98 fŖ; 34,4%) (p=0,001). Szinte k®tszer akkora ar§nyban 

akad§lyozza eg®szs®ge a mindennapi munkav®gz®sben azokat v§z-, izomrendszeri 

probl®m§val rendelkezŖ mentŖdolgoz·kat, akik e miatt munkakºrt k®nyszer¿ltek v§ltoztatni 

(folytonos ®s kategorikus v§ltoz· eset®n is p<0,001). A vizsg§latban r®szt vevŖk kºz¿l 70 fŖ 

(24,6%) v§lasztotta a Ăn®haò, a Ăgyakranò vagy a Ămindigò opci·kat erre a k®rd®sre (szemben 

121 fŖ; 11,4%). Egy 5 fokozat¼ Likert sk§l§n a dolgoz·k ezen csoportja §tlagosan 2,79Ñ1,17 

®rt®kben tartja mag§t zaklatottnak, ami l®nyegesen rosszabb, mint azoknak az §llapota, akik 

v§z-, izomrendszeri elv§ltoz§suk miatt nem v§ltoztattak a szok§sos tev®kenys®geiken 

(3,23Ñ1,14) (p<0,001). 

Az elm¼lt egy ®vben 968 fŖ tapasztalt mozg§sszervi elv§ltoz§st, a tºbbiek enn®l 

r®gebben detekt§lt§k a probl®m§t. 341 fŖnek (35,2%) csup§n 1 r®gi·ban volt panasza a 

vizsg§latot megelŖzŖ egy ®vben, ezzel szemben 19 fŖ (2%) az ºsszes vizsg§lt testr®szen 

®rz®kelte a f§jdalmat. Akik a 2014-es ®vben besz§moltak diszkomfort ®rz®srŖl legrosszabbnak 

²t®lik eg®szs®g¿k ĂMent§lis eg®szs®gò dimenzi·j§t. Azokhoz k®pest, akik r®gebben 

tapasztaltak v§z-, izomrendszeri panaszt l®nyegesen rosszabbnak ®rzik eg®szs®g¿ket a III. 

dimenzi· szerint (15,7 pontos elt®r®s). (27. §bra) A mozg§sszervi f§jdalom elŖfordul§s§nak 

idŖbelis®g®t tekintve, min®l akutabbnak bizonyul a probl®ma, ann§l rosszabbnak ²t®lik a 
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v§laszad·k az eg®szs®g¿ket (p<0,001 minden dimenzi·ban, minden idŖpontban). Ennek 

megfelelŖen az SF-36 k®rdŖ²vben azok ®rik el a legalacsonyabb pontsz§mot, akiknek a 

vizsg§lat napj§n is fenn§ll a diszkomfort ®rz®s¿k. 

27. §bra A v§z-, izomrendszeri probl®ma idŖbeni elŖfordul§s§nak hat§sa a 

mentŖdolgoz·k eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®re 

A tavalyi §llapothoz k®pest, akik a vizsg§latot megelŖzŖ egy ®vben, h·napban ®s/vagy a 

kutat§s napj§n ®reztek f§jdalmat valamelyik testr®sz¿kben, rosszabbnak ®rt®kelt®k most 

helyzet¿ket (p<0,001, mindh§rom idŖpontban). Az elm¼lt egy ®vben 220 fŖ (22,8%-a 

azoknak, akiknek ebben az idŖpontban volt diszkomfort ®rzet¿k), az elm¼lt h·napban 191 fŖ 

(26,8%-a azoknak, akiknek ebben az idŖpontban volt diszkomfort ®rzet¿k) ®s az adatfelv®tel 

napj§n 134 fŖ (34,4%-a azoknak, akiknek ebben az idŖpontban volt diszkomfort ®rzet¿k) 

®rezte valamivel, vagy sokkal rosszabbnak eg®szs®g®t.  

Mozg§sszervi panasza akad§lyozta a szok§sos munkav®gz®sben 499 fŖt (37,1%). Egy 

testt§j miatt tapasztalt ilyet a mentŖdolgoz·k kºz¿l 231 fŖ (46,3%), mind a 9 vizsg§lt r®gi· 

miatt pedig 11 fŖ (2,2%). Akik ilyen jellegŤ t¿netet tapasztalnak/tapasztaltak legrosszabbnak 

ĂĆltal§nos eg®szs®gò-¿ket v®lik. Azon v§laszad·khoz k®pest, akiket nem akad§lyozott 

f§jdalom, minden dimenzi·ban rosszabbnak tartj§k eg®szs®g¿ket az SF-36 k®rdŖ²v alapj§n 

(p<0,001). A legnagyobb k¿lºnbs®g a ĂTesti f§jdalomò szempont szerint ®szlelhetŖ (19,63 

pontos k¿lºnbs®g). (28. §bra)  

Vizsg§lt t®nyezŖk 

Probl®ma idŖbeni elŖfordul§sa 

Probl®ma 

r®gebben 

jelentkezett, mint 

egy ®v (n=377) 

Probl®ma egy 

®ven bel¿l 

jelentkezett 

(n=968) 

Probl®ma a 

vizsg§latot 

megelŖzŖ egy 

h·napban (n=712) 

Probl®ma a 

vizsg§lat napj§n 

(n=390) 

S
F
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6
 
d
i
m
e
n
z
i
·

 

I. Fizikai mŤkºd®s 94,72Ñ10,07 89,85Ñ14,35 88,23Ñ15,36 84,36Ñ17,49 

II. Fizikai szerep 89,59Ñ23,76 77,40Ñ32,68 74,02Ñ34,36 67,63Ñ36,76 

III. Testi f§jdalom 92,49Ñ14,73 76,79Ñ22,77 72,03Ñ23,23 65,04Ñ23,64 

IV. Ćltal§nos eg®szs®g 70,08Ñ17,80 60,81Ñ19,83 58,83Ñ20,19 53,95Ñ19,85 

V. Vitalit§s 77,00Ñ17,41 68,46Ñ20,19 66,85Ñ20,61 62,49Ñ21,47 

VI. Szoci§lis mŤkºd®s 86,04Ñ20,13 75,66Ñ23,93 73,56Ñ24,37 68,81Ñ25,36 

VII. £rzelmi szerep 87,45Ñ27,43 76,52Ñ33,65 73,22Ñ35,19 67,61Ñ37,21 

VIII. Ment§lis eg®szs®g 71,09Ñ19,42 59,62Ñ20,87 57,76Ñ20,92 53,10Ñ20,97 

Fizik§lis eg®szs®g (SF-36 I-IV.)  86,74Ñ12,78 76,23Ñ18,05 73,29Ñ18,65 67,75Ñ19,47 

Ment§lis eg®szs®g (SF-36 V-VIII.)  80,39Ñ16,92 70,06Ñ20,78 67,85Ñ21,17 63,00Ñ21,51 
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Vizsg§lt t®nyezŖk 

V§z-, izomrendszeri 

probl®m§ja 

akad§lyozta a 

szok§sos 

munkav®gz®sben 

(n=499) 

V§z-, izomrendszeri 

probl®m§ja nem 

akad§lyozta a 

szok§sos 

munkav®gz®sben 

(n=846) 

Sign. (p) 
S

F
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6
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n
z
i
·
i

 

I. Fizikai mŤkºd®s 85,65Ñ16,40 94,49Ñ10,04 <0,001 

II. Fizikai szerep 66,78Ñ36,54 89,10Ñ23,42 <0,001 

III. Testi f§jdalom 68,84Ñ24,43 88,47Ñ16,55 <0,001 

IV. Ćltal§nos eg®szs®g 54,45Ñ19,63 68,69Ñ17,78 <0,001 

V. Vitalit§s 64,44Ñ21,13 74,63Ñ17,97 <0,001 

VI. Szoci§lis mŤkºd®s 69,76Ñ25,54 83,76Ñ20,32 <0,001 

VII. £rzelmi szerep 68,40Ñ37,87 86,17Ñ26,58 <0,001 

VIII. Ment§lis eg®szs®g 54,85Ñ20,95 67,54Ñ19,75 <0,001 

Fizik§lis eg®szs®g (SF-36 I-IV.)  68,94Ñ19,15 85,21Ñ12,91 <0,001 

Ment§lis eg®szs®g (SF-36 V-VIII.)  64,36Ñ20,08 78,03Ñ17,31 <0,001 

28. §bra A v§z-, izomrendszeri f§jdalom miatti akad§lyozotts§g hat§sa az eg®szs®gi 

§llapot ºn®rt®kel®s®re (n=1345) 

A mentŖdolgoz·k eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®ben ez a t®nyezŖ volt a legnegat²vabb 

hat§ssal a Fizik§lis ®s Ment§lis eg®szs®gi §llapotra, mivel a k®rdŖ²v ezen r®sz®ben azok ®rt®k 

el a legalacsonyabb pontsz§mot, akiket mozg§sszervi f§jdalmuk korl§tozott a feladatai 

elv®gz®sben. 

Az, hogy probl®m§ja valakit akad§lyozott a szok§sos munkav®gz®sben negat²van befoly§solja 

a dolgoz·k eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®t az egy ®vvel ezelŖtti §llapotukhoz k®pest 

(p<0,001). Ezen v§laszad·k kºz¿l 156 fŖ (31,3%) valamivel vagy sokkal rosszabbnak ²t®li 

most az §llapot§t. A megk®rdezettek testmagass§ga (p=0,610), testtºmege (p=0495) ®s 

nyugalmi pulzusa (p=0,290) elmond§suk szerint nem befoly§solja azt, hogy v§z-, 

izomrendszeri f§jdalom miatt ®reznek-e b§rmi fajta akad§lyozotts§got munkav®gz®s¿kben. 

Hab§r a korl§tozott dolgoz·k 75%-§nak norm§l ®rt®k feletti a BMI -je, a megk®rdezettek 

testtºmeg-indexe nem befoly§solja ezt a t®nyezŖt (nincs akad§lyozotts§g norm§l ®rt®k feletti 

BMI 71,6%; BMI folytonos v§ltoz· p=0,653; BMI kategorikus v§ltoz· p=0,380). A 

vizsg§latot megelŖzŖ 2 ®vben azok a mentŖdolgoz·k, akik szok§sos feladataik elv®gz®s®ben 

akad§lyozotts§got jeleztek tºbbszºr kerest®k fel orvosukat (p<0,001) ®s vettek ki 

betegszabads§got (p<0,001) mozg§sszervi diszkomfort miatt. A Fisherôs exact teszt 

eredm®nye szerint szignifik§nsan tºbbszºr kerest®k fel orvosukat (p<0,001) ®s 

k®nyszer¿ltek t§pp®nzre (p<0,001) ezek a v§laszad·k. Nagyobb ar§nyban fogyasztanak 
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gy·gyhat§s¼ k®sz²tm®nyt ezek a dolgoz·k (166 fŖ; 33,3%, Fisherôs exact teszt p<0,001). A 

k®rdŖ²v egy m§sik k®rd®se szerint is - megerŖs²tve az NMQ-ban tett kijelent®s¿ket ï 

gyakrabban ®rzik magukat akad§lyozva mindennapi tev®kenys®geikben ezen v§laszad·k 

(folytonos ®s kategorikus v§ltoz·k®nt is p<0,001). Akik akad§lyt jeleztek egy 1-5-ig terjedŖ 

sk§l§n sokkal zaklatottabbnak, t¼lhajszoltnak ®rzik ®let¿ket (§tlag 3,34Ñ1,13; nincs akad§ly 

2,81Ñ1,15; p<0,001). 

Mozg§sszervi f§jdalom miatt 546 fŖ (40,6%) k®nyszer¿lt felkeresni orvost, 

gy·gytorn§szt vagy csontkov§csot. Legtºbbeknek csup§n 1 r®gi·ban van/volt panaszuk (271 

fŖ; 49,6%), m²g 11 fŖ (2%) mentŖdolgoz· az ºsszes vizsg§lt ponton diszkomfortr·l sz§molt 

be. Akik szakemberhez fordultak minden szempontb·l rosszabbnak tartj§k eg®szs®g¿ket 

(p<0,001). A legalacsonyabb pontsz§mot az ĂĆltal§nos eg®szs®gò dimenzi·ban ®rt®k el ezen 

v§laszad·k. Azokhoz a dolgoz·khoz k®pest, akiknek nem volt sz¿ks®g¿k szakseg²ts®gre a 

legnagyobb elt®r®s a ĂFizikai szerepò dimenzi·ban tapasztalhat· (15,27 pontos elt®r®s). (29. 

§bra) 

Vizsg§lt t®nyezŖk 

V§z-, izomrendszeri 

probl®m§ja miatt 

felkeresett orvost, 

gy·gytorn§szt, 

csontkov§csot (n=546) 

V§z-, izomrendszeri 

probl®m§ja miatt nem 

keresett fel orvost, 

gy·gytorn§szt, 

csontkov§csot (n=799) 

Sign. (p) 

S
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I. Fizikai mŤkºd®s 88,27Ñ15,06 93,22Ñ11,86 <0,001 

II. Fizikai szerep 71,75Ñ35,71 87,02Ñ25,39 <0,001 

III. Testi f§jdalom 72,52Ñ24,87 87,11Ñ17,48 <0,001 

IV. Ćltal§nos eg®szs®g 57,98Ñ20,54 67,12Ñ18,25 <0,001 

V. Vitalit§s 68,50Ñ20,54 72,46Ñ19,16 <0,001 

VI. Szoci§lis mŤkºd®s 74,68Ñ24,48 81,23Ñ22,25 <0,001 

VII. £rzelmi szerep 74,91Ñ35,08 82,77Ñ30,03 <0,001 

VIII. Ment§lis eg®szs®g 59,25Ñ21,45 65,28Ñ20,52 <0,001 

Fizik§lis eg®szs®g (SF-36 I-IV.)  72,64Ñ19,48 83,64Ñ14,18 <0,001 

Ment§lis eg®szs®g (SF-36 V-VIII.)  69,33Ñ21,15 75,44Ñ19,34 <0,001 

29. §bra A szakseg²ts®ghez fordul§s hat§sa a mentŖdolgoz·k ºn®rt®kel®s®re (n=1345) 

Akik szakember seg²ts®g®re szorultak mozg§sszervi f§jdalmukat illetŖen rosszabbnak ²t®lik 

most eg®szs®gi §llapotukat, mint egy ®ve (p<0,001). A mentŖdolgoz·k ezen csoportj§ba 

tartoz·k kºz¿l 144 fŖ (26,3%) v§lasztotta a Ăvalamivelò- vagy a Ăsokkal rosszabbò 

v§laszlehetŖs®geket. A v§laszad·k testmagass§ga (p=0,136), testtºmege (p=0,144) ®s 

nyugalmi pulzusa (p=0,877) nincs hat§ssal a v§z-, izomrendszeri probl®ma miatti orvoshoz 

fordul§si gyakoris§gra. A minta testtºmeg-indexe sem befoly§solja a szakemberhez fordul§si 
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ar§nyt (norm§l tartom§ny felett 411 fŖ; 75,27%; folytonos v§ltoz· p=0,401; kategorikus 

v§ltoz· p=0,373). A felm®r®st megelŖzŖ k®t ®vben tºbbszºr voltak t§pp®nzen (p<0,001) ®s 

kerest®k fel orvosukat (p<0,001) azok a v§laszad·k, akik mozg§sszervi elv§ltoz§s miatt is 

szakemberhez fordultak. A k®rdŖ²v¿nk saj§t szerkeszt®sŤ r®sz®ben is r§k®rdezt¿nk a v§z-, 

izomrendszeri panasz miatt orvosl§togat§sra ®s betegszabads§gra, mely szignifik§nsan 

gyakrabban fordul elŖ azokn§l a v§laszad·kn§l, akik a Skandin§v v§z-, izomrendszeri 

k®rdŖ²vben is igennel v§laszoltak erre k®rd®sre (Fisherôs exact teszt mindk®t v§ltoz· eset®ben 

p<0,001). Kºzel 10%-al tºbben fogyasztanak gy·gyszert azok a dolgoz·k, akik fordultak m§r 

orvoshoz, vagy ak§r csontkov§cshoz (Fisherôs exact teszt p<0,001). Szignifik§nsan 

gyakrabban ®rzik azt, hogy akad§lyozza Ŗket eg®szs®g¿k a mindennapi tev®kenys®gek 

elv®gz®s®ben (p<0,001), tov§bb§ sokkal nagyobb fok¼ zaklatotts§gr·l tesznek 

tan¼bizonys§got (p<0,001). 

