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Chrodis Plus Eszkozkészlet
Munkavallalas és kronikus betegségek

KEPZESI MODSZERTAN ESZKOZTAR

A Chrodis Plus Eszkozkészlet célja, hogy tamogassa az EU tagallamaiban m{ikddé munkahelyeket az egészséges és
biztonsagos munkakériilmények megteremtésében, segitse azokat a kronikus betegségek terjedésének
megeldzésében, valamint hozzajaruljon a kronikus betegséggel élok tovabbi foglalkoztatasahoz. Azonban nemcsak a

munkaltatok és munkavallalok szamara nydjthat hasznos segitséget, hanem az egész tarsadalom szamara is.

A Chrodis Plus Eszkdzkészlet két alappillére:

KEPZESI MODSZERTAN MENEDZSEREK SZAMARA A KRONIKUS BETEGSEGGEL KUZDO
MUNKAVALLALOK MUNKAKEPESSEGEROL ES INTEGRALASARAROL

A képzési mddszertant barmilyen terlileten dolgozd menedzser hasznalhatja. Célja, hogy felhivja figyelmiiket az integracio
fontossagara, valamint a megfelelé menedzsment technikak alkalmazasara magas rizikofaktort, vagy kronikus betegséggel
él6 munkavallalok esetében. Ezen feliil tartalmaz az emlitett munkavallalok munkaképességét méré eszkozoket és a
hatékonyabb integralasukra vonatkozd ajanlasokat is. A képzési modszertanban foglalt informaciok figyelembe veszik az
emberi mikodést, a személyes képességeket és a kronikus megbetegedések kozos jellemzoit is. Alkalmazasaval
hozzajarulhatunk ahhoz, hogy a munkahely ne gatolja, hanem el6segitse a megfeleld munkavégzést és integraciot. A
Képzési mddszertan azon részeit, amelyekhez tovabbi javaslatok kapocsolddnak az eszkoztartban, specialis jelzéssel lattuk
el. A jelzés mellett taldlhatd szamok (2-8) a relevans informaciot tartalmazo fejezet szamat jeldlik. A jelolések a
kovetkezok:

6. Munkaba valo visszatérés

7. Kozosségi szellem és kornyezet

8. Leszokas a dohanyzasrdl és a tulzott
alkoholfogyasztas visszaszoritasa

2. Taplalkozas

3. Fizikai aktivitas

4. Ergondmia

5. Mentalis egészség és jollét

A MUNKAVALLALOK JOLLETET ES EGESZSEGET ELOMOZDITO ESZKOZTAR

Az eszkoztar konkrét, bizonyiték alapi és gyakorlatban bizonyitott eljarasokat tartalmaz, amelyek jotékony hatassal
lehetnek az egészségre és a jollétre, valamint fokozzak a munkadban valo részvétel mértékét, a dolgozdk
munkaképességétol és egészségi allapotatdl fliggetlenil. Az eszkdztarban foglalt eszkozok tovabba segithetnek a kronikus
egészségi problémak kialakulasanak megeldzésében is. Az eszkoztar egyszerre funkcional ellenGrzlistaként és
gondolatébresztoként is, segit az egészséget tamogatdé munkahely kialakitasahoz sziikséges konkrét, megvaldsithatd
lépések meghatarozasaban.

Co-funded by
_ the Health Programme Q) C H RO D I S+

of the European Union



Minden vallalat miikodése azoktdl a vezetoktol
fiigg, akiknek feladata a munkaeropiac
valtozasainak  ismerete és  megfelelo
menedzselése, valamint a vallalat
munkakornyezetének alakitasa.

Az elmult évtizedek egyik jelentds kihivasa a kronikus
betegséggel  kiizdd6  munkavallaldk  szamanak
névekedése, és ezen munkavallalok munkakdri
alkalmassaganak kérdése. A kronikus betegségek a
vezetOséget is érintik: a munkabdl vald tavolmaradas,
a foglalkoztathatdsaggal kapcsolatos kérdések, a
munkavallaldk megtartasaval vagy helyettesitésével
jaro tobbletkdltségek illetve a vallalat belsd iranyelvei
is meghatdrozoak a krdnikusan beteg munkavallalok
alkalmazasakor illetve reintegraciojakor.

A CHRODIS PLUS Képzési Modszertant
munkahelyi vezetok szamara fejlesztették ki
annak érdekében, hogy megértsék a
kronikus  betegséggel €él6  munkavallalok
bevonasanak, befogadasanak, munkahelyen
tartasanak,  majd  esetleges  Ujboli
integraciojanak eldnyeit. Ez a modszertan
felkésziti a vezetGket, hogy megfeleléen fel
tudjak mérni a munkahely
befogadokészségét és az alkalmazottak
munkaképességét a vallalati célok elérése
érdekében, Ugymint: termelékenység,
dolgozdi elégedettség és vallalat iranti
elkotelezodes.