Gy·gyszert szedett probl®m§j§ra a v§laszad·k kºz¿l 479 fŖ (35,6%). 241 fŖ (50,3%) 

egy testt§j panasza miatt tette ezt, m²g 6 fŖnek (1,3%) mind a 9 r®gi·ban f§jdalma van/volt, 

ez®rt valamilyen gy·gyhat§s¼ k®sz²tm®nnyel k®nyszer¿lt azt csillap²tani. Ezen dolgoz·k az 

SF-36 k®rdŖ²v alapj§n legrosszabbnak ĂĆltal§nos eg®szs®gò-¿ket v®lik. Minden dimenzi·ban 

rosszabbnak ®rt®kelik §llapotukat, akik haszn§lnak/haszn§ltak f§jdalomcsillap²t·t (p<0,001), 

ezen bel¿l is a legnagyobb k¿lºnbs®g a ĂFizikai szerepò szempontj§b·l l§that·. (30. §bra) 

Vizsg§lt t®nyezŖk 

V§z-, izomrendszeri 

probl®m§ja miatt 

gy·gyszert kellett 

szednie (n=479) 

V§z-, izomrendszeri 

probl®m§ja miatt nem 

kellett gy·gyszert 

szednie (n=866) 

Sign. (p) 
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I. Fizikai mŤkºd®s 86,99Ñ16,18 93,55Ñ11,04 <0,001 

II. Fizikai szerep 70,30Ñ35,82 86,63Ñ26,11 <0,001 

III. Testi f§jdalom 70,72Ñ24,75 86,98Ñ17,84 <0,001 

IV. Ćltal§nos eg®szs®g 56,64Ñ20,48 67,15Ñ18,25 <0,001 

V. Vitalit§s 66,26Ñ20,48 73,39Ñ18,98 <0,001 

VI. Szoci§lis mŤkºd®s 72,49Ñ25,17 81,93Ñ21,64 <0,001 

VII. £rzelmi szerep 71,89Ñ36,12 83,84Ñ29,30 <0,001 

VIII. Ment§lis eg®szs®g 57,28Ñ21,39 65,91Ñ20,32 <0,001 

Fizik§lis eg®szs®g (SF-36 I-IV.)  71,18Ñ19,79 83,59Ñ14,09 <0,001 

Ment§lis eg®szs®g (SF-36 V-VIII.)  66,98Ñ21,57 76,26Ñ18,79 <0,001 

30. §bra A mozg§sszervi panasz miatti gy·gyszerszed®s hat§sa az eg®szs®gi §llapot 

ºn®rt®kel®s®re a mint§ban (n=1345) 
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Akiknek gy·gyszert, vagy gy·gyhat§s¼ k®sz²tm®nyt kellett szedni f§jdalmuk csºkkent®se 

®rdek®ben, rosszabbnak tartj§k §llapotukat most, mint egy ®ve. A v§laszad·k kºz¿l 134 fŖ 

(27,9%) valamivel vagy sokkal rosszabbnak ²t®li jelen pillanatban az eg®szs®g®t. A 

v§laszad·k magass§ga (p=0,0161) ®s nyugalmi pulzusa (p=0,905) nincs hat§ssal az ilyen 

jellegŤ gy·gyszerszed®s¿kre. Azonban min®l nagyobb testtºmegŤ egy mentŖdolgoz· ann§l 

nagyobb ar§nyban fogyaszt/fogyasztott mozg§sszervi f§jdalom miatt gy·gyhat§s¼ 

k®sz²tm®nyt (szed gy·gyszert §tlag 89,75Ñ16,27 kg; nem szed gy·gyszert §tlag 88,2Ñ16,06 

kg; p=0,023). Ennek nyom§n a BMI  is kºzel szignifik§ns hat§ssal van a gy·gyszerszed®sre a 

mint§ban (folytonos v§ltoz· p=0,051; kategorikus v§ltoz· p=0,053). Akik ®lnek ilyen jellegŤ 

k®sz²tm®nyekkel gyakrabban l§togatt§k meg orvosukat ®s vettek ki betegszabads§got az 

elm¼lt k®t ®vben (mindk®t v§ltoz· eset®ben p<0,001). £rtelem szerŤen (m§r csak a receptek 

fel²r§sa miatt is) a v§laszad·k ezen csoportja nagyobb ar§nyban kereste fel orvos§t ®s 

k®nyszer¿lt betegszabads§gra kifejezetten v§z-, izomrendszeri panasz miatt (a Fisherôs 

exact teszt eredm®nye mindk®t v§ltoz· eset®ben p<0,001). A k®rdŖ²vben vonatkozott egy 

k®rd®s az NMQ-t megelŖzŖen is a gy·gyszerfogyaszt§sra. Egym§snak nem ellent mondva 

azok kºzºtt, akik panaszuk miatt szednek/szedtek valamilyen k®sz²tm®nyt erre a k®rd®sre is 

nagyobb ar§nyban ®rkezett Ăigenò v§lasz (a Fisherôs exact teszt eredm®nye p<0,001). Akik 

gy·gyszert szednek, azok tºbben ®rzik azt, hogy eg®szs®g¿k akad§lyozza a mindennapi 

munkav®gz®s¿ket (Ămindigò, Ăgyakranò vagy Ăn®haò v§laszok ºsszess®g®ben 117 fŖn®l; 

24,43%; p<0,001). Tov§bb§ hat§rozottan zaklatottabbnak ®rzik magukat, azokhoz a 

v§laszad·khoz k®pest, akik probl®m§juk miatt m®g nem szedtek gy·gyszert (p<0,001). 

ElŖfordult, hogy betegszabads§gra kellett mennie v§z-, izomrendszeri panasza miatt a 

megk®rdezettek kºz¿l 313 fŖnek (23,3%). Egy r®gi· f§jdalma miatt vett ki t§pp®nzt 199 fŖ 

(63,6%), m²g minden vizsg§lt r®gi·ban ®rzett diszkomfort miatt 3 fŖ (1%). Ezen v§laszad·k 

legrosszabbnak v®lik eg®szs®g¿ket az SF-36 k®rdŖ²v IV. dimenzi·ja szerint. Akik 

betegszabads§gra k®nyszer¿ltek minden dimenzi·ban rosszabbnak ²t®lik §llapotukat azon 

koll®g§ikhoz k®pest, akiknek erre nem volt sz¿ks®g¿k (p<0,001). A legnagyobb k¿lºnbs®g a 

k®t csoport kºzºtt a ĂFizikai szerepò dimenzi·ban l§that·. (31. §bra) 
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Vizsg§lt t®nyezŖk 

V§z-, izomrendszeri 

probl®m§j§b·l 

fakad·an t§pp®nzre 

kellett mennie  

(n=313) 

V§z-, izomrendszeri 

probl®m§j§b·l 

fakad·an nem kellett 

t§pp®nzre mennie 

(n=1032) 

Sign. (p) 
S

F
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n
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·
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I. Fizikai mŤkºd®s 85,46Ñ18,05 92,96Ñ11,17 <0,001 

II. Fizikai szerep 65,97Ñ37,77 85,32Ñ26,97 <0,001 

III. Testi f§jdalom 69,50Ñ25,99 84,74Ñ19,28 <0,001 

IV. Ćltal§nos eg®szs®g 56,10Ñ21,30 65,61Ñ18,68 <0,001 

V. Vitalit§s 67,01Ñ20,69 72,02Ñ19,40 <0,001 

VI. Szoci§lis mŤkºd®s 73,60Ñ25,61 80,08Ñ22,47 <0,001 

VII. £rzelmi szerep 71,89Ñ37,53 81,91Ñ30,31 <0,001 

VIII. Ment§lis eg®szs®g 57,62Ñ21,66 64,41Ñ20,69 <0,001 

Fizik§lis eg®szs®g (SF-36 I-IV.)  69,29Ñ21,46 82,17Ñ14,70 <0,001 

Ment§lis eg®szs®g (SF-36 V-VIII.)  67,53Ñ22,01 74,61Ñ19,48 <0,001 

31. §bra A mozg§sszervi panasz miatti betegszabads§g hat§sa a megk®rdezettek 

eg®szs®gi §llapot§ra az SF-36 k®rdŖ²v alapj§n 

A betegszabads§g t®nye szint®n negat²van befoly§solja a mentŖdolgoz·k §llapot-ºn®rt®kel®s®t 

az egy ®vvel ezelŖtti helyzethez k®pest (p<0,001). Hab§r mindk®t csoportban (vett ki 

betegszabads§got v§z-, izomrendszeri probl®ma miatt vagy sem) a megk®rdezettek tºbbs®ge 

ugyanolyannak tartja most eg®szs®g®t, a t§pp®nzre k®nyszer¿lŖk kºz¿l 88 fŖ (28,1%) 

valamivel vagy sokkal rosszabbnak ²t®li §llapot§t (nem vett ki t§pp®nzt: 173 fŖ; 16,8%). A 

dolgoz·k testmagass§ga (p=0,328) ®s nyugalmi pulzusa (p=0,305) nincs hat§ssal a v§z-, 

izomrendszeri panasz miatti betegszabads§gok gyakoris§g§ra. Min®l nagyobb volt a 

v§laszad·k testtºmege (§tlag 90,29Ñ16,45 kg), ann§l nagyobb ar§nyban vettek ig®nybe 

betegszabads§got mozg§sszervi diszkomfort miatt (p=0,030). Ennek megfelelŖen a 

betegszabads§got ig®nybevevŖ dolgoz·k BMI -je is magasabbnak bizonyul, hab§r a k¿lºnbs®g 

statisztikailag nem igazolhat· (§tlag 28,15Ñ4,89 kg/m2; folytonos v§ltoz· p=0,078; 

kategorikus v§ltoz· p=0,439). Ezek a dolgoz·k gyakrabban kerest®k fel orvosukat ®s vettek 

ki betegszabads§got az elm¼lt k®t ®vben (mindk®t v§ltoz· eset®ben p<0,001). Kifejezetten 

mozg§sszervi probl®ma miatt tºbben kerest®k fel orvosukat ®s a k®rdŖ²v NMQ-n k²v¿li 

t§pp®nzre vonatkoz· k®rd®s®re is nagyobb ar§nyban v§laszoltak Ăigenò-nel (mindk®t v§ltoz· 

eset®ben a Fisherôs exact teszt szerint p<0,001). A Fisherôs exact teszt eredm®nye alapj§n 

elmondhatjuk, hogy akik v§z-, izomrendszeri elv§ltoz§s miatt betegszabads§gra k®nyszer¿ltek 

menni nagyobb ar§nyban fogyasztanak valamilyen gy·gyhat§s¼ k®sz²tm®nyt (p<0,001). 

Akad§lyozotts§gukat tekintve azok kºzºtt, akik mozg§sszervi probl®ma miatt vettek ig®nybe 
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t§pp®nzt kºzel h§romszor annyian jelºlt®k a Ămindigò, a Ăgyakranò ®s a Ăn®haò v§laszokat 

(volt t§pp®nzen: 85 fŖ; 27,16%; nem volt t§pp®nzen: 106 fŖ; 10,27%; p<0,001). Akik voltak 

t§pp®nzen zaklatottabbnak, t¼lhajszoltabbnak ®rzik magukat (p<0,001).  

Az SF-36 k®rdŖ²v alapj§n m®rt eg®szs®gi §llapot mutat·it ºsszevetve a Skandin§v v§z-, 

izomrendszeri k®rdŖ²v §ltal vizsg§lt t®nyezŖkkel ºsszefoglalva az al§bbiakat l§thatjuk: a 

legrosszabbnak azok ®rt®kelik eg®szs®g¿ket a legtºbb szempont szerint, akiknek a vizsg§lat 

napj§n is volt mozg§sszervi f§jdalmuk (az I., III., IV., V., VI., VIII. dimenzi·kban). Az NMQ 

§ltal vizsg§lt eg®szs®gi §llapotbeli t®nyezŖk szerint a mentŖdolgoz·k tºbbs®ge legrosszabbnak 

ĂĆltal§nos eg®szs®gò-®t v®li (akik feladatkºrt v§ltoztattak, akiket akad§lyozott 

munkav®gz®s¿kben f§jdalmuk, akik szakembern®l j§rtak, gy·gyszert szedtek vagy 

betegszabads§gra k®nyszer¿ltek). ĂFizikai mŤkºd®sò-¿ket ®s Ă£rzelmi szerepò-¿ket azok 

tartj§k a legrosszabbnak, akik feladatkºrt k®nyszer¿ltek v§ltoztatni. A legnagyobb befoly§ssal 

b²r· t¿netnek a szok§sos munkav®gz®sben val· akad§lyozotts§g bizonyult (II., III., IV., VI., 

VIII.) . (IV. sz§m¼ mell®klet) 

A v§z-, izomrendszeri panaszok elŖfordul§sa minden NMQ t®nyezŖ szerint negat²v ir§nyba 

befoly§solja a mentŖdolgoz·k Fizik§lis (SF-36 I-IV.) ®s Ment§lis eg®szs®gi §llapot (SF-36 V-

VIII.) ºn®rt®kel®s®t. Mely szempontok szerint a s¿rgŖss®gi ell§t§sban dolgoz·k mindig 

rosszabbnak ®rt®kelik pszich®s st§tuszukat, mint fizikumukat. A legalacsonyabb pontsz§mot a 

Ment§lis eg®szs®gi §llapot ºsszetevŖ eset®ben azok a mentŖdolgoz·k ®rt®k el, akik v§z-, 

izomrendszeri probl®m§juk miatt v§ltoztatni k®nyszer¿ltek munkakºr¿kºn, m²g a Fizik§lis 

komponens tekintet®ben, akiket a f§jdalom akad§lyozott szok§sos feladataik elv®gz®s®ben. 

Teh§t a mozg§sszervi panaszok tekintet®ben Ŗk a legs¼lyosabban ®rintett alcsoportja a 

mint§nknak. 

A Skandin§v v§z-, izomrendszeri k®rdŖ²v alapj§n a mozg§sszervi probl®m§k az §ltalunk 

vizsg§lt eg®szs®gi §llapot t®nyezŖit ºsszess®g®ben a kºvetkezŖ k®pen befoly§solj§k (32. 

§bra): testtºmeg index¿k alapj§n a legrosszabb §llapotban azok a v§laszad·k vannak, akiknek 

probl®m§juk miatt valaha is feladatkºrt kellett v§ltoztatni, hiszen az Ŗ kºr¿kben van a 

legnagyobb sz§zal®kban norm§l tartom§ny felett a BMI. A legtºbb param®ter szerint 

ºnbevall§suk alapj§n azok vannak a legrosszabb §llapotban, akiknek diszkomfortjuk miatt 

betegszabads§gra kellett menni. Tºbb t®nyezŖ is az NMQ megb²zhat·s§g§t t§masztja al§ 

(t§pp®nzes napok sz§ma, mozg§sszervi panasz miatti betegszabads§gok gyakoris§ga, 

gy·gyszerfogyaszt§s gyakoris§ga). A legzaklatottabbnak azok a mentŖdolgoz·k tartj§k 

magukat, akiknek az adatfelv®tel napj§n is volt v§z-, izomrendszeri f§jdalmuk.   
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Vizsg§lt t®nyezŖk 

NMQ v§ltoz·i 

K·rh§zi 

kezel®sben 

r®szes¿lt 

probl®m§ja 

miatt  

(n=804) 

Feladatkºrt 

v§ltott 

probl®m§ja 

miatt  

(n=285) 

Elm¼lt 

®vben 

tapasztalt 

probl®m§t 

(n=968) 

Elm¼lt 

h·napban 

tapasztalt 

probl®m§t 

(n=712) 

Vizsg§lat 

napj§n 

tapasztalt 

probl®m§t 

(n=386) 

Probl®m§ja 

akad§lyozta a 

szok§sos 

munkav®gz®sb

en (n=499) 

Felkeresett 

szakembert 

probl®m§ja 

miatt  

(n=546) 

Gy·gyszert 

szedett 

probl®m§ja 

miatt  

(n=479) 

Betegszabads§got 

vett ki 

probl®m§ja miatt 

(n=313) 

E
g
®
s
z
s
®
g
i
 
§
l
l
a
p
o
t
 
m
u
t
a
t
·
i

 

Testmagass§g (cm) 178,89Ñ6,96 178,61Ñ6,93 178,92Ñ7,14 178,92Ñ7,19 179,00Ñ7,34 178,86Ñ6,89 179,00Ñ7,15 179,03Ñ7,22 179,01Ñ7,09 

Testtºmeg (kg) 89,38Ñ16,51 89,91Ñ17,48 89,14Ñ15,44 89,30Ñ15,64 89,83Ñ15,91 88,83Ñ15,54 89,26Ñ15,94 89,75Ñ16,27 90,29Ñ16,45 

Nyugalmi pulzus (/min) 71,19Ñ10,36 70,36Ñ10,25 70,90Ñ10,22 71,15Ñ9,89 70,84Ñ10,24 71,42Ñ10,44 71,03Ñ10,33 70,96Ñ10,18 71,36Ñ10,31 

BMI (kg/m 2) 27,89Ñ4,75 28,17Ñ5,39 27,83Ñ4,58 27,89Ñ4,74 28,05Ñ4,99 27,73Ñ4,49 27,84Ñ4,77 27,98Ñ4,85 28,15Ñ4,89 

Norm§l tartom§ny 

feletti BMI  

583 fŖ  

(72,5%) 
219 fŖ 

(76,9%) 

726 fŖ 

(75,1%) 

538 fŖ 

(75,5%) 

297 fŖ  

(76,2%) 

376 fŖ  

(75,3%) 

411 fŖ 

(75,27%) 

368 fŖ 

(76,83%) 

240 fŖ  

(76,68%) 

T§pp®nzes napok az 

elm¼lt 2 ®vben (nap) 
12,94Ñ27,91 12,22Ñ31,34 9,96Ñ24,58 9,92Ñ23,95 10,62Ñ25,42 11,40Ñ25,34 12,47Ñ27,98 11,35Ñ25,27 15,97Ñ28,44 

Orvosl§togat§s az elm¼lt 

2 ®vben (alkalom) 
2,70Ñ3,79 3,18Ñ5,28 2,58Ñ4,33 2,87Ñ4,59 3,15Ñ5,07 3,09Ñ4,79 3,11Ñ4,6 3,15Ñ4,39 3,52Ñ4,64 

Orvosn§l j§rt az elm¼lt 

2 ®vben mozg§sszervi 

panasz miatt 

211 fŖ  

(39%) 

109 fŖ 

(38,2%) 

289 fŖ 

(29,9%) 

239 fŖ 

(33,6%) 

152 fŖ  

(39%) 

222 fŖ  

(44,5%) 

244 fŖ 

(44,7%) 

220 fŖ 

(45,9%) 
170 fŖ  

(54,3%) 

T§pp®nzen volt az 

elm¼lt 2 ®vben 

mozg§sszervi panasz 

miatt  

129 fŖ  

(23,8%) 

67 fŖ 

(23,5%) 

161 fŖ 

(16,6%) 

126 fŖ 

(17,7%) 

80 fŖ  

(20,5%) 

130 fŖ  

(26,1%) 

134 fŖ 

(24,5%) 

127 fŖ 

(26,5%) 
240 fŖ  

(76,68%) 

Eg®szs®gi panaszok 

miatt gy·gyszert szed 

166 fŖ  

(30,7%) 

98 fŖ 

(34,4%) 

278 fŖ 

(28,7%) 

224 fŖ 

(31,5%) 

142 fŖ  

(36,4%) 

166 fŖ  

(33,3%) 

180 fŖ 

(32,97%) 
177 fŖ 

(36,95%) 

110 fŖ  

(35,1%) 

Eg®szs®ge akad§lyozza 

mindennapi 

tev®kenys®ge 

elv®gz®s®ben (Ămindigò, 

Ăgyakranò, Ăn®haò) 

99 fŖ  

(18,3%) 

70 fŖ 

(24,6%) 

165 fŖ 

(17,1%) 

132 fŖ 

(18,5%) 

98 fŖ  

(25,1%) 

125 fŖ  

(25%) 

120 fŖ  

(22%) 

117 fŖ 

(24,43%) 
85 fŖ  

(27,16%) 

Mennyire zaklatott egy 

1-5-ig terjedŖ sk§l§n 
3,04Ñ1,18 2,79Ñ1,17 3,01Ñ1,14 2,91Ñ1,15 2,69Ñ1,16 2,81Ñ1,15 2,92Ñ1,16 2,82Ñ1,14 2,87Ñ1,19 

32. §bra Az eg®szs®gi §llapot mutat·inak §tlag®rt®kei az NMQ v§ltoz·i alapj§n
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4. 7. 2. A v§z-, izomrendszeri panaszok kialakul§s§t befoly§sol· t®nyezŖk a mint§ban 

A szociodemogr§fiai t®nyezŖk kºz¿l a probl®ma jelenl®t®t egyed¿l az ®letkor 

befoly§solta jelentŖsen. Ezek szerint a fiatalabbak kºr®ben alakult ki gyakrabban 

mozg§sszervi elv§ltoz§s (p=0,006); (panasz van: §tlag ®letkor 39,12Ñ9,56; min.: 20; max.: 62 

®v / nincs panasz: §tlag ®letkor: 40,41Ñ9,66; min.: 19; max.: 63 ®v). A nemek tekintet®ben a 

minta ºsszet®tel®bŖl kifoly·lag a f®rfiak vannak fel¿lprezent§lva (p=0,795). Nem befoly§solja 

a panaszok elŖfordul§s§nak gyakoris§g§t a v§laszad·k lak·helye (p=0,505) ®s csal§di 

§llapota sem (p=0,735), hab§r a v§z-, izomrendszeri f§jdalomt·l szenvedŖk kºz¿l 1043 fŖ 

(77,5%) t§rsas kapcsolatban ®l (p=0,965). A legmagasabb iskolai v®gzetts®get tekintve a 

probl®m§val rendelkezŖk tºbbs®g®nek (884 fŖ; 65,7%) ®retts®gije van (p=0,077). A 

mentŖdolgoz·k szakk®pes²t®se sem befoly§solja a v§laszad·k kºr®ben a panaszok 

gyakoris§g§t (p=0,180). 