Ez a képzési anyag kis-, kozép- és

nagyvallalatok kozép- és felsGvezetoi

szamara készilt:

« HumanerGforras Osztaly,

« FelsG vezetés, menedzsment,

« Kozvetlen munkaltatok,

- Egyéb érintettek (pl. munkaegészségiigyi
szolgaltatok vezetdi),

« Népegészségiigyi, foglalkozas- és
munkaegészségiigyi szakemberek

2. Miért hasznos a vezetok
szamara ez a képzes?

A jo vezetés torekszik arra, hogy gondjat viselje
a vallalat fo értékének, a munkavallalonak. Egy
vezetOnek tajékozottnak kell lennie a munkahelyi
igyekben, amihez  szorosan  kapcsolddik  a
munkavallalok egészsége és jolléte is.

Egy munkahelyen altalaban kevés az olyan informacid,
ami alapjan egy kronikus betegséggel él6 alkalmazott
munkaképességét vagy terhelhetdségét
meghatarozzak. Ez sokszor tévesen a munkavallalok
megbélyegzéséhez, az  egészségi  allapotukkal
kapcsolatos  pontatlan informaciok  terjedéséhez
vezethet, de akar a betegszabadsagrol valo visszatérés
vagy a munkahelyi elorelépés lehetdségét s
nehezitheti. A munkavallalok egészségével és jollétével
kapcsolatos ismeret- és informacidhiany komoly hatast
gyakorolhat a vallalat mlikodésére. Az id6sodé és
kronikus betegséggel is kiizd6 alkalmazottak aranya
egy vallalaton belll olyan tényezd lehet, amivel
érdemes foglalkoznia egy vallalat vezetésének.

A kronikus betegségek olyan hosszan tartd, lassl
lefolyasu betegségek, amik nem terjednek emberrdl
emberre (példaul 2-es tipusi cukorbetegség, vagy
sziv-érrendszeri betegségek).

Habar a munkaképes koru lakossag
egészségproblémainak jelentds részéért a kronikus
betegségek felelosek, a nemzeti stratégiak gyakran
nem fokuszalnak kellden ezen betegségek témakorére,
nem veszik figyelembe az allapotvaltozashdl adodo
(panaszmentes és tlinetes idoszakok) igényeket.

A jol menedzselt kronikus betegséggel élo
emberek ugyanannyi munkadrat tudnak dolgozni,
mint az egészséges tarsaik. Ha a munkakériilmények
tamogatdak szamukra (pl. rugalmas munkaidébeosztas
vagy tavmunka lehetGsége) gyakran meg tudjak
tartani az allasukat, igy vissza tudnak térni a munka
vilagaba. Jelent6s elonyokkel jarhat nemcsak az
érintett munkavallalok, de a vallalatok és egyuttal az
egész tarsadalom szaméra is, ha a munkaerGpiac
megfelelden képes kezelni a komplex és kronikus
betegséggel jard allapotokat. Példaul egy széleskor(
tudassal és tapasztalattal rendelkezd, krdnikus beteg
munkavallald visszatérése a vallalathoz névelheti a cég
és egylttal a nemzetgazdasag produktivitasat
egyarant.

3. Hogyan készult a
képzési anyag?

A képzési anyag az Eurdpai Unid finanszirozasaval
megvalosuld CHRODIS + Projekt keretében késziilt. A
projekt 3 éves id6tartalma alatt 21 eurdpai orszag 42
partner szervezete miikodott egyiitt azon gyakorlatok
kifejlesztésében, amelyek tamogatjdk a  kronikus
betegséggel él6k munkaban maradasat. A képzési
anyag tartalma nemzetkdzi tanulmanyok és kivald
eredménnyel zaruld projektek Osszeségébdl adddott
Ossze. A modszertan tobb nemzetkdzi szakértdi
csoport bevonasaval, tamogatasaval és tanacsainak

figyelembe  vételével késziilt, tobbek  kozott
szakpolitikusok, ~ népegészségiigyi  szakemberek,
haziorvosok, kutatdorvosok, betegszervezetek

szakértGi és egyéb nemzetkozi szervezetek szakértoi
szakvéleménye alapjan. Az anyag az EU Pathway
projekt  (www.pathwaysproject.eu) tapasztalatait,
valamint nemzetkézi jelentéseket, ajanlasokat és olyan
tudomanyos  attekintéseket vesz alapul, amik
azonositjak és ismertetik a mar meglévd, jol miikodo
maodszertanokat. [11.