Munkav®gz®ssel kapcsolatos v§ltoz·k  

A munkav®gz®s hely®t illetŖen a legtºbb probl®ma az £szak-alfºldi r®gi· dolgoz·it 

®rinti (410 fŖ; 30,5%), m²g a legkevesebb f§jdalom a D®l-dun§nt¼li r®gi·ban jelentkezett (137 

fŖ; 10,2%) (p=0,425). Az, hogy a megk®rdezettek melyik megy®ben (p=0,132), melyik 

§llom§son (p=0,353) dolgoznak, nem befoly§solja a v§z-, izomrendszeri probl®m§k 

elŖfordul§s§nak gyakoris§g§t. Hab§r a legtºbb mozg§sszervi panasz Szabolcs-Szatm§r-Bereg 

megy®ben (208 fŖ; 70,7%; n=294) ®s Debrecen §llom§son (43 fŖ; 66,2%; n=65) fordul elŖ. A 

mentŖ®vek elŖrehaladt§val egyre alacsonyabb sz§zal®kban sz§molnak be a v§laszad·k 

f§jdalomr·l az egyes testt§jakon (panasz van: §tlag mentŖ®vek 12,36Ñ8,74; min.: 1; max.: 40 

®v / nincs panasz: §tlag mentŖ®vek: 13,65Ñ9,17; min.: 1; max.: 40 ®v; p=0,005). A 

munkatapasztalat nem befoly§solja az ®rintett testt§ji r®gi·k sz§m§t sem (lin.reg. p=0,678; 

R=0,011; R
2
=0,000; B=-0,003), sŖt ink§bb ford²tott ar§nyoss§g figyelhetŖ meg a k®t v§ltoz· 

kºzºtt. £rdekes t®ny, hogy a legkevesebb munka®vvel azok rendelkeznek, akiknek az ºsszes 

§ltalunk vizsg§lt r®gi·ban elŖfordult m§r diszkomfort ®rz®se (n=51; §tlag 11,12Ñ8,83 ®ve 

dolgoztak). Legr®gebb ·ta a 6 testt§jon is panaszt jelzŖk teljes²tenek szolg§latot (§tlag 

14,33Ñ9,49 ®ve). M²g, akiknek csak egy r®gi·ban van f§jdalmuk 12,27Ñ8,85 ®ve dolgoznak 

az Orsz§gos MentŖszolg§lat kºtel®k®ben. 

Ezen adatok alapj§n megdŖltnek tekintj¿k elsŖ ®s m§sodik hipot®zis¿nket (H1, H2), mivel 

mint§nkban a ment®sben eltºltºtt idŖ nem befoly§solja a v§z-, izomrendszeri probl®m§k 

kialakul§s§nak gyakoris§g§t ®s s¼lyoss§g§t sem, az ®rintett testt§jak darabsz§m§t illetŖen. 



P®k Emese: A v§z-, izomrendszeri megbeteged®sek eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®sre gyakorolt hat§sa mentŖdolgoz·k kºr®ben 

 79 

A dolgoz·k beoszt§sa (p=0,440) ®s az, hogy tºbbs®g®ben milyen egys®gen teljes²tenek 

szolg§latot (p=0,274) nem befoly§solja a mint§ban a mozg§sszervi elv§ltoz§sok 

kialakul§s§nak gyakoris§g§t.  

K²v§ncsiak voltunk r§, hogy a beoszt§s - azaz a dolgoz·k feladatkºre - hat§ssal van-e a 

mozg§sszervi elv§ltoz§sok elŖfordul§s§nak relat²v gyakoris§g§ra. Mivel a 

mentŖg®pkocsivezetŖk ®s mentŖ§pol·k emelik ®s mozgatj§k tºbbs®g®ben a betegeket ®s a 

ment®stechnikai eszkºzºket, Ŗket egy csoportba ºsszevontuk (n=1174). Ezzel szemben 

hasonl· indokkal a mentŖtisztek ®s mentŖorvosok k®peztek egy m§sik csoportot (n=171). A 

panaszok elŖfordul§s§nak hely®t a gerinc r®gi·j§ra (nyak, h§t, der®k) ®s egy®b r®gi·kra 

osztottuk, hiszen az emel®s ®s a betegmozgat§s sor§n legfŖk®ppen az elŖbbi testt§jak 

s®r¿lhetnek. Ennek f®ny®ben eredm®nyeink a kºvetkezŖk®ppen alakulnak. Mint§nkban a 

dolgoz·k beoszt§sa, azaz az §ltaluk v®gzett feladat nem befoly§solja a mozg§sszervi panaszok 

kialakul§s§nak hely®t (a Fisherôs exact teszt eredm®nye p=0,903). Mivel mindk®t vizsg§lt 

alcsoportban a gerincb§ntalmak voltak tºbbs®g®ben (mentŖg®pkocsivezetŖk/§pol·k 1021 fŖ; 

87%; mentŖtisztek/orvosok 150 fŖ; 87,7%). A gerinc vonal§n megh¼z·d· ®rintett testt§jak 

darabsz§m§ra (1, 2 vagy mindh§rom r®gi· ®rintett) sincs szignifik§ns hat§ssal a v§laszad·k 

beoszt§sa, hiszen a mentŖg®pkocsivezetŖk/§pol·k kºr®ben §tlagosan 1,86Ñ0,81 testt§j 

panasz§t jelzik, m²g a mentŖtisztek/oxyol·gusok 1,89Ñ0,77 testt§j®t (p=0,640) a gerinc 

ment®n.  

Ezen eredm®nyek alapj§n elmondhatjuk, hogy harmadik hipot®zis¿nk megdŖlt, mivel a 

mentŖdolgoz·k feladatv®gz®se nincs befoly§ssal a v§z-, izomrendszeri probl®m§k 

kialakul§s§nak hely®re. (H3) 

A v§z-, izomrendszeri defektust jelzŖ mentŖdolgoz·k kºzºtt kºzel ugyanannyian vannak, 

akik rendelkeznek m§sod§ll§ssal (698 fŖ; 51,89%), mint akik csak az Orsz§gos 

MentŖszolg§latn§l dolgoznak (647 fŖ; 48,11%). Ezek alapj§n a mint§ban a m§sod§ll§s 

megl®te nem vet²ti elŖre a panaszok kialakul§s§t (a Fisherôs exact teszt eredm®nye p=0,384). 

A havi munka·r§k sz§ma sincs hat§ssal a mozg§sszervi probl®m§k kialakul§s§ra (fŖ§ll§s 

p=0,503; mell®k§ll§s p=0,679). 

Kapott eredm®nyeink alapj§n kijelenthetj¿k, hogy a vizsg§lt mentŖdolgoz·k kºr®ben a 

m§sod§ll§s nincs statisztikailag igazolhat· hat§ssal a mozg§sszervi panaszok 

elŖfordul§s§nak gyakoris§g§ra, ellentmondva ezzel elŖzetes feltev®s¿nknek. (H4) 
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SzabadidŖs tev®kenys®gek 

Az, hogy egy v§laszad·nak mennyi szabadideje van egy h®ten nincs hat§ssal a v§z-, 

izomrendszeri panaszok elŖfordul§s§nak gyakoris§g§ra (p=0,658). A rendszeres fizikai  

aktivit§s sem befoly§solja a kialakul§st (p=0,442). Az egyes sport§gak kºz¿l a legtºbb 

probl®ma a ker®kp§rosok (173 fŖ; 12,9%), a labdar¼g·k (129 fŖ; 9,6%) ®s a fut·k (100 fŖ; 

7,4%) kºr®ben alakul ki (n=1345) (p=0,073). Az, hogy egy mentŖdolgoz· mennyi idŖt tºlt 

sporttev®kenys®ggel egy h·napban/h®ten nem befoly§solja a f§jdalom prevalenci§j§t (alkalmi 

sportol·k eset®ben p=0,198; rendszeres sportol·k eset®ben p=0,405). SŖt ®rdekes m·don, akik 

tºbbet sportolnak havi/heti plusz egy ·r§val kisebb ar§nyban tapasztaltak elv§ltoz§st 

valamelyik testt§jon (alkalmi sportol· van panasz: §tlag 8,35Ñ9,76 ·ra/h·; nincs panasz: §tlag 

9,08Ñ9,11 ·ra/h·; rendszeres sporttev®kenys®get ŤzŖ van panasz: §tlag 5,87Ñ4,48 ·ra/h®t; 

nincs panasz: §tlag 6,80Ñ6,99 ·ra/h®t). A mozg§sszervi elv§ltoz§sok kialakul§sa nincs 

hat§ssal arra, hogy valaki mi®rt nem sportol, mivel a f§jdalommal ®lŖk kºr®ben sem 

nagyobb azoknak az ar§nya, akik eg®szs®gi ok miatt nem v®geznek rendszeresen testedz®st 

(p=0,565). Az elv§ltoz§s megl®te nem befoly§solja azt, hogy a dolgoz· mennyit sportol, 

hiszen akik nem szenvednek a vizsg§lt panaszokt·l sem sportoln§nak nagyobb ar§nyban 

vagy gyakrabban, m®g ha arra lehetŖs®g¿k lenne sem (p=0,452). A mentŖ§llom§s 

kollekt²v§ja §ltal szervezett programok gyakoris§ga (p=0,592) ®s azok milyens®ge 

(p=0,848) nincs hat§ssal a mint§ban kialakul· v§z-, izomrendszeri elv§ltoz§sokra a 

megk®rdezettek bevall§sa szerint. 

A k§ros szenved®lyek kºz¿l a doh§nyz§s gyakoris§g§t nem befoly§solja a mint§ban a 

mozg§sszervi elv§ltoz§s elŖfordul§sa (p=0,736). Mindk®t csoportban azok vannak a 

legtºbben, akik soha ®let¿kben nem sz²vtak cigarett§t (nincs panasz: 240 fŖ; 38,3%; van 

panasz: 491 fŖ; 36,5%). Az alkoholfogyaszt§s azonban szignifik§nsan nagyobb ar§nyban 

fordul elŖ azok kºr®ben, akik besz§molnak valamilyen v§z-, izomrendszeri elv§ltoz§sr·l 

p<0,001). Naponta, hetente vagy havonta ºsszesen 781 fŖ (58,07%) fogyaszt szeszes italt a 

probl®m§s csoportb·l, ellenben a mozg§sszervi panaszt sosem tapasztal·k kºz¿l csak 304 fŖ 

(48,56%). Akik sosem fogyasztanak alkoholt 10%-al tºbben vannak az ut·bbi csoportban.  

4. 7. 3. Az eg®szs®gi §llapotot befoly§sol· egy®b t®nyezŖk 

Kapcsolat az eg®szs®gi §llapot objekt²v mutat·ival 

A k¿lºnbºzŖ, §ltalunk vizsg§lt objekt²v eg®szs®gi §llapot-mutat·k SF-36 dimenzi·kra 

gyakorolt hat§s§t a V. sz§m¼ mell®klet szeml®lteti. Ezek alapj§n elmondhat·, hogy min®l 
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magasabb egy dolgoz· ann§l rosszabbnak ®rt®keli eg®szs®g®t az I. (p=0,003, r=-0,068; 

lin.reg. F=9,058), a IV. (p=0,003, r=-0,067; lin.reg. F=8,814), ®s a VIII. dimenzi·kban 

(p=0,034, r=-0,048; lin.reg. F=4,504). Min®l alacsonyabb a mentŖdolgoz·k nyugalmi 

pulzusa, ann§l jobbnak ®rt®kelik ĂĆltal§nos eg®szs®gò-¿ket (p=0,011, r=-0,057; lin.reg. 

F=6,510). A dolgoz·k testtºmeg-indexe meglepŖ m·don nincs sz§mottevŖ hat§ssal az 

eg®szs®gi §llapotukra. Egyed¿l az ĂĆltal§nos eg®szs®gò dimenzi·ban tal§ltunk szignifik§ns 

k¿lºnbs®get, miszerint legrosszabbnak a m®rs®kelt/enyhe sov§nys§g kateg·ri§j§ba tartoz· 

dolgoz·k (n=10) v®lik helyzet¿ket (56Ñ20,52), m²g a legmagasabb pontsz§mot (73,17Ñ21,31) 

a III. fok¼ elh²zottak (n=30) ®rt®k el (p=0,001). A BMI mint folytonos, ®s mint kategorikus 

v§ltoz· sem befoly§solja egy®b szempontb·l az eredm®nyeket.  

A vizsg§latot megelŖzŖ k®t ®vben ig®nybe vett t§pp®nzes napok ®s orvos l§togat§sok 

sz§m§nak nºveked®s®vel romlik a dolgoz·k eg®szs®gi §llapota saj§t bevall§suk szerint 

(p<0,001, elŖbbi gyenge-, m²g ut·bbi kºzepes/gyenge korrel§ci·). 

A szociodemogr§fiai t®nyezŖk hat§sa 

K²v§ncsiak voltunk arra, hogy a megk®rdezettek neme, ®letkora, lak·helye, csal§di ®s t§rsas 

kapcsolatai, legmagasabb iskolai v®gzetts®ge ®s szakk®pzetts®ge mennyiben befoly§solj§k a 

mentŖdolgoz·k eg®szs®g®t. Tºbbs®g®ben nem tal§ltunk statisztikailag igazolhat· 

kapcsolatokat (VI. sz§m¼ mell®klet).  

A nemek szempontj§b·l tendenciak®nt megfigyelhetŖ, hogy a nŖi v§laszad·k szinte minden 

szempont szerint jobbnak tartj§k eg®szs®gi §llapotukat, mint a f®rfi mentŖdolgoz·k, kiv®ve az 

Ă£rzelmi szerepò dimenzi·t. Az elemsz§mok miatt azonban ebbŖl az eredm®nybŖl nem 

vonhatunk le messzemenŖ kºvetkeztet®seket.  

Az ®letkor elŖrehaladt§val meglepŖ m·don §ltal§ban javul a megk®rdezettek eg®szs®gi 

§llapot ºn®rt®kel®se a III. (lin. reg. R=0,003; R
2
=0,000; B=-0,006; F=0,0,013; p=0,909) ®s 

VII. (lin. reg. R=0,004; R
2
=0,000; B=-0,012; F=0,030; p=0,863) dimenzi·kat kiv®ve. 

A csal§di §llapot tekintet®ben Ă£rzelmi szerep¿ketò legjobbnak (85,75Ñ28,12) az ®lett§rsi 

kapcsolatban ®lŖk (n=477) jelºlik. M²g lelki eg®szs®g¿ket legrosszabbnak (69,06Ñ40,22) az 

ºzvegyek tartj§k (n=14) (p=0,032). A legmagasabb iskolai v®gzetts®g t¿kr®ben a 

legpozit²vabbnak (87,92Ñ20,25) a szakmunk§s k®pzŖi / szakiskolai v®gzetts®ggel rendelkezŖk 

(n=283) ²t®lt®k ĂTesti f§jdalmukatò. A III. dimenzi· szerint a legrosszabbnak (75,36Ñ28,94) a 

8 §ltal§nos iskolai oszt§lyt v®gzettek (n=14) v®lik eg®szs®g¿ket (p=0,005). Az SF-36 k®rdŖ²v 

alapj§n a megk®rdezettek szakk®pes²t®se van legnagyobb hat§ssal a mentŖdolgoz·k 

eg®szs®gi §llapot§ra. Miszerint a szakk®pes²t®ssel nem rendelkezŖk (n=245) (akik 
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tºbbs®g®ben mentŖtisztek voltak) tartj§k legjobbnak ĂFizikai szerep¿ketò (89,08Ñ23,53), m²g 

legrosszabbnak (65,38Ñ36,14) az intenz²v ter§pi§s szak§pol·k (n=13) (p=0,003). ĂTesti 

f§jdalomò szempontj§b·l a legmagasabb pontsz§mot (92,32Ñ12,38) a s¿rgŖss®gi szak§pol·k 

®rt®k el (n=14), m²g a legalacsonyabbat (82,48Ñ22,89) a mentŖ§pol·k (n=427) (p=0,006). 

Lelki eg®szs®ge miatt a szok§sos tev®kenys®geinek mennyis®g®t ®s azok elv®gz®s®nek idej®t 

legkev®sb® az §llom§svizsg§val rendelkezŖknek (n=560) kellett csºkkenteni (84,71Ñ29,54) 

(p=0,036). Ezzel szemben az Ă£rzelmi szerepò dimenzi·ban az intenz²vter§pi§s szak§pol·k 

teljes²tettek a legrosszabbul (61,55Ñ35,61). A VIII. ĂMent§lis eg®szs®gò szempontj§b·l a 

szakk®pes²t®ssel nem rendelkezŖk a legeg®szs®gesebbek (67,12Ñ20,79), m²g ºnbevall§suk 

szerint a legvesz®lyeztetettebbek (51,08Ñ15,76) az ITO szak§pol·k (p=0,021). 

A munkav®gz®ssel kapcsolatos t®nyezŖk hat§sa 

A mentŖmunk§val kapcsolatos t®nyezŖk kºzºtt is tal§ltunk olyan v§ltoz·kat melyek 

statisztikailag igazolhat· hat§ssal vannak a v§laszad·k eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®re (VII. 

sz§m¼ mell®klet). A munka®vek gyarapod§s§val nem h¼zhat· egybehangz· p§rhuzam. 

Miszerint min®l r®gebb ·ta dolgozik valaki az Orsz§gos MentŖszolg§lat kºtel®k®ben, ann§l 

rosszabbnak v®li §llapot§t a III. (r=-0,017; p=0,456), VI. (r=-0,015; p=0,492) ®s a VII. (r=-

0,023; p=0,298) dimenzi·kban ®s ann§l jobbnak a fennmarad· ºt szempont szerint. A 

korrel§ci· azonban nem szignifik§ns. A beoszt§sok tekintet®ben §ltal§noss§gban elmondhat·, 

hogy min®l magasabb szinten (magasabb iskol§zotts§g, nagyobb felelŖss®g) dolgozik egy 

v§laszad·, ann§l tºbb pontot ®rt el az SF-36 k®rdŖ²ven. A ĂFizikai szerepò szerint az §pol·k 

(n=934) st§tusza a legrosszabb (85,55Ñ28,17), m²g az orvosok® (n=35) a legjobb 

(88,57Ñ28,01) (p=0,008). Testi f§jdalmak (III. dimenzi·) legink§bb az §pol·kat gyºtrik 

(83,66Ñ21,67), legkev®sb® a mentŖtiszteket (n=213) (88,06Ñ17,91) (p=0,034). ĂVitalit§sò-

ukat szint®n az §pol·k ®rt®kelik a legrosszabbnak (71,68Ñ20,29), m²g az orvosok a 

legpozit²vabbnak (76,43Ñ20,20) (p=0,025). ĂMent§lis eg®szs®gò-¿ket az oxyol·gusok tartj§k 

legjobbnak (p=0,020). Az Ă£rzelmi szerepò dimenzi· szempontj§b·l viszont ford²tott 

tendencia tapasztalhat·. Az SF-36 k®rdŖ²ven a legmagasabb pontsz§mot a 

mentŖg®pkocsivezetŖk (n=789) (85,51Ñ28,39), m²g a legalacsonyabbat az orvosok 

(78,10Ñ32,28) ®rt®k el (p=0,024). A mentŖegys®gek t²pusa szerint minden dimenzi·ban azok 

®rt®kelik legrosszabbnak eg®szs®g¿ket, akik arra a k®rd®sre ĂMelyik mentŖegys®gen 

teljes²tenek leggyakrabban szolg§latot?ò az egy®b v§laszt adt§k, ennek h§tter®ben minden 

bizonnyal ennek a csoportnak azt alacsony elemsz§ma (n=7) j§tszik kºzre. A m§sod§ll§s 

megl®te meglepŖ m·don pozit²v ir§nyba befoly§solja az eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®t, 
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miszerint minden dimenzi·ban magasabb pontsz§mot ®rtek el a plusz munk§val rendelkezŖ 

dolgoz·k, hab§r a k¿lºnbs®g a mint§ban nem szignifik§ns. A mentŖmunka havi ·rasz§ma 

§ltal§noss§gban egyenes ar§nyoss§gban van az SF-36 pontsz§mokkal, kiv®ve k®t dimenzi·t. 

Miszerint a megk®rdezettek ĂĆltal§nos eg®szs®geò (lin.reg. R=0,001; R
2
=0,000; F=0,001; 

B=-0,002; p=0,978) ®s Ă£rzelmi szerepeò (lin.reg. R=0,016; R
2
=0,000; F=0,483; B=-0,070; 

p=0,487) ann§l rosszabb, min®l tºbbet dolgoznak a mentŖkn®l egy h·napban. Ezen k¿lºnbs®g 

azonban statisztikailag nem igazolhat· a mint§ban. A mell®k§ll§sok havi ·rasz§m§val 

szint®n negat²van korrel§l az eg®szs®gi §llapot, kiv®ve a IV. (lin.reg. R=0,011; R
2
=0,000; 

F=0,128; B=0,005; p=0,720) ®s az V. dimenzi·kat (lin.reg. R=0,016; R
2
=0,000; F=0,251; 

B=0,007; p=0,616). 

A szabadidŖs tev®kenys®gek hat§sa 

Min®l tºbb a mentŖdolgoz·k szabadideje egy h®ten ann§l jobbnak ®rzik eg®szs®g¿ket az elsŖ 

n®gy dimenzi· szerint, az V. (lin.reg. R=0,010; R
2
=0,000; F=0,194; B=-0,008; p=0,660), VI. 

(lin.reg. R=0,006; R
2
=0,000; F=0,069; B=-0,006; p=0,793), VII . (lin.reg. R=0,006; R

2
=0,000; 

F=0,068; B=-0,007; p=0,795) ®s VIII. dimenzi·k (lin.reg. R=0,018; R
2
=0,000; F=0,641; B=-

0,016; p=0,423) szerint azonban ann§l rosszabbnak v®lik azt (gyenge, nem szignifik§ns 

kapcsolat a korrel§ci·s egy¿tthat· alapj§n). Mint§nkban az eg®szs®gi §llapot tekintet®ben nem 

mutatkozott meg a sportol§s protekt²v hat§sa, ugyanis azok, akik rendszeresen v®geznek 

fizikai aktivit§st nem ®rt®kelik sokkal jobbnak eg®szs®g¿ket. (VIII. sz§m¼ mell®klet) 

A k§ros szenved®lyek hat§sa 

A doh§nyz§s minden szempont szerint negat²van befoly§solja az eg®szs®gi §llapot 

ºn®rt®kel®s®t. Az SF-36 k®rdŖ²v dimenzi·i szerint azok ®rzik legrosszabbnak §llapotukat, 

akik napi tºbb doboz cigarett§t sz²vnak el. (33. §bra) 

  
Napi 1-2 

sz§l 

Napi 1 

doboz 

Tºbb mint egy 

doboz naponta AlkalomszerŤen 

M§r 

leszokott 

Soha nem 

doh§nyzott 

Sign 

(p=) 

I. Fizikai mŤkºd®s 94,07 91,38 86,3 94,14 92,06 93,43 <0,001 

II. Fizikai szerep 81,96 84,84 72,4 84,23 85,92 85,23 0,02 

III. Testi f§jdalom 83,27 83,59 77,4 84,76 86,05 86,21 0,007 

IV. Ćltal§nos 

eg®szs®g 
66,80 64,97 54,74 68,33 66,43 68,42 <0,001 

V. Vitalit§s 71,24 71,14 58,77 72,50 74,09 75,36 <0,001 

VI. Szoci§lis 

mŤkºd®s 
79,51 79,56 69,32 81,18 83,45 83,16 <0,001 

VII. £rzelmi szerep 79,38 83,67 70,56 82,74 83,82 84,18 0,023 

VIII. Ment§lis 

eg®szs®g 
63,22 62,91 53,3 66,24 66,71 68,17 <0,001 

33. §bra A doh§nyz§s eg®szs®gi §llapotra gyakorolt hat§sa a mint§ban (N=1971) 
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Az alkoholfogyaszt§s hasonl· kapcsolatot mutat, miszerint azok ²t®lik legrosszabbnak 

eg®szs®g¿ket a megk®rdezett mentŖdolgoz·k kºz¿l, akik naponta fogyasztanak szeszes italt 

(n=79). (IX. sz§m¼ mell®klet) Minden dimenzi·ban szignifik§ns k¿lºnbs®get tal§ltunk: I., III ., 

IV ., V., VI. dimenzi·k eset®n p<0,001; II. dimenzi·ban p=0,004; VII. dimenzi·ban p=0,001. 

A vizsg§lat eredm®nyeinek elemz®s®t, ®rt®kel®s®t kºvetŖen elmondhatjuk, hogy az elŖre 

§ltalunk megfogalmazott hipot®zisek kºz¿l csup§n a H6-os nyert al§t§maszt§st ®s a H1, H2, 

H3, H4, valamint a H5 megdŖlt. A kºvetkezŖ fejezetben ennek okaira ®s az ºsszef¿gg®sek, 

k¿lºnbºzŖs®gek mi®rtjeire keress¿k a v§laszt. 
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5. MEGBESZ£L£S 

Kutat§sunk eredm®nyei rem®nyeink szerint felh²vj§k a figyelmet, nem csak a 

mentŖdolgoz·k, de a tºbbi eg®szs®g¿gyi szektorban munk§t v§llal· helyzet®re, eg®szs®gi 

§llapot§ra, j·l-l®t®re. B²zunk benne, hogy siker¿l kihangs¼lyoznunk az egyes prevenci·s 

szintek fontoss§g§t, melyek szem elŖtt tart§s§val a munk§ltat·k (jelen eset¿nkben az 

Orsz§gos MentŖszolg§lat) nagyobb figyelmet ford²tanak majd dolgoz·ik 

eg®szs®ggondoz§s§ra, a megfelelŖ sz²nvonalon v®gezhetŖ betegell§t§s ®s a munk§t·l val· 

t§volmarad§s csºkkent®se ®rdek®ben. A vizsg§latban r®sztvevŖk visszajelz®sei alapj§n 

bebizonyosodott, hogy kutat§sunk sz¿ks®ges ®s idŖszerŤ volt. Mindenk®ppen n·vumnak 

mondhat·, hogy a hazai ®s a nemzetkºzi publik§ci·k viszonylat§ban sem tal§lkoztunk ekkora 

elemsz§m¼ mentŖdolgoz·k kºr®ben elv®gzett felm®r®ssel. 

Legfontosabb eredm®nyeink, ¼j meg§llap²t§sok: 

1971 fŖ mentŖdolgoz· megk®rdez®s®t kºvetŖen (N=1971): 

¶ az NMQ alapj§n 1345 fŖnek (68,2%) van/volt valaha v§z-, izomrendszeri probl®m§ja. 

968 fŖ (72%, n=1345) a vizsg§lat ®v®ben, 712 fŖ (52,9%) a megk®rdez®s hav§ban ®s 

390 dolgoz· (29%) a felm®r®s napj§n is szenvedett a probl®m§t·l. Legtºbben az 

adatfelv®tel pillanat§ban der®k- (311 fŖ; 79,7%; n=390), h§t- (257 fŖ; 65,9%) ®s 

nyakpanaszokkal (247 fŖ; 63,3%) v®gezt®k munk§jukat. 

¶ §tlagosan 3,2Ñ2,1 r®gi·ban volt f§jdalma a v§laszad·knak. Legtºbbeknek (341 fŖ; 

25,4%) csup§n egy §ltalunk vizsg§lt testt§jon volt panasza. 51 fŖ (3,8%) minden 

r®gi·ban tapasztalt m§r mozg§sszervi elv§ltoz§st. 

¶ a legtºbb valaha elŖfordul· panaszt der®k (919 fŖ; 68,3%), h§t (637 fŖ; 47,4%) ®s 

nyakt§j®kon (633 fŖ; 47,1%) detekt§lt§k a dolgoz·k.  

Az eml²tett r®gi·k is j·l mint§zz§k a mentŖdolgoz·k munkav®gz®se §ltal test¿kre r·tt 

megterhel®sek t²pusait. A betegek ®s a neh®z ment®si eszkºzºk mozgat§sa, cipel®se ï fŖk®nt a 

helyes technika hi§ny§ban ï a legjobban ezeket a ter¿leteket veszi ig®nybe, ami a panaszok 

elŖfordul§s§nak gyakoris§g§t tekintve el®gg® megterheli a dolgoz·k szervezet®t. 

¶ v§z-, izomrendszeri probl®m§ja a mentŖdolgoz·k 69,6%-§nak (936 fŖnek) OMSZ-os 

munkav®gz®se alatt jelentkezett. Legnagyobb ar§nyban a h§t (71,9%), kºnyºk 

(70,7%) ®s cs²pŖ/comb panaszokat (70,4%) detekt§lj§k a mentŖmunka idej®re a 

dolgoz·k. Az egyes r®gi·k (p=0,425), megy®k (p=0,132) ®s §llom§sok (p=0,353) 

kºzºtt azonban a mint§ban nem volt statisztikailag igazolhat· k¿lºnbs®g a f§jdalom 
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prevalenci§j§t tekintve. (34-35. §br§k) A v§laszad·k munkahely®t figyelembe v®ve az 

£szak-alfºldi ®s a D®l-alfºldi r®gi·kban dolgoztak a legtºbben azok kºz¿l, akik 

diszkomfortr·l sz§moltak be. Ar§nyait tekintve viszont a D®l-dun§nt¼li r®gi· 

mentŖdolgoz·i kºzºtt fordult elŖ legnagyobb sz§zal®kban valamilyen v§z-, 

izomrendszeri elv§ltoz§s. A mozg§sszervi probl®m§val rendelkezŖk legnagyobb 

ar§nyban Szabolcs-Szatm§r-Bereg megy®ben dolgoztak (£szak-alfºldi r®gi·). 

Legkev®sb® viszont Somogy- (D®l-dun§nt¼li r®gi·) ®s J§sz-Nagykun-Szolnok megye 

(£szak-alfºldi r®gi·) mentŖseit ®rintette a probl®ma, melyben minden bizonnyal nagy 

szerepe (torz²t· hat§sa) van az alacsony elemsz§mnak, r®szv®teli ar§nynak. 

R®gi· 

R®szv®teli 

ar§ny 

(N=1971) 

V§z-, izomrendszeri 

probl®m§k 

elŖfordul§si 

gyakoris§ga (n=1345) 

A vizsg§lt r®gi· 

dolgoz·i milyen 

ar§nyban szenvednek 

mozg§sszervi 

f§jdalomt·l 

Kºz®p-magyarorsz§gi 356 fŖ (18,1%) 252 fŖ (18,7%) 70,8% 

D®l-alfºldi 608 fŖ (30,8%) 406 fŖ (30,2%) 66,8% 

D®l-dun§nt¼l 189 fŖ (9,6%) 137 fŖ (10,2%) 72,5% 

£szak-alfºldi 614 fŖ (31,2%) 410 fŖ (30,5%) 66,8% 

Kºz®p-dun§nt¼li 204 fŖ (10,4%) 140 fŖ (10,4%) 68,6% 

34. §bra A v§z-, izomrendszeri probl®m§k elŖfordul§s§nak gyakoris§ga r®gi·nk®nt 

Megye 
R®szv®teli ar§ny 

(N=1971) 

V§z-, izomrendszeri 

probl®m§k elŖfordul§si 

gyakoris§ga  

(n=1345) 

A vizsg§lt megye dolgoz·i 

milyen ar§nyban szenvednek 

mozg§sszervi f§jdalomt·l 

Budapest 168 fŖ (8,5%) 122 fŖ (9,1%) 72,6%  

Pest 188 fŖ (9,5%) 130 fŖ (9,7%) 69,1% 

B§cs-Kiskun 245 fŖ (12,4%) 166 fŖ (12,3%) 67,8% 

B®k®s  167 fŖ (8,5%) 115 fŖ (8,6%) 68,9% 

Csongr§d  196 fŖ (9,9%) 125 fŖ (9,3%) 63,8% 

Baranya  106 fŖ (5,4%) 77 fŖ (5,7%) 72,6% 

Somogy  8 fŖ (0,4%) 7 fŖ (0,5%) 87,5% 

Tolna  75 fŖ (3,8%) 53 fŖ (3,9%) 70,7% 

Hajd¼-Bihar  168 fŖ (8,5%) 111 fŖ (8,3%) 66,1% 

J§sz-Nagykun-Szolnok  152 fŖ (7,7%) 91 fŖ (6,8%) 59,9% 

Szabolcs-Szatm§r-Bereg  294 fŖ (14,9%) 208 fŖ (15,5%) 70,7% 

Fej®r  63 fŖ (3,2%) 50 fŖ (3,7%) 79,4% 

Kom§rom-Esztergom  57 fŖ (2,9%) 40 fŖ (3,7%) 70,2% 

Veszpr®m  84 fŖ (4,3%) 50 fŖ (3,7%) 59,5% 

35. §bra A v§z-, izomrendszeri probl®m§k elŖfordul§s§nak gyakoris§ga megy®nk®nt 

¶ meglepŖ m·don a munka®vek elŖrehaladt§val egyre kisebb ar§nyban jeleztek panaszt 

a megk®rdezettek (van v§z-, izomrendszeri panasz munka®vek §tlaga: 12,36Ñ8,74 ®v; 

nincs panasz munka®vek §tlaga: 13,65Ñ9,18 ®v; p=0,005). A panaszok sz§ma sem 
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nºvekedett az OMSZ-n§l eltºltºtt ®vek sz§m§val (p=0,678). £rdekes t®ny, hogy a 

legkevesebb munka®vvel azok rendelkeztek, akiknek az ºsszes §ltalunk vizsg§lt 

r®gi·ban elŖfordult m§r diszkomfort ®rz®se (n=51; §tlag 11,12Ñ8,83 ®ve dolgoztak). 

Legr®gebb ·ta viszont a 6 testt§jon panaszt jelzŖk teljes²tettek szolg§latot (§tlag 

14,33Ñ9,49 ®ve). M²g, akiknek csak egy r®gi·ban volt f§jdalmuk 12,27Ñ8,85 ®ve 

dolgoztak az Orsz§gos MentŖszolg§lat kºtel®k®ben. Ezek szerint a mentŖmunka (a 

munka®vek, de m®g a munka·r§k sz§ma tekintet®ben sem) nem fokozta a mint§ban a 

mozg§sszervi f§jdalmak elŖfordul§s§t ®s az ®rintett testt§jak sz§m§t sem, megdºntve 

ezzel elŖzetes feltev®seinket (H1, H2). 

Hab§r ezen eredm®nyek birtok§ban nem tudjuk kijelenteni teljes bizonyoss§ggal, hogy ezek a 

probl®m§k a v§laszad·k munkav®gz®s®bŖl erednek ï hisz sz§mos egy®b t®nyezŖ is 

kºzrej§tszhat a kialakul§sban (®letkor, genetika, m§sod§ll§s, sportol§s stb.) ï mindenesetre 

elkeser²tŖ adat, hogy a v§z-, izomrendszeri probl®m§r·l besz§mol·k 2/3-§n§l a mentŖmunka 

sor§n jelentkezett elŖszºr a f§jdalom. Annak oka, hogy a munka®vek elŖrehaladt§val egyre 

kisebb ar§nyban ®s egyre kevesebb testt§jon jeleztek f§jdalmat a dolgoz·k eredhet esetlegesen 

abb·l, hogy az ®letkor elŖrehaladt§val (hiszen az ®letkor szempontj§b·l is hasonl· volt a 

helyzet) toler§nsabbak lettek a dolgoz·k ®s jobban tŤrt®k a f§jdalmat, vagy a csal§di 

helyzet¿kbŖl ad·d·an a nagyobb felelŖss®g miatt ink§bb tudom§st sem vettek a probl®m§r·l 

csak hogy ne kelljen t§vol maradni a munk§t·l, ne csºkkenjen ezzel a havi bev®tel¿k.  

¶ a megk®rdezettek beoszt§sa (47,7% mentŖ§pol·) ®s az, hogy milyen egys®gen (48,6% 

g®pkocsin teljes²t szolg§latot) vonultak a leggyakrabban nem volt hat§ssal a v§z-, 

izomrendszeri panaszok kialakul§s§nak gyakoris§g§ra. 

¶ a dolgoz·k beoszt§sa nem volt statisztikailag igazolhat· hat§ssal a mozg§sszervi 

panaszok §ltal ®rintett testt§ji r®gi·kra (p=0,903), miszerint mint§nkban a 

mentŖmunk§ban elv®gzett feladat jellege nem jelzi elŖre a v§z-, izomrendszeri 

panaszok kialakul§s§nak hely®t. Elmondhat·, hogy a mentŖg®pkocsivezetŖk/§pol·k ®s 

a mentŖtisztek/orvosok eset®ben is a gerinc ter¿lete (nyak, h§t, der®k) a legink§bb 

®rintett, hiszen mindk®t csoport tºbb mint h§romnegyede itt (is) detekt§lt v§z-, 

izomrendszeri probl®m§t (87%-87,7%). Megdºntve ezzel elŖzetes hipot®zis¿nket. 

(H3) 

Ebben az eredm®nyben ®s az ºsszef¿gg®s hi§ny§ban mindenk®ppen szerepe lehet az 

elemsz§mnak, hiszen mint§nkban a g®pkocsivezetŖk ®s az §pol·k §ltal alkotott r®szminta az 

eg®sz mozg§sszervi f§jdalomban ®rintett csoport kºzel 90%-§t tette ki. Tov§bb§ a 

megmutatkozik az is, hogy a gerincb§ntalmak kialakul§s§nak oka tºbb t®nyezŖs, nem csak az 
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emel®s j§tszhat benne szerepet. Legal§bb annyira hangs¼lyos lehet a j§rmŤvek ®s az utak 

minŖs®ge, de ak§r a mentŖj§rmŤben elfoglalt hely (hol ¿l az ell§t·) is, mely a tengelytŖl val· 

t§vols§got is befoly§solja. Ez®rt mindenk®ppen c®lravezetŖ lenne a jºvŖben nagyobb 

r®szmint§kon az egyes munkakºrºk k¿lºn-k¿lºn val· vizsg§lata, ²gy kºzelebb ker¿lhetn®nk a 

val·s okok beazonos²t§s§hoz (p®ld§ul a g®pkocsivezetŖ mindig elŖl ¿l, m²g az §pol· ®s 

orvos/mentŖtiszt v§ltoz·). 

¶ hab§r a dolgoz·k tºbb mint fele (1009 fŖ; 51,1%) rendelkezett m§sod§ll§ssal, ez nem 

fokozta a mint§ban a mozg§sszervi elv§ltoz§sok elŖfordul§s§nak gyakoris§g§t, 

megdºntve ezzel elŖzetes felt®telez®s¿nket (H4). Akik fŖ§ll§suk mellett plusz munk§t 

is v®geztek 69,1%-ban jeleztek panaszt, m²g akik nem v®geztek ilyen jellegŤ 

tev®kenys®get csup§n 67,3%-ban (a Fisherôs exact teszt eredm®nye p=0,384).  

Jelen ºsszef¿gg®s hi§ny§ban biztosan nagy szerepe van annak, hogy ki milyen t²pus¼ 

(szellemi vagy fizikai) plusz munk§t v§llalt egy®bk®nt is megterhelŖ fŖ§ll§sa mellett. Azok a 

v§z-, izomrendszeri panasszal rendelkezŖ mentŖsºk, akik m§sod§ll§sban is dolgoztak 

tºbbs®g®ben fizikai t²pus¼ plusz munk§t v§llaltak (fizikai 382 fŖ; 54,7%; szellemi 182 fŖ; 

26%, n=698, egy dolgoz· tºbb f®le m§sod§ll§st is megjelºlhetett, plusz annak eg®szs®g¿gyis 

®s nem eg®szs®g¿gyis volt§ra is r§k®rdezt¿nk). 

¶ a Skandin§v v§z-, izomrendszeri k®rdŖ²v alapj§n probl®m§ja miatt feladatkºrt kellett 

v§ltoztatnia 285 fŖnek (21,2%) (legtºbbeknek der®k, csukl·/k®z ®s/vagy t®rd 

f§jdalom miatt), akad§lyozva ®rezte mag§t szok§sos munkav®gz®s®ben 499 fŖ 

(37,1%) (legtºbben der®k, cs²pŖ/comb ®s/vagy t®rd f§jdalom miatt), 

betegszabads§gra k®nyszer¿lt 313 fŖ (23,3%) (legtºbben der®k, boka/l§b ®s/vagy t®rd 

f§jdalom miatt).  

Meg§llap²that· teh§t, hogy a mentŖmunk§t legkev®sb® a der®k panasszal (is) b²r·k tudt§k 

akad§lytalanul elv®gezni, ami nem csoda, hisz egy esem®nyd¼s szolg§lat alatt a 

betegmozgat§sn§l, eszkºzºk cipel®s®n®l vagy egy nehezebben hozz§f®rhetŖ helysz²nen ez a 

r®gi· jelentŖs terhel®snek van kit®ve. A probl®ma elŖfordul§si gyakoris§g§hoz k®pest relat²ve 

kicsi azoknak az ar§nya, akik a f§jdalom miatt v§ltoztattak a munkav®gz®s¿kºn vagy 

betegszabads§gra mentek, ami nem felt®tlen¿l jelenti azt, hogy ennyire enyh®k ®s 

elviselhetŖek voltak a panaszok. Az ismeretes rossz gazdas§gi helyzet, a megbecs¿lts®g 

hi§nya ®s a mentŖdolgoz·k alulfinansz²roz§sa miatt az is megh¼z·dhat a h§tt®rben, hogy a 

dolgoz·k nem vallott§k be a munkahelyen a probl®m§kat (esetleges stigmatiz§lts§gt·l val· 

f®lelem), hogy ne kelljen e miatt t§vol maradniuk a munkav®gz®stŖl (t§pp®nztŖl, esetleges 

elbocs§jt§st·l val· f®lelem).  
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¶ az eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®t figyelembe v®ve, a v§laszad·k az SF-36 k®rdŖ²v 

alapj§n legjobbnak ĂFizikai mŤkºd®sò-¿ket, m²g legrosszabbnak ĂMent§lis eg®szs®gò-

¿ket tartott§k. Teh§t legkev®sb® ®rezt®k magukat korl§tozva mindennapi 

tev®kenys®geik elv®gz®s®ben, m²g legtºbbekre az idegess®g, nyugtalans§g, 

kedvetlens®g ®s a szomor¼s§g volt jellemzŖ. Fizik§lis eg®szs®g¿ket (az SF-36 k®rdŖ²v 

elsŖ n®gy dimenzi·ja alapj§n) ºsszess®g®be v®ve viszont jobbnak tartj§k, mint 

ment§lis §llapotukat. Vizsg§latunkban a k®t t®nyezŖ szoros ºsszhangja figyelhetŖ 

meg. 

Jelen vizsg§lat ugyan nem t®rt ki r®szletesen a mentŖdolgoz·k lelki §llapot§ra, pszich®s 

leterhelts®g®re, de ebbŖl az eredm®nybŖl is l§tszik a v§laszad·k rossz helyzete e t®ren, amely 

ism®telten al§t§masztja, hogy a mentŖmunka rendk²v¿l nagy lelki megterhel®st jelent, ami 

sz§mos betegs®g elŖfut§ra lehet (ki®g®s, PTSD).  

¶ a mozg§sszervi panasz megl®te minden dimenzi·ban negat²van befoly§solta a 

mentŖdolgoz·k eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®t, annak mind fizikai, mind ment§lis 

aspektus§t. Min®l akutabb volt a diszkomfort fenn§ll§sa ann§l alacsonyabb 

pontsz§mot ®rtek el a v§laszad·k az SF-36 k®rdŖ²v egyes pontjaiban. (36. §bra) 

Legink§bb a ĂTesti f§jdalomò (k¿lºnbs®g azok kºzºtt, akikn®l a vizsg§lat napj§n volt 

panasz, ®s akikn®l sosem volt panasz 28 pont) ®s a ĂFizikai szerepò (k¿lºnbs®g azok 

kºzºtt, akikn®l a vizsg§lat napj§n volt panasz, ®s akikn®l sosem volt panasz 25 pont) 

szempontok szerint ®rt®kelt®k rosszabbra §llapotukat azok, akikn®l elŖfordult v§z-, 

izomrendszeri elv§ltoz§s. Teh§t ezek a v§laszad·k sokkal nagyobb testi f§jdalmat 

detekt§ltak (mely munkav®gz®s¿kre is kihat§ssal volt), illetve testi eg®szs®g¿k miatt a 

szok§sos tev®kenys®geik mennyis®g®t ®s/vagy azok elv®gz®s®nek idej®t nagyobb 

m®rt®kben kellett csºkkenteni¿k, vagy nagyobb neh®zs®gek §r§n v®gezt®k el azokat. 

MeglepŖ m·don a legkisebb elt®r®st viszont a ĂFizikai mŤkºd®sò dimenzi·ban 

®szlelt¿k (11 pont), miszerint ugyan korl§tozottabbnak ®rezt®k magukat mindennapi 

tev®kenys®geikben, mint azon t§rsaik, akikn®l nem fordult elŖ soha v§z-, 

izomrendszeri panasz, de ez a k¿lºnbs®g sokkal kisebb volt, mint a tºbbi dimenzi·ban. 

Hab§r a mozg§sszervi f§jdalmat detekt§l· mentŖdolgoz·k rosszabbnak tartj§k Fizikai 

eg®szs®g¿ket (SF-36 I-IV.), panaszmentes t§rsaikhoz k®pest, a Ment§lis eg®szs®g (SF-

36 V-VIII.) szempontjai szerint m®g alacsonyabb pontsz§mokat ®rtek el, rosszabbnak 

²t®lve lelki eg®szs®g¿ket (H5). 
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MegdŖlt elŖzetes feltev®s¿nk, miszerint ¼gy gondoltuk a mozg§sszervi panaszokr·l 

besz§mol·k rosszabbnak ²t®lik a fizikai, mint a lelki eg®szs®gi §llapotukat. P®ld§zva ezzel azt, 

hogy a testi f§jdalmak lelkileg is mekkora megterhel®st jelentenek. A mentŖmunka 

pszichikailag ·ri§si kih²v§st jelent a dolgoz·k sz§m§ra, ezt bizony²tja az is, hogy a v§laszad·k 

az elemz®sek sor§n mindig rosszabbnak ²t®lt®k ment§lis st§tuszukat, mint fizikumukat (hab§r 

a v§z-, izomrendszeri panasszal rendelkezŖk ®s nem rendelkezŖk SF-36 pontsz§mainak 

ºsszevet®se sor§n a fizikai eg®szs®g dimenzi·iban nagyobb ar§ny¼ volt a csºkken®s). 

36. §bra A v§z-, izomrendszeri panaszok elŖfordul§s§nak hat§sa az eg®szs®gi §llapot 

ºn®rt®kel®s®re a mint§ban 

A fenti eredm®nyek is azt mutatj§k, hogy a mozg§sszervi panaszok jelentŖsen negat²v ir§nyba 

befoly§solj§k az eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®t. LegfŖk®ppen ugyan a fizikai eg®szs®g 

dimenzi·it ®rintik (20,79 pontos csºkken®s), de az eg®szs®g minden ter¿let®re kihatnak 

(ment§lis dimenzi·k 18,97 pontos csºkken®s). Ezt t§masztja al§ az a t®ny is, miszerint a 

f§jdalom fokozta a dolgoz·k zaklatotts§g ®rz®s®t (H6). 

¶ min®l tºbb testt§jon tapasztalt valaki probl®m§t, ann§l rosszabbnak ®rt®kelte 

eg®szs®g®t minden szempont szerint (p<0,001). A legnagyobb k¿lºnbs®g azon 

mentŖdolgoz·k kºzºtt, akik csak egy (n=341), illetve mind a kilenc (n=51) testt§jon 

tapasztaltak m§r f§jdalmat, a ĂFizikai szerepò (29 pont) ®s az Ă£rzelmi szerepò (28 

pont) dimenzi·kban mutatkoztak. A ĂFizikai mŤkºd®sò dimenzi·ban viszont csak 9 

pont volt az elt®r®s a k®t csoport kºzºtt. Teh§t ism®telten a mindennapi 

tev®kenys®gekben val· korl§tozotts§got befoly§solta legkev®sb® az, hogy ®lete sor§n 

h§ny r®gi·ban tapasztalt m§r egy mentŖdolgoz· mozg§sszervi elt®r®st. 

Vizsg§lt t®nyezŖk V§z-, izomrendszeri panasz elŖfordul§s§nak gyakoris§ga 

SF-36 dimenzi·i 

Nem volt v§z-, 

izomrendszeri 

probl®ma 

(n=626) 

Probl®ma 

r®gebben 

jelentkezett, 

mint egy ®v 

(n=377) 

Probl®ma egy 

®ven bel¿l 

jelentkezett 

(n=968) 

Probl®ma a 

vizsg§latot 

megelŖzŖ egy 

h·napban 

(n=712) 

Probl®ma a 

vizsg§lat 

napj§n 

(n=390) 

I. Fizikai mŤkºd®s 95,15Ñ12,19 94,72Ñ10,07 89,85Ñ14,35 88,23Ñ15,36 84,36Ñ17,49 

II. Fizikai szerep 92,57Ñ19,92 89,59Ñ23,76 77,40Ñ32,68 74,02Ñ34,36 67,63Ñ36,76 

III. Testi f§jdalom 93,08Ñ15,98 92,49Ñ14,73 76,79Ñ22,77 72,03Ñ23,23 65,04Ñ23,64 

IV. Ćltal§nos eg®szs®g 73,33Ñ17,70 70,08Ñ17,80 60,81Ñ19,83 58,83Ñ20,19 53,95Ñ19,85 

V. Vitalit§s 77,68Ñ19,37 77,00Ñ17,41 68,46Ñ20,19 66,85Ñ20,61 62,49Ñ21,47 

VI. Szoci§lis mŤkºd®s 87,86Ñ19,99 86,04Ñ20,13 75,66Ñ23,93 73,56Ñ24,37 68,81Ñ25,36 

VII. £rzelmi szerep 90,63Ñ23,94 87,45Ñ27,43 76,52Ñ33,65 73,22Ñ35,19 67,61Ñ37,21 

VIII. Ment§lis eg®szs®g 71,71Ñ21,05 71,09Ñ19,42 59,62Ñ20,87 57,76Ñ20,92 53,10Ñ20,97 
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¶ szinte minden testt§ji r®gi· szerint a ĂMent§lis eg®szs®gò-¿ket ®rezt®k 

legrosszabbnak a dolgoz·k ®s minden SF-36 dimenzi·ban a cs²pŖ/comb t§j®kon (is) 

panaszt detekt§l·k jelezt®k a legrosszabb eg®szs®gi §llapotot. Ezek alapj§n a 

cs²pŖ/comb r®gi· f§jdalma volt a legnagyobb negat²v hat§ssal (ezt viselt®k el 

legnehezebben a dolgoz·k) az eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®re. 

¶ akik mozg§sszervi panasz miatt k·rh§zi kezel®sben r®szes¿ltek (n=541) az SF-36 

k®rdŖ²v minden dimenzi·j§ban rosszabbra ®rt®kelt®k eg®szs®g¿ket. A ĂVitalit§sò 

dimenzi·j§t kiv®ve ez a k¿lºnbs®g szignifik§nsnak bizonyult (p=0,086). 

¶ akiknek az NMQ alapj§n diszkomfort miatt v§ltoztatni kellett szok§sos 

munkav®gz®s¿kºn (n=285), vagy feladatkºr¿kºn, azok hat§rozottan rosszabbnak 

v®lt®k §llapotukat minden szempont szerint (p<0,001). 

¶ a mozg§sszervi probl®ma miatti akad§lyozotts§g a munkav®gz®sben (n=499) 

negat²van befoly§solta a mentŖdolgoz·k eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®t (p<0,001). 

¶ akik v§z-, izomrendszeri f§jdalom miatt szakembert (orvost, gy·gytorn§szt vagy 

csontkov§csot) kerestek fel (n=546), hat§rozottan rosszabbnak v®lt®k eg®szs®g¿ket. 

Ezt t§masztja al§ az is, hogy az SF-36 k®rdŖ²v ºsszes dimenzi·j§ban alacsonyabb 

pontsz§mot ®rtek el (p<0,001). 

¶ a mozg§sszervi diszkomfort miatti gy·gyszerszed®s t®nye (n=479) szint®n negat²van 

befoly§solta a vizsg§latban r®sztvevŖk eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®t (p<0,001). 

¶ akik a f§jdalom miatt t§vol k®nyszer¿ltek lenni munkav®gz®s¿ktŖl (n=313) 

hat§rozottan rosszabbnak ®rt®kelt®k eg®szs®g¿ket az SF-36 k®rdŖ²v ºsszes szempontja 

szerint (p<0,001). 

¥sszess®g®ben elmondhat·, hogy akik a Skandin§v v§z-, izomrendszeri k®rdŖ²v egy-egy 

pontj§ra igennel v§laszoltak (teh§t s¼lyosabban voltak ®rintve a betegs®get illetŖen), szinte 

minden SF-36 dimenzi·ban rosszabbnak tartott§k eg®szs®gi §llapotukat. Az NMQ 

alkalmazhat·s§g§t t§masztott§k al§ azok az ºsszef¿gg®sek melyekre k®rdŖ²v¿nk saj§t 

szerkeszt®sŤ r®sz®ben k¿lºn is r§k®rdezt¿nk (pl.: t§pp®nz, orvos felkeres®se mozg§sszervi 

panasz miatt).  

¶ sajn§latos t®ny, hogy a dolgoz·k 71,8%-§nak norm§l tartom§ny feletti, azaz k·ros volt 

a testtºmeg indexe (§tlag 27,78Ñ4,6 kg/m
2
), mely mutat· ak§r sz§mos anyagcsere-

betegs®g, sz²v-®rrendszeri elv§ltoz§s elŖfut§ra lehet. Ez a v§z-, izomrendszeri 

probl®m§k elŖfordul§s§t azonban meglepŖ m·don nem befoly§solta a mint§ban 

(p=0,860; van mozg§sszervi panasz BMI §tlag: 27,78Ñ4,71 kg/m
2
; nincs mozg§sszervi 
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panasz BMI §tlag: 27,75Ñ4,52 kg/m
2
). A dolgoz·k eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®se sem 

t¿krºzte a k·ros testtºmeg-indexek nagyfok¼ ar§ny§t. Miszerint a ĂFizikai szerepò, 

ĂTesti f§jdalomò ®s ĂSzoci§lis mŤkºd®sò faktorokban min®l magasabb (k·rosabb) volt 

egy mentŖdolgoz· BMI-je, ann§l rosszabbra ®rt®kelte eg®szs®g®t (hab§r a k¿lºnbs®g 

nem volt szignifik§ns). 

¶ pozit²vnak mondhat·, hogy a megk®rdezettek k®tharmada (1286 fŖ; 65,2%) bizonyos 

rendszeress®ggel v®gzett fizikai aktivit§st. 785 fŖ (61%) alkalmank®nt, 477 fŖ (37%) 

rendszeresen, m²g 24 fŖ (2%) versenyszerŤen sportolt. Ez a tev®kenys®g azonban nem 

befoly§solta sz§mottevŖen a v§laszad·k eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®t, hiszen az SF-

36 k®rdŖ²v alapj§n csup§n a II. ®s a VII. dimenzi·kban ²t®lt®k jobbnak §llapotukat 

azok, akik saj§t bevall§suk szerint sportoltak. Az igaz, hogy a mozg§sszervi panaszr·l 

besz§mol·k 64,7%-a (870 fŖ), rendszeresen v®gez mozg§sos tev®kenys®get, a 

sportol§s azonban nem volt prediktora mint§nkban az ilyen jellegŤ diszkomfort 

elŖfordul§s§nak (a Fisherôs exact teszt eredm®nye p=0,447). A rendszeres fizikai 

aktivit§s az ®rintett r®gi·k sz§m§t sem befoly§solta a mint§nkban (p=0,821; sportol 

®rintett testt§jak §tlag: 2,21Ñ2,35 r®gi·; nem sportol ®rintett testt§jak §tlag: 2,13Ñ2,22 

r®gi·). 

¶ a betegs®g elŖfordul§sa maga ut§n vonta a k§ros szenved®lyek kºz¿l az 

alkoholfogyaszt§s gyakoris§g§nak emelked®s®t. Miszerint akiknek volt mozg§sszervi 

panaszuk 10%-kal tºbben italoztak napi / heti vagy havi gyakoris§ggal.  

Kapott eredm®nyeinket ºsszehasonl²tva az elŖzetesen §ttekintett hazai ®s nemzetkºzi 

irodalmakkal az al§bbi ºsszef¿gg®seket / k¿lºnbs®geket tapasztaltuk: 

(Az ºsszehasonl²t§sokat olyan publik§ci·kkal v®gezt¿k el, ahol a mi®nkkel megegyezŖ, vagy 

nagyon hasonl· volt a m·dszertan.) 

V§z-, izomrendszeri panaszok elŖfordul§sa: 

A mozg§sszervi panaszok prevalenci§j§t tekintve az §ltalunk vizsg§lt foglalkoz§si csoport 

®rt®kei (68,2%) j·val meghaladt§k az Eur·pai Uni·s ®s a hazai §tlagokat (EU-OSHA 2007, 

1996). Jelen kutat§sunkat megelŖzŖ 2012-es felm®r®s¿nkben a dolgoz·k 72,5%-a sz§molt be 

mozg§sszervi diszkomfortr·l, mely szint®n a der®k ï h§t - nyak r®gi·kat ®rintette legink§bb. 

Hab§r a Nyugat-dun§nt¼li ®s £szak-magyarorsz§gi r®gi· mentŖdolgoz·i nagyobb ar§nyban 

sz§moltak be mozg§sszervi diszkomfortr·l, a probl®ma §ltal leggyakrabban ®rintett testt§jak 

megegyeznek (P®k ®s mtsai., 2014). A 2001-es tolna megyei vizsg§latot tekintve kºzel azonos 

volt az elŖfordul§si ar§ny (68%-os) (Csonka, 2001). 
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Az eg®szs®g¿gy m§s szektor§ban tev®kenykedŖkhºz k®pest: p®ld§ul k²nai orvosok kºr®ben 

kºzel ugyanakkora sz§zal®kban fordult elŖ v§z-, izomrendszeri panasz (67,5%), sŖt a 

leggyakrabban ®rintett r®gi·kban is nagy volt a hasonl·s§g (der®k, nyak ill. h§t) (Smith, 

2006). Ćpol·kn§l §ltal§noss§gban nagyobb ar§nyban jelentkeztek panaszok, mint az §ltalunk 

vizs§lt mentŖdolgoz·k eset®ben (ir§ni §pol·k 95% - Mehrdad, 2010; szaud ar§biai §pol·k 

85% - Attar, 2014; gºrºg §pol·k 75% - Alexopoulos, 2003; holland §pol·k 76% - Bos, 2007). 

Jap§n s¿rgŖss®gi ell§t·kn§l a dolgoz·k k®tharmad§t ®rintette elv§ltoz§s, kºzel 30%-n§l a 

nyaki panaszok domin§ltak (Okada, 2005).  

Panaszok helye:  

A f§jdalom hely®t tekintve elmondhat·, hogy az eg®szs®g¿gyi dolgoz·kat ï bele®rtve a 

vizsg§lt mentŖdolgoz·kat is ï leggyakrabban der®kf§jdalmak gyºtrik. Sv§jci mentŖsºkn®l 

67%-os volt a der®k, illetve 55%-os a nyaki panaszok elŖfordul§sa, mely j·val magasabb 

®rt®knek mondhat· az §ltalunk tapasztaltakn§l (46% der®k, ill. 32% nyak) (Arial, 2014). Az 

USA-ban 48%-ban detekt§ltak h§tf§jdalmakat mentŖsºkn®l, m²g jelen vizsg§latban csak 

32%-os volt ez az ar§ny (Crill, 2005). D§ni§ban viszont kicsit alacsonyabb, 40%-os volt a 

der®kb§ntalmak elŖfordul§sa (Hansen, 2012.).  

Rizik·faktorok:  

Ćltal§noss§gban elmondhat·, hogy az eg®szs®g¿gyi dolgoz·k kºr®ben (mentŖdolgoz·k is) 

detekt§lhat· mozg§sszervi panaszok az ®letkor ®s a munka®vek elŖrehaladt§val egyre 

gyakrabban fordulnak elŖ (Alexopoulos, 2003; Choobineh,2007; Arial, 2014). Ismeretes t®ny, 

hogy a m§sod§ll§s megl®te (Nordlund, 2004) is fokozza az elŖfordul§st. Eset¿nkben ezek az 

ºsszef¿gg®sek azonban pont ellenkezŖ k®pen alakultak.  

Ami a mentŖell§t§s specifikumait illeti, eset¿nkben a v§laszad·k 69,6%-§nak panasza OMSZ-

os munkav®gz®se alatt alakult ki. Crill ®s mtsai. 2005-ºs kutat§s§ban a h§tf§jdalmak 40%-§®rt 

tett®k felelŖss® a s¿rgŖss®gi munk§t, n§lunk ezen r®gi· f§jdalmai 71,9%-ban alakultak ki a 

munka®vek alatt. A feladatv®gz®s panaszok kialakul§s§ra val· hat§s§t t§masztotta al§ az a 

t®ny is, miszerint a riaszt§sok sz§ma fokozza a mozg§sszervi f§jdalmak elŖfordul§s§nak 

gyakoris§g§t. (Aasa, 2005) Eset¿nkben k®rd®ses a mentŖmunka mozg§sszervi panaszok 

kialakul§s§ban betºltºtt szerepe, hiszen az egyes beoszt§sok ®s a f§jdalmas testt§jak 

kapcsolat§nak vizsg§lata sor§n nem tal§ltunk szignifik§ns ºsszef¿gg®st, hab§r ennek 

h§tter®ben m®g sz§mos m§s t®nyezŖ is megh¼z·dhat (¼tviszonyok, j§rmŤvek §llapota, 

betegsz§ll²t§s sor§n a mentŖg®pj§rmŤben elfoglalt hely stb.). 
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A mentŖdolgoz·k testtºmeg-index®nek alakul§s§t tekintve sajnos kºzel 10 ®ve ilyen rossz a 

helyzet (BMI 71,8% a norm§l tartom§ny felett). Hazai viszonylatban Juh§sz 2006-os 

vizsg§lat§ban m§r azt tapasztalta a D®l-alfºldi r®gi· dolgoz·in§l, hogy kºzel 70%-uknak 

k·ros volt a BMI-je. Ez az eredm®ny¿nk korrel§lt Betlehem ®s mtsai. 2008-as eredm®nyeivel, 

valamint saj§t, 2012-es adatainkkal is. A megk®rdezett mentŖdolgoz·k §tlag®rt®kei 

magasabbnak sz§m²tanak a hazai §tlagpopul§ci·hoz viszony²tva: a 2010-es ELEF vizsg§lat 

szerint a 15 ®v feletti lakoss§g 50%-§nak volt norm§l tartom§ny feletti a testtºmeg-indexe; a 

2014-es ELEF szerint 54% volt t¼ls¼lyos/elh²zott. Az egy®b eg®szs®g¿gyi §gazatban 

dolgoz·khoz k®pest is k·rosabb ez az ®rt®k, hiszen foglalkoz§s-eg®szs®g¿gyi §pol·kn§l 

csup§n 52,24% a t¼ls¼lyosak ar§nya (Hirdi ®s mtsai., 2014). A nemzetkºzi adatokat tekintve 

²r mentŖdolgoz·kn§l a v§laszad·k fel®nek volt norm§l tartom§ny felett a BMI-je (Gamble, 

1991). Belfast-i v§laszad·kn§l ez az ar§ny 56% volt (Gamble, 1991). A tests¼ly/BMI 

nºveked®se bizony²tottan fokozza a mozg§sszervi elv§ltoz§sok prevalenci§j§t (Attar, 2014; 

Jensen, 2012), mely ºsszef¿gg®s eset¿nkben ism®t nem bizonyult szignifik§nsnak. 

Eg®szs®gi §llapot 

Eredm®nyeinket ºsszehasonl²tva az 1999-es magyar popul§ci·t ®rintŖ §tlag ®rt®kekkel ®s 

elŖzetes 2012-es felm®r®s¿nkkel, melyben az £szak-magyarorsz§gi ®s a Nyugat-dun§nt¼li 

r®gi· ker¿lt lek®rdez®sre, az al§bbiakat tapasztaltuk (37. §bra) 

Sk§la neve 

I. 

Fizikai 

mŤkºd®s 

II. 

Fizikai 

szerep 

III.  

Testi 

f§jdalom 

IV. 

Ćltal§nos 

eg®szs®g 

V. 

Vitalit§s 

VI. 

Szoci§lis 

mŤkºd®s 

VII. 

£rzelmi 

szerep 

VIII. 

Ment§lis 

eg®szs®g 

FM FS TF ĆE VT SM £S ME 

Magyarorsz§gi 

®rt®kek (Czimbalmos 

®s mtsai., 1999.) 

Ćtlag 80 64 68 55 62 74 70 66 

SD 26 41 29 24 26 25 40 23 

MentŖdolgoz·k 

®rt®kei 2012 (P®k ®s 

mtsai., 2013.) 

Ćtlag 91 83 82 64 61 80 79 71 

SD 14 29 22 20 23 24 32 22 

MentŖdolgoz·k 

®rt®kei 2014. 

Ćtlag 92 85 85 67 73 82 83 66 

SD 13 28 21 20 20 23 30 21 

37. §bra Az §tlagpopul§ci· ®s a mentŖdolgoz·k eredm®nyeinek ºsszehasonl²t§sa (2012-es 

®s 2014-es adatok) 

A ĂMent§lis eg®szs®gò dimenzi·j§t lesz§m²tva minden szempont szerint a jelen 

vizsg§latunkban megk®rdezett mentŖdolgoz·k ®rt®kelt®k legjobbnak eg®szs®gi §llapotukat. 

Nemzetkºzi adatokkal megegyezŖen, hiszen egy olasz mint§ban az eg®szs®g¿gyi dolgoz·k 

szint®n jobbnak v®lt®k eg®szs®g¿ket, mint az §tlagpopul§ci· (Kheiraoui, 2012). A legnagyobb 
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k¿lºnbs®g jelen minta jav§ra az §tlag popul§ci·hoz k®pest a II. ĂFizikai szerepò dimenzi·ban 

tal§lhat·, ahol 21 ponttal tartj§k jobbnak helyzet¿ket a most megk®rdezettek. Ezek szerint 

testi eg®szs®g¿k miatt a szok§sos tev®kenys®gek mennyis®g®t ®s/vagy azok elv®gz®s®nek 

idej®t sokkal kev®sb® kell csºkkentenie a jelen vizsg§latban szereplŖknek. A 2012-es 

mint§hoz k®pest viszont sokkal jobb a helyzet¿k az V. ĂVitalit§sò dimenzi·ban (12 pont a 

k¿lºnbs®g), sokkal ®leterŖsebbnek ®s lelkesebbnek gondolt§k magukat a most megk®rdezett 

r®gi· mentŖsei.  

Eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®re gyakorolt hat§s 

Az §ltalunk elŖzetesen §ttekintett irodalmak is azt t§masztott§k al§, hogy a mozg§sszervi 

panaszok negat²van hatnak az eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®re (Nordlund, 2004, Joslin, 

2014). Mint§nkban a ĂFizikai szerepò ®s a ĂTesti f§jdalomò dimenzi·kban volt a legnagyobb 

elt®r®s, ezzel ºsszhangban norv®g mint§n is a ĂTesti f§jdalomò szempont szerint tapasztalt§k a 

legnagyobb k¿lºnbs®get (Morken, 2002). Eset¿nkben a cs²pŖ/comb t§j®kon (is) f§jdalmat 

jelzŖk ®rt®kelt®k legrosszabbnak eg®szs®g¿ket az ºsszes SF-36 dimenzi·ban, m²g a fenti k®t 

vizsg§latban legink§bb a nyak r®gi·ja bizonyult a legprobl®m§sabbnak. (Antonopoulou, 

2009). 

A hazai ®s nemzetkºzi adatokat §ttekintve elmondhat·, hogy az §tlag n®pess®ghez k®pest a 

mentŖdolgoz·k kºr®ben nagyobb ar§nyban fordul elŖ v§z-, izomrendszeri elv§ltoz§s, azonban 

kºzel sem akkora m®rt®kben, mint az eg®szs®g¿gy m§s szegmens®ben dolgoz·kn§l (pl.: 

§pol·kn§l). A panaszok pontos hely®t illetŖen a s¿rgŖss®gi ell§t§sban tev®kenykedŖk eset®ben 

a leggyakrabban a der®k, a h§t ®s a nyak r®gi·ja ®rintett, hab§r a hazai ®rt®kek j·val alatta 

maradnak a nemzetkºzi §tlagnak. M²g az elŖzetes irodalmak alapj§n a mozg§sszervi panaszok 

kialakul§sa szorosan ºsszef¿gg az ®letkorral, a munka®vekkel, a m§sod§ll§ssal ®s a dolgoz·k 

testtºmeg-index®vel, eset¿nkben ezek a rizik·faktorok nem befoly§solt§k a gyakoris§got. Az 

SF-36 k®rdŖ²v alapj§n jobbnak v®lik eg®szs®g¿ket a dolgoz·k, mint az §tlagpopul§ci·, mely 

meg²t®l®sre jelentŖsen negat²van hat a v§laszad·k kºr®ben elŖfordul· mozg§sszervi panasz.  
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6. ĐJ TUDOMĆNYOS EREDM£NYEK 

Az ®rtekez®sben bemutatott elemz®seink sz§mos ¼j eredm®nnyel szolg§ltak, melyeket a 

kºvetkezŖkben szeretn®nk ºsszefoglalni: 

Đj kutat§si eredm®nyek: 

¶ A munka ¼jszerŤs®g®t mindenk®ppen az adja, hogy hazai viszonylatban, ebben a 

c®lcsoportban, ilyen nagy elemsz§m¼ kutat§s m®g nem k®sz¿lt ebben a t®m§ban. 

¶ A v§z-, izomrendszeri probl®m§k elŖfordul§s§t tekintve elmondhat·, hogy az Orsz§gos 

MentŖszolg§lat dolgoz·inak kºzel 70%-a szenvedett m§r valaha mozg§sszervi 

elv§ltoz§st·l, §tlagosan egy dolgoz·nak 3 testt§ji r®gi·ban volt f§jdalma. A v§z-, 

izomrendszeri panaszt detekt§l·k k®tharmad§n§l mentŖmunk§ja sor§n alakult ki az 

elv§ltoz§s, mely a munka®vek elŖrehaladt§val szignifik§nsan alacsonyabb elŖfordul§si 

gyakoris§got mutatott. A ment®sben eltºltºtt idŖvel nem nŖtt az ®rintett testt§jak sz§ma. 

Tov§bb§ a beoszt§sok, a mentŖdolgoz·k §ltal ell§tott feladatkºrºk nem befoly§solt§k a 

panaszok kialakul§s§nak hely®t. A m§sod§ll§s megl®te nem volt igazolhat· hat§ssal a 

probl®ma kialakul§s§ra. ĉgy nem jelenthetj¿k ki egy®rtelmŤen a prehospit§lis ell§t§s ®s a 

v§z-, izomrendszeri panaszok kapcsolat§t. 

¶ Legtºbbeknek der®k-, h§t- ®s nyakt§jon volt diszkomfort ®rz®se. 

¶ A mozg§sszervi panaszok megl®te minden szempont szerint szignifik§nsan negat²van 

befoly§solta a prehospit§lis ell§t§sban tev®kenykedŖk eg®szs®gi §llapot ºn®rt®kel®s®t, az 

SF-36 k®rdŖ²v alapj§n. Legink§bb a ĂTesti f§jdalomò ®s a ĂFizikai szerepò 

dimenzi·kban mutatkozott meg ez a negat²v hat§s. Min®l tºbb testt§jon volt f§jdalma a 

megk®rdezetteknek ann§l rosszabbnak v®lt®k §llapotukat. Min®l s¼lyosabb volt a 

mentŖdolgoz·k §llapota (k·rh§zi kezel®sben r®szes¿lt, v§ltoztatni k®nyszer¿lt 

munkav®gz®s®n, akad§lyoztatva ®rezte mag§t mindennapi feladatai elv®gz®s®ben, ortop®d 

szakembert keresett fel, gy·gyszeres kezel®sben r®szes¿lt ®s/vagy betegszabads§gra 

k®nyszer¿lt panasza miatt) igazolhat·an ann§l rosszabbnak ²t®lt®k §llapotukat. 

¶ A v§z-, izomrendszeri panaszok elŖfordul§s§nak gyakoris§g§t szignifik§nsan nem 

fokozta a dolgoz·k k·ros testtºmeg-indexe, ®s nem csºkkentette a fizikai aktivit§s, 

sporttev®kenys®g.  

¶ A panaszok elŖfordul§sa statisztikailag igazolhat· m·don nºvelte az alkoholfogyaszt§s 

gyakoris§g§t.  
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Az eredm®nyek gyakorlati hasznos²t§sa: 

¶ A felt§rt ºsszef¿gg®sek alapj§n, a rizik·faktorokat a prevenci· megfelelŖ szintj®n kell 

csºkkenteni. 

¶ A mozg§sszervi elv§ltoz§sok kialakul§s§nak m®rs®kl®s®vel csºkkennek a munkav§llal·k 

®s a munk§ltat·k terhei is. 

¶ ¥sszess®g®ben pedig javul a betegell§t§s sz²nvonala. 
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7. JAVASLATOK  

A javaslatok megfogalmaz§sa sor§n igyekezt¿nk figyelembe venni a hazai szakmapolitikai 

ir§nyelveket, tov§bb§ az Orsz§gos MentŖszolg§lat, mint munk§ltat· lehetŖs®geit, ®s t®m§val 

kapcsolatos attitŤdj®t. Az ir§nymutat§sokat a prevenci· k¿lºnbºzŖ szintjein fogalmaztuk meg. 

Az elsŖ ®s egyben legfontosabb l®p®s a primer prevenci· talaj§n az, hogy a probl®ma 

kialakul§s§t megakad§lyozzuk, a kock§zati t®nyezŖket csºkkents¿k vagy kik¿szºbºlj¿k ®s az 

eg®szs®gtudatos magatart§sform§kat erŖs²ts¿k. Sz§mos olyan t®nyezŖ akad azonban a 

mentŖmunka sor§n, amiket nem, vagy csak nagyon nehezen lehetne megv§ltoztatni a 

dolgoz·k mozg§sszervi probl®m§j§nak elker¿l®se v®gett (pl.: a betegek vagy a ment®sben 

alkalmazott eszkºzºk s¼lya; a betegmozgat§s helysz²ne; a magyarorsz§gi ¼tviszonyok stb.). 

¶ A v§z-, izomrendszeri probl®m§k elker¿l®s®nek egyik sarkalatos pontja a helyes 

betegmozgat§s, emel®s technik§j§nak az elsaj§t²t§sa ®s munkav®gz®s kºzbeni 

alkalmaz§sa. Az EU OSHA adatai alapj§n a betegmozgat§s kock§zati t®nyezŖi kºzºtt 

szerepelnek a fizikai erŖ hi§nya, a nem megfelelŖ tud§s ®s gyakorlat, a helytelen¿l 

v®gzett, sokszor ism®tlŖdŖ mozg§ssorok hat§s§ra kialakul· f§rad§sos s®r¿l®sek, a 

mozgat§si feladatok sor§n alkalmazott nem megfelelŖ testtart§s, a nem megtervezett 

mozg§s, az egyens¼lyzavarok ®s az emel®s kºzbeni korrig§l§sok. [167] Teh§t a ment®si 

feladatok elv®gz®s®hez fontos az emel®s kºzbeni helyes testtart§s ®s a megfelelŖ izomerŖ 

is.  

Hab§r a dolgoz·k k®pz®s®nek r®sze az ilyen jellegŤ oktat§s (nagyobb ·rasz§mban /min. 

100/ hat§sosabb lenne), a kºtelezŖ szakmacsoportos tov§bbk®pz®sek tematik§j§ba is 

c®lszerŤ lenne be®p²teni ilyen jellegŤ ism®tlŖ t®m§kat, gyakorlatokat. Pl: ĂBack schoolò ï 

gerinciskola program, emel®si technik§k tr®ning, ergon·miai tr®ning. 

¶ Ennek talaj§n mindenk®ppen fontos ®s idŖszerŤ lenne a mentŖell§t§sban haszn§latos 

betegmozgat§st ®s emel®st seg²tŖ eszkºzºk korszerŤs²t®se ®s rendszeres²t®se, tov§bb§ ¼j 

technik§k kifejleszt®se. 

¶ A tºrv®nyileg elŖ²rt egy®ni v®dŖeszkºzºk haszn§lata, munk§ltat· §ltali rendszeres²t®se ®s 

biztos²t§sa a dolgoz·k sz§m§ra. (65/1999. (XII. 22.) E¿M rendelet a munkav§llal·k 

munkahelyen tºrt®nŖ egy®ni v®dŖeszkºz haszn§lat§nak minim§lis biztons§gi ®s 

eg®szs®gv®delmi kºvetelm®nyeirŖl; 18/2008. (XII. 3.) SZMM rendelet az egy®ni 

v®dŖeszkºzºk kºvetelm®nyeirŖl ®s megfelelŖs®g®nek tan¼s²t§s§r·l) 

¶ A k²m®letes mozgat§shoz, emel®shez elengedhetetlen, hogy a dolgoz·k fizikai §llapota, 

fitts®ge megfelelŖ legyen. A 12-24 ·r§s, v§ltott mŤszakos mentŖmunka mellett azonban 
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sokan m§sod§ll§st is v§llalnak (jelen minta 51,2%-a), ²gy szabadidej¿kben nagyon kev®s 

idej¿k maradna ilyen jellegŤ tev®kenys®gekre. Ez®rt a mentŖ§llom§sok kollekt²v§j§n 

bel¿l c®lszerŤ lenne rekre§ci·s lehetŖs®geket kialak²tani: ak§r egy minim§lis 

felszerelts®gŤ kondicion§l· terem berendez®s®vel, amit szolg§laton k²v¿l is 

haszn§lhatn§nak a dolgoz·k, vagy szervezett csapatsportok, rendezv®nyek form§j§ban. 

A pulzuskontroll§lt, 45-60 perces dinamikus, ciklikus mozg§s bizony²tottan stresszold· 

hat§s¼ ®s elŖseg²ti a ment§lis eg®szs®get. 

¶ A megfelelŖ fizikai §llapothoz nem csak a testi fitts®g, hanem a magas sz²nvonal¼, 

hat®kony pihen®s is hozz§ tartozik, hogy egy-egy kivonul§s kºzºtti idŖben a 

dolgoz·knak legyen lehetŖs®g¿k relax§lni. Ennek ®rdek®ben sz¿ks®ges lenne a 

mentŖ§llom§sok korszerŤs²t®se (fekvŖhelyek, szoci§lis helyis®gek), term®szetesen ott, 

ahol ez m®g nem tºrt®n meg.  

A dolgoz·k seg²ts®g®re lehet m®g a progressz²v relax§ci· vagy az autog®n tr®ning 

m·dszer®nek elsaj§t²t§sa is. 

A szekunder prevenci· legfontosabb l®p®se a megfelelŖ idŖben tºrt®nŖ szŤr®sek alkalmaz§sa.  

¶ Rendszeres ®ves szŤr®sekkel, hat®kony foglalkoz§s eg®szs®g¿gyi ellenŖrz®sekkel 

(v®rv®tel, m®r®sek - BMI, fitts®gi tesztek, cardiovascul§ris param®terek vizsg§lata, 

mozg§sszervi szŤr®s: tºrzs izomerŖ ®s ny¼jthat·s§g, testtart§s vizsg§lat, gerinchaszn§lat 

vizsg§lat, lumb§lis motoros kontroll vizsg§lat) idŖben felismerhetŖ lenne a probl®ma, 

melyhez mindenk®ppen nºvelni kellene a dolgoz·k szŤr®sen val· r®szv®teli 

hajland·s§g§t. Esetlegesen kialak²that·ak lenn®nek r®gi·nk®nt szŤrŖ ®s alkalmass§gi 

vizsg§lati csoportok (szŤrŖcsoportok), melyek rendszeres idŖkºzºnk®nt (min. ®vente) 

felm®rhetn®k a mentŖdolgoz·k p§lyaalkalmass§g§t (mint pl.: a Magyar Honv®ds®g, vagy 

a bel¿gyminiszter ir§ny²t§sa al§ tartoz· rendv®delmi szervek kºtel®k®ben mŤkºdŖ 

szŤrŖrendszerek).  

¶ T§rsas t§mogat§s: a mentŖmunka sor§n §t®lt megr§z· esem®nyek feldolgoz§s§ban nagy 

szerepe van a szakseg²ts®gnek (pszichol·gus, autog®n tr®ning, B§lint csoport) ®s a 

kºzvetlen kºrnyezetnek egyar§nt. [168, 169] 

A tercier prevenci· sor§n pedig arra kellene tºrekedn¿nk, hogy a m§r kialakult 

elv§ltoz§sokat min®l elŖbb ®s a lehetŖ legmagasabb szinten kezelj¿k, megakad§lyozzuk a 

s¼lyosbod§st ®s az esetleges tov§bbi funkci·veszt®st. 
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¶ Szervezeti szinten megold§st jelentene az ®rintett dolgoz·k munkav®gz®s®nek 

§tszervez®se, ak§r feladatkºr v§lt§s§val, vagy a munkaidŖ csºkkent®s®vel. Ezt a l®p®st 

a mozg§sszervi probl®m§val ®rintett dolgoz·k ¼jra munk§ba §ll§s§n§l is ®rdemes lenne 

figyelembe venni. 

¶ A mentŖdolgoz·k eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k, rehabilit§ci·s int®zm®nyek §ltali 

t§mogat§sa (gy·gytorn§sz, masszŖr, gy·gy¼sz§s). 

A munk§val ºsszef¿ggŖ der®kf§jdalom (low back pain) mozg§ster§pi§val j·l kezelhetŖ, a 

munk§ba vissza§ll§s lehets®ges. 

¶ Gy·gy§szati seg®deszkºzºk biztos²t§sa (pl.: der®kt§maszt· ºv, csukl·szor²t·, 

kºnyºkszor²t·). 

Term®szetesen minden szinten nagyon fontos lenne a megfelelŖ anyagi t§mogat§s. Melyre a 

t®ma n®pszerŤs²t®s®vel ®s a helyzet sz®leskºrŤ ismertet®s®vel min®l tºbb forr§s, szponzor 

bevon§sa megold§st jelenthetne. Primer szinten ak§r sportl®tes²tm®nyek t§mogat§s§t is 

eml²thetn®nk (edzŖtermek, uszod§k stb.). Fontos, hogy az ®rintett dolgoz·k bizalommal 

fordulhassanak munk§ltat·jukhoz, ne f®ljenek az esetleges kºvetkezm®nyektŖl (pl.: 

elbocs§jt§s, fizet®s n®lk¿li szabads§g), elker¿lve ezzel azt, hogy a munkav®gz®s - jelen 

esetben az ®letmentŖ betegell§t§s - sz²nvonala csºkkenjen.  

A tov§bbiakban mindenk®ppen j· lenne szervezett keretek kºzºtt is rendszeres²teni a 

mentŖdolgoz·k kºr®ben az eg®szs®gi §llapot-felm®r®seket, kiemelten a dolgoz·k v§z-, 

izomrendszeri st§tusz§nak vizsg§lat§t. A pontosabb ®s megb²zhat·bb eredm®nyek ®rdek®ben 

tervezz¿k a jºvŖben objekt²v t®nyezŖkkel is vizsg§lni az eg®szs®gi §llapotot (pl.: 

m®r®sekkel ï v®rk®p, fitts®gi tesztek). Ahhoz, hogy messzebb menŖ kºvetkeztet®sek tudjunk 

levonni, mindenk®ppen szeretn®nk longitudin§lis vizsg§latokat is elv®gezni, ak§r egy 

§ltalunk javasolt eg®szs®gfejleszt®si program hat®konys§g§nak m®r®s®re is.  
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8. F¦GGEL£K 

8. 1. A kutat§si eszkºz egy p®ld§nya 

 

 

Sorsz§m: éééééééé. 

MentŖ§llom§s: éééééé. 

 

MENTŕDOLGOZčK EG£SZS£GI ĆLLAPOTĆNAK VIZSGĆLATA 2014. 

 

 

Tisztelt Bajt§rs! 

 

Az Orsz§gos MentŖszolg§lat kºtel®k®ben dolgoz·k nap, mint nap v§ratlan helyzetek 

szemtan¼i, akiktŖl az idŖ rºvids®ge miatt gyors cselekv®st, azonnali dºnt®shozatalt ®s 

rendk²v¿l j· reakci·kat kºvetel meg munk§juk. Bizony²tott t®ny, hogy foglalkoz§sukb·l 

ad·d·an ezek a szakemberek az §tlagpopul§ci·hoz k®pest rendk²v¿l nagy fizikai ®s ment§lis 

megterhel®snek vannak kit®ve. Ennek t¿kr®ben fontos, hogy idŖrŖl idŖre felm®rj¿k a 

mentŖdolgoz·k eg®szs®gi §llapot§t ®s az azt befoly§sol· rizik·t®nyezŖket, melynek 

eredm®nyek®nt prevent²v int®zked®sek ind²that·ak az eg®szs®gi §llapot jav²t§sa ®s/vagy 

megŖrz®se c®lj§b·l. 

 

 Arra szeretn®nk k®rni, hogy Ŗszinte v§laszaival ®s jelen n®v n®lk¿li k®rdŖ²v teljes 

kitºlt®s®vel seg²tse munk§nkat. Az adatokat kiz§r·lag ºsszes²tve haszn§ljuk fel, ²gy ¥nt, mint 

a kitºltŖ szem®lyt semmilyen form§ban k®sŖbb beazonos²tani nem fogjuk. A nyert adatok 

kiz§r·lag statisztikai c®lokat szolg§lnak. 

V§laszait k®rj¿k, karik§z§ssal vagy al§h¼z§ssal jelºlje, illetve a vonalra ²rja.  

 

Seg²ts®g®t ®s egy¿ttmŤkºd®s®t nagyon kºszºnj¿k! 

 

 

 

P®cs, 2014. §prilis 30. 

 

 

 

Dr. Betlehem J·zsef P®k Emese 
egyetemi docens, 

tansz®kvezetŖ 

kutat§svezetŖ 

mentŖtiszt, szakoktat· 

kutat§sszervezŖ 

 

 

 

Tov§bbi k®rd®sek eset®n k®rj¿k az al§bbi c²men ®s telefonsz§mon ®rdeklŖdjºn: 

P®csi Tudom§nyegyetem Eg®szs®gtudom§nyi Kar P®cs, Vºrºsmarty u. 4. +36-72-513-671 
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I. SZOCIODEMOGRĆFIAI ADATOK 

 

1. K®rem, jelºlje meg nem®t! 

 1) nŖ   2) f®rfi 

2. H§ny ®ves ¥n? ___________®ves 

3. K®rem, jelºlje meg lakhely®t! 

1) FŖv§ros 

2) V§ros 

3) Falu 

4. K®rem, jelºlje meg a csal§di §llapot§t! 

1) Egyed¿l§ll· 

2) £lett§rsi kapcsolatban ®lŖ (partner) 

3) H§zast§rsi kapcsolatban ®lŖ 

4) Elv§lt 

5) ¥zvegy 

5. K®rem, jelºlje meg a legmagasabb iskolai v®gzetts®g®t! 

1) 8 §ltal§nos iskolai oszt§ly vagy ann§l kevesebb 

2) Szakmunk§sk®pzŖ / Szakiskola 

3) Szakkºz®piskola, ®retts®gi n®lk¿l 

4) £retts®gi 

5) FŖiskolai oklev®l 

6) Egyetemi oklev®l 

6. K®rem, jelºlje meg, hogy milyen szakk®pes²t®ssel rendelkezik! 

1) ElsŖseg®ly minimum vizsga (§llom§svizsga) 

2) MentŖ§pol·i szakk®pes²t®s   

3) MentŖ-szak§pol·i szakk®pes²t®s (kor§bbi OKJ szerint) 

4) Intenz²vter§pi§s szak§pol· 

5) S¿rgŖss®gi szak§pol·i szakk®pes²t®s 

6) Nem rendelkezem a felsorolt szakk®pes²t®sek egyik®vel sem 

 

 

II. MUNKAV£GZ£SRE VONATKOZč K£RD£SEK 

 

7. Melyik ®vtŖl dolgozik ¥n az OMSZ-n§l folyamatosan: _____ ___·ta  
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8. K®rem, jelºlje meg, hogy jelenleg milyen beoszt§sban dolgozik! 

1) MentŖg®pkocsi-vezetŖ 

2) MentŖ§pol· 

3) MentŖtiszt  

4) MentŖorvos 

5) Oxyol·gus szakorvos 

6) Egy®b: ___________________

9. K®rem, jelºlje meg milyen mentŖegys®g tagjak®nt vonul a legtºbbet! 

1) MentŖg®pkocsi 

2) Kiemelt mentŖegys®g 

3) Eset/rohamkocsi 

4) Gyermek-rohamkocsi 

5) Egy®b:____________________________________ 

10. K®rem, jelºlje meg, hogy rendelkezik-e m§sod§ll§ssal! 

1) Igen 

2) Nem (Amennyiben NEM rendelkezik m§sod§ll§ssal k®rem, folytassa a 12. k®rd®ssel!) 

11. Ha rendelkezik m§sod§ll§ssal, k®rem, jelºlje meg milyen munk§t v®gez ennek keretein 

bel¿l! 

1) Fizikai munka heti  ____________ ·ra 

2) Szellemi munka heti  ____________ ·ra 

A fent jelºlt munk§k jellegŤk alapj§n milyen m®rt®kben kºtŖdnek az eg®szs®g¿gyhºz? 

3) Nem eg®szs®g¿gyben v®gzett munka  heti  ____________ ·ra 

4) Eg®szs®g¿gyben v®gzett munka heti  ____________ ·ra 

12. H§ny ·r§t dolgozik ¥n §tlagosan egy h·napban? 

FŖ§ll§sban: _________________ ·r§t 

Mell®k§ll§sban:  _____________ ·r§t (Amennyiben van ¥nnek m§sod§ll§sa) 

 

III. SZABADIDŕS TEV£KENYS£GEKRE VONATKOZč K£RD£SEK 

13. Egy §tlagos h®ten mennyi ideje marad (munk§ja mellett) arra, hogy azt tegye, ami ¥nnek 

j·lesik? ______________ ·ra 

14. Sportol ¥n rendszeresen? 

1) Soha (Amennyiben ¥n soha nem sportol, k®rem, folytassa a 16. k®rd®ssel!) 

2) Alkalmank®nt (havi kb.  ______ _·r§t ) 

3) Rendszeresen (heti kb.  _______ _·r§t ) 

4) VersenyszerŤen 
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15. Ha ¥n rendszeresen sportol, milyen sportokat r®szes²t elŖnyben? 

 ___________________________________________________________________________  

K®rem, folytassa a 17. k®rd®ssel! 

16. Ha ¥n egy§ltal§n NEM sportol, vagy csak keveset sportol, ¥n szerint mi lehet ennek az 

oka? (Tºbb v§laszlehetŖs®get is megjelºlhet!) 

1) IdŖhi§ny 

2) Anyagi okok 

3) Eg®szs®gi okok 

4) Csal§di okok 

5) Egy®b:___________________

______________________________ 

17. Ha ¥nnek lehetŖs®ge lenne r§, tºbbet (adott alkalommal hosszabban) vagy rendszeresebben 

(gyakrabban) sportolna? 

1) Tºbbet sportolna 

2) Rendszeresebben sportolna 

3) Tºbbet ®s rendszeresebben sportolna 

4) Ha lehetŖs®ge lenne r§, ¥n akkor sem sportolna tºbbet vagy rendszeresebben. 

18. Munkahely®n a mentŖ§llom§s kollekt²v§ja szervez-e rendszeresen sportol§si, kikapcsol·d§si 

programokat? 

1) Igen 

2) Nem (Amennyiben a NEM v§laszt jelºlte k®rem, folytassa a 20. k®rd®ssel!) 

19. Amennyiben IGEN, k®rem, nevezze meg ezeket a lehetŖs®geket!   

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 

 

IV. A K¥VETKEZŕ K£RD£SEK AZ ¥N FIZIKAI £S EG£SZS£GI ĆLLAPOTĆRA 

VONATKOZNAK  

20. Testmagass§ga: ________________ cm 

21. Testtºmege: ____________________ kg 

22. Nyugalmi pulzusa (®bred®s ut§n, fekve m®rve): _____________/min 

23. Mindent figyelembe v®ve hogyan jellemezn® eg®szs®g®t? (Csak egy v§laszt jelºljºn meg!) 

KitŤnŖ Nagyon j· J· TŤrhetŖ Rossz 

1 2 3 4 5 
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24. Az egy ®vvel ezelŖttihez k®pest milyennek tartja eg®szs®gi §llapot§t most? 

1) Sokkal jobb, mint 1 ®ve 

2) Valamivel jobb, mint 1 ®ve 

3) Nagyj§b·l olyan, mint 1 ®ve 

4) Valamivel rosszabb, mint 1 ®ve 

5) Sokkal rosszabb, mint 1 ®ve 

25. ¥sszesen h§ny napot volt t§pp®nzen az elm¼lt 2 ®vben? kb. _________napot 

26. H§nyszor j§rt orvosn§l eg®szs®gi panaszok miatt az elm¼lt 2 ®vben? kb.______alkalommal 

27. J§rt-e orvosn§l az elm¼lt 2 ®vben mozg§sszervi panaszok miatt? 

1) Igen 

2) Nem  

28. Volt -e beteg§llom§nyban az elm¼lt 2 ®vben mozg§sszervi panaszok miatt? 

1) Igen 

2) Nem  

29. Szed-e rendszeresen gy·gyszert eg®szs®gi panaszok miatt? 

1) Igen 

2) Nem (Amennyiben a NEM v§laszt jelºlte meg, k®rem, folytassa a 31. k®rd®ssel!) 

30. Ha IGEN, k®rem, ²rja le milyen k®sz²tm®nyt/k®sz²tm®nyeket szed? 

 _____________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________  

31. Milyen gyakran akad§lyozza ¥nt eg®szs®gi §llapota abban, hogy elv®gezze mindennapi 

tev®kenys®geit? (V§lasz§t k®rem, karik§z§ssal jelºlje!) 

Mindig Gyakran N®ha Ritk§n Soha 

1 2 3 4 5 

32. Az elm¼lt n®gy h®t sor§n testi eg®szs®ge miatt elŖfordultak-e az al§bbiak, munk§ja vagy 

m§s rendszeres tev®kenys®ge sor§n? (Soronk®nt csak egy sz§mot jelºljºn meg!) 

 IGEN  NEM  

a. Csºkkentenie kellett a munk§val vagy m§s elfoglalts§ggal tºltºtt idŖt 1 2 
b. Kevesebbet v®gzett, mint amennyit szeretet volna 1 2 
c. Bizonyos t²pus¼ munk§t vagy tev®kenys®get nem tudott elv®gezni 1 2 
d. Csak neh®zs®gek §r§n tudta elv®gezni munk§j§t vagy m§s tev®kenys®geit 

(p®ld§ul az k¿lºn erŖfesz²t®s®be ker¿lt) 
1 2 
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33. Az elm¼lt n®gy h®ten lelki gondok (p®ld§ul lehangolts§g vagy idegesked®s) miatt  

elŖfordultak-e az al§bbiak munk§ja vagy m§s rendszeres tev®kenys®ge sor§n? 

PROBL£MA IGEN  NEM  
a. Csºkkentenie kellett a munk§val vagy m§s elfoglalts§ggal tºltºtt idŖt 1 2 
b. Kevesebbet v®gzett, mint amennyit szeretett volna 1 2 
c. Nem olyan gondosan v®gezte munk§j§t vagy m§s tev®kenys®g®t, ahogyan 

szokta 
1 2 

34. A kºvetkezŖ felsorol§s olyan fizikai tev®kenys®geket tartalmaz, amelyek egy §tlagos napon 

elŖfordulhatnak. Korl§tozza-e eg®szs®gi §llapota ezek elv®gz®s®ben most? Ha igen 

mennyire? (Minden sorban csak egy sz§mot jelºljºn meg!) 

TEV£KENYS£G 
IGEN, 

nagyon 

korl§toz 

Kicsit 

korl§toz 

Nem, 

egy§ltal§n 

nem 

korl§toz 
a. MegerŖltetŖ fizikai tev®kenys®g, pl.: fut§s, 
    neh®z t§rgyak emel®se, megterhelŖ sportok 

1 2 3 

b. Kºzepesen megterhelŖ tev®kenys®g, pl.: 
    porsz²v·z§s, kert®szked®s, kir§ndul§s 

1 2 3 

c. Bev§s§rl· szatyor felemel®se vagy cipel®s 1 2 3 
d. Tºbb emeletnyi l®pcsŖn felmenni 1 2 3 
e. Az elsŖ emeletre gyalog felmenni 1 2 3 
f. ElŖrehajl§s, lehajol§s vagy let®rdel®s 1 2 3 
g. 1 kilom®tern®l hosszabb s®ta 1 2 3 
h. Tºbb sz§z m®ter s®ta 1 2 3 
i. Sz§z m®ter s®ta 1 2 3 
j. ¥n§ll· f¿rd®s vagy ºltºzkºd®s 1 2 3 

 

35. Az elm¼lt n®gy h®t sor§n mennyire zavarta testi eg®szs®ge vagy lelki gondjai szok§sos 

kapcsolat§t csal§dj§val, bar§taival, szomsz®daival vagy m§sokkal? (Csak egy sz§mot jelºljºn 

meg!)  

1) Egy§ltal§n nem............................................................ 1 

2) Alig.................é........................................................ 2 

3) Kºzepesen .................................................................éé 3 

4) MeglehetŖsen............................................................ éé 4 

5) Nagyon is.................................................................... 5 

36.  Milyen erŖs testi f§jdalmai voltak az elm¼lt n®gy h®t sor§n? (Csak egy sz§mot jelºljºn meg!) 

1) Nem voltak ................................................................ 1 

2) Nagyon enyhe............................................................. 2 

3) Enyhe ......................................................................... 3 

4) Kºzepes...................................................................... 4 

5) ErŖs............................................................................  5 

6) Nagyon erŖs................................................................  6 
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37. Az elm¼lt n®gy h®t sor§n a f§jdalom mennyire zavarta megszokott munk§j§ban (bele®rtve a 

munkahelyi ®s a h§zimunk§t)? (Csak egy sz§mot jelºljºn meg!) 

1) Semennyire..................................................................... 1 

2) Egy kicsit........................................................................ 2 

3) Kºzepesen....................................................................... 3 

4) MeglehetŖsen.................................................................. 4 

5) Nagyon............................................................................. 5 

38. K®rem, jelºlje be egy 1-5-ig terjedŖ sk§l§n, hogy jelen pillanatban, mindent figyelembe v®ve 

mennyire tartja zaklatottnak, t¼lhajszoltnak ®let®t? 

1  

Nagyon 

2 3 4 5  

Egy§ltal§n nem 

39. A kºvetkezŖ k®rd®sek arr·l ®rdeklŖdnek, hogy az elm¼lt n®gy h®ten hogyan ®rezte mag§t. 

Minden k®rd®sn®l k®rj¿k, azt az egy v§laszt jelºlje meg, amely a legkºzelebb §ll ¥nhºz. 

(Minden sorban csak egy sz§mot jelºljºn meg!) 

 
Mindv®gig 

Az idŖ 

legnagyobb 

r®sz®ben 

Meglehe-

tŖsen sokat 
Az idŖ kis 

r®sz®ben 

Az idŖ 

nagyon kis 

r®sz®ben 

Egy§ltal§n 

nem 

 a. Tele volt ®letkedvvel? 
1 2 3 4 5 6 

 b. Nagyon ideges volt? 
1 2 3 4 5 6 

 c. Annyira maga alatt    
     volt, hogy semmi sem    
     tudta felvid²tani? 

1 2 3 4 5 6 

 d. Nyugodtnak ®s  
     b®k®snek       
     ®rezte mag§t? 

1 2 3 4 5 6 

 e. Tele van energi§val 
1 2 3 4 5 6 

 f.  Szomor¼nak ®s  
     kedvetlennek ®rezte  
     mag§t? 

1 2 3 4 5 6 

 g. Kimer¿lt volt? 
1 2 3 4 5 6 

 h. Boldog embernek  
     ®rezte mag§t? 

1 2 3 4 5 6 

 i. F§radt volt? 
1 2 3 4 5 6 
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40. Az elm¼lt n®gy h®t sor§n befoly§solta-e testi vagy lelki §llapota szem®lyes kapcsolatait 

(p®ld§dul bar§tok, rokonok megl§togat§sa, stb.)? (Csak egy sz§mot jelºljºn meg!) 

 1) Mindv®gig............................................................................ 1 

2) Az idŖ legnagyobb r®sz®ben................................................. 2 

 3) Az idŖ kis r®sz®ben.............................................................. 3 

4) Az idŖ nagyon kis  r®sz®ben................................................. 4 

 5) Egy§ltal§n nem.................................................................... 5 

 

41. Mennyire IGAZAK a kºvetkezŖ §ll²t§sok az ¥n eset®ben?  (Soronk®nt csak egy sz§mot 

jelºljºn meg!) 

 Teljesen 

igaz 
Tºbbnyire 

igaz 
Nem 

tudom 
Ink§bb nem 

igaz 
Egy§ltal§n nem 

igaz 
 a. Kºnnyebben betegszem meg,      

mint m§sok  
1 2 3 4 5 

 b. Olyan eg®szs®ges vagyok, mint 

b§rki m§s  
1 2 3 4 5 

 c. Romlik az eg®szs®gem 
1 2 3 4 5 

 d. Makkeg®szs®ges vagyok  
1 2 3 4 5 
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42. 

K®rj¿k, v§laszait a megfelelŖ helyre tett X-el jelºlje ®s minden k®rd®sn®l csak egy v§laszlehetŖs®get jelºljºn meg! Minden k®rd®sre v§laszoljon, akkor is, ha az adott 

testt§jon nem volt panasza. K®rj¿k, balr·l jobbra v²zszintesen haladjon a v§laszad§ssal, mielŖtt §tt®rne egy ¼jabb testt§jra. Az al§bbi k®p a testt§jak feloszt§s§t mutatja. 

A hat§rok nem ®lesen defini§ltak, n®hol elŖfordulhatnak §tfed®sek. Amennyiben elŖfordul ilyen, ¥nnek kell eldºntenie, hogy a v§laszad§s sor§n val·j§ban melyik testt§jat 

®rintette.         
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 Volt  

valaha 

probl®m§ja 

(f§jdalom, 

diszkomfort 

®rz®s)  

az  

al§bbi 

testr®sszel:  

Ha NEM, 

k®rem t®rjen 

§t a kºvetkezŖ 

testt§jra, ha 

IGEN, k®rem, 

folytassa a 

k®rdŖ²v 

v²zszintes 

ir§ny¼ 

kitºlt®s®t!  

A probl®ma 

elsŖ 

jelentkez®sekor 

h§ny ®ves volt 

¥n? 

R®szes¿lt-e 

valaha 

k·rh§zi 

kezel®sben 

probl®m§ja 

miatt? 

ElŖfordult-e 

valaha 

probl®m§ja 

miatt (ha  

csak 

ideiglenesen 

is),  

hogy  

munk§t  

vagy 

feladatkºrt 

kellett 

v§ltoztatnia? 

Az elm¼lt 

egy ®vben 

tapasztalt-e 

probl®m§t 

(f§jdalmat, 

diszkomfort 

®rz®st) az 

adott 

testt§jat 

illetŖen? 

Ha NEM, 

k®rem 

t®rjen §t a 

kºvetkezŖ 

testt§jra, 

ha IGEN, 

k®rem, 

folytassa a 

k®rdŖ²v 

v²zszintes 

ir§ny¼ 

kitºlt®s®t! 

Az elm¼lt 

egy 

h·napban 

tapasztalt-e 

probl®m§t 

(f§jdalmat, 

diszkomfort 

®rz®st) az 

adott 

testt§jat 

illetŖen? 

A mai napon 

tapasztalt-e 

probl®m§t 

(f§jdalmat, 

diszkomfort 

®rz®st) az 

adott testt§jat 

illetŖen? 

Az elm¼lt egy ®vben 

 elŖfordult-e, hogy 

probl®m§ja 

akad§lyozta a 

szok§sos 

munkav®gz®s®ben 

(otthoni 

munkav®gz®stŖl 

f¿ggetlen¿l)?   

felkeresett-e 

orvost, 

gy·gytorn§szt, 

csontkov§csot 

vagy m§s 

hasonl· 

szem®lyt 

probl®m§ja 

miatt? 

kellett-e 

valamilyen 

gy·gyszert 

szednie 

probl®m§ja 

miatt? 

elŖfordult-e  

hogy probl®m§j§b·l 

fakad·an betegs®g  

miatt  t§pp®nzre  

kellett mennie /  

meg kellett  

szak²tani tanulm§nyait? 

Nyak 
 

 

_____ ®v 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V§ll 
 

 

_____ ®v 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H§t  
 

 

_____ ®v 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kºnyºk 
 

 

_____ ®v 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Csukl· / 

k®z 

 

 

_____ ®v 

 

 

NEM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Der®k 
 

 

_____ ®v 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  NEM 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cs²pŖ  

/comb 

 

 

_____ ®v 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 IGEN 

 

T®rd 
 

 

_____ ®v 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Boka/ 

l§b 

 

 

_____ ®v 

 

 

NEM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



V. KĆROS SZENVED£LYEKRE VONATKOZč K£RD£SEK 

43. Doh§nyzik? 

 1)  IGEN, naponta 1-2 sz§lat sz²v 

 2)  IGEN, naponta 1 dobozzal sz²v (20 sz§l) 

 3)  IGEN, naponta tºbb mint 1 doboz cigarett§t sz²v el 

 4)  Csak ALKALOMSZERţEN doh§nyzik 

 5)  Doh§nyzott, de m§r leszokott 

 6)  SOHA sem doh§nyzott 

44. Milyen rendszeress®ggel fogyaszt ¥n alkoholt (alkohol tartalm¼ italt)? 

1)  Naponta 

2)  Hetente 

3)  Havonta 

4)  Ritk§bban, mint havonta 

5)  Soha 

 

Egy®b megjegyz®s: 

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 

 

Seg²ts®g®t nagyon kºszºnj¿k! 
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8. 2. Enged®lyek m§solata 

 
  












