[1] Lamore K, Dubois T, Rothe U, Leonardi M, Girard I, Manuwald U, Nazarov S, Silvaggi F, Guastafierro E, Scaratti C, Breton T & Foucaud J.
Return to Work Interventions for Cancer Survivors: A Systematic Review and a Methodological Critique, Int. J. Environ. Res. Public Health

2019, 16(8), 1343;

- Silvaggi F, Leonardi M, Guastafierro E, Quintas R, Toppo C Foucaud J, Lamore K, Rothe U & Scaratti C, Chronic Diseases & Employment:
An Overview of Existing Training Tools for Employers, International Journal of Environmental Research and Public Health, 2019, 16(5), 781

- Nazarov S, Manuwald U, Leonardi M, Silvaggi F, Foucaud J, Lamore K, Guastafierro E, Scaratti C, Lindstrém J, Rothe U, Chronic Diseases
and Employment: Which Interventions Support the Maintenance of Work and Return to Work among Workers with Chronic Ilinesses? A

Systematic Review, Int, J. Environ. Res. Public Health 2019, 16(10), 1864
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4. Mik a lehetséges
elonyok?

E képzési modszer alkalmazasa szamos elonyt
biztosit mind a munkavallalok, mind a
munkaltatok szamara. Az eredmény tobbek kozott
a megbizhatd és stabil munkavallalds, és egy
diszkriminaciotdl és stigmaktél mentes munkahelyi
légkor. A képzési moddszertan nem kinal kész
megoldasokat az 0Osszes munkahely minden
alkalmazottja szamara. Célja ezzel szemben egyfajta
inspiralo parbeszéd, vita beinditasa az eurdpai
munkahelyeken, a foglalkoztatottsag, kronikus
betegségek, integracio és munkaképesség
témakorokben, valamint lehetséges megoldasok
ajanlasa a jelenlegi foglalkoztatottsagi helyzet
problémainak megoldasara, és az ehhez sziikséges
lépések  meghatarozasara. Reméliik, hogy a
modszertan széleskorli elterjesztésével felhivhatjuk a
figyelmet az emlitett problémakra, véget vethetiink a
stigmatizalasnak ~ és diszkriminacionak, és
hozzajérulhatunk a probléma megoldasahoz. A
modszertan melletti  elkotelezodés a  valtozashoz

vezeto ut elsé lépcstfoka.
4.1 Fobb elonyok a
munkavallalok

szamara

A tamogatd munkahelyi kornyezet létrehozasat, a
munkahelyen maradast és a munkahelyre valo
visszatérést segitd programok pozitiv {izenetet
hordoznak a  munkavallalok  szamara.  Ezen
intézkedések megmutatjak, hogy a munkavallaldk
egészsége és jolléte fontos a cég szamara. Az
alkalmazottak szamara az alabbi elonyoket nyujthatjak
e programok:

« a keresoképesség teljes megdrzése
- a produktiv gondolkodasmad fenntartasa
« a megszokott munkarend megdrzése

- atarsadalombiztositasi ellatorendszertol valo
fiiggetlenség megdrzése

- biztonsag és stabilitas érzése.

4.2 Fobb elonyok a
munkaltatok szamara

A munkaképesség és munkavégzés tamogatasa
olyan eszkozokkel, mint a tapasztalt munkaerd
tovabbi foglalkoztatasa csokkenti példaul az
egészségbiztositasra forditandd koltségeket és
fenntartja a vallalat termelékenységét.
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A munkaltatdnak tobb elénye is szarmazhat abbdl, ha
befogadd  munkahelyi  korliimények  kialakitasaval
lehetové teszi a kronikus betegséggel vagy egyéb
korlatozottsaggal €6 emberek alkalmazasat. Ez egyrészt
azt az lizenetet kozvetiti, hogy a munkaltatd fontosnak
tartia a munkahelyi sokszinliséget és a pozitiv
munkakornyezetet, ami nélkiilozhetetlen eleme egy jol
mikodo vallalatnak. Masrészt noveli az alkalmazottak
motivaciojat, elkotelezOdését és a termelékenységet.
Mindezek hosszll tavon biztositjak a vallalat szamara a
magasan képzett és tapasztalt munkaerGt, de nagy
mértékben csokkenthetok a munkaeré-cserélédéssel jard
koltségek. A modszertan hasznalataval elérhetd elonyok:
e a stigmatizacid elkeriilése a munkahelyen és a
befogadd kdrnyezet megteremtése, fejlesztése

e a pénziigyi veszteségek csokkentése a munkahelyi
balesetek és a  betegszabadsagok  szamanak
mérséklésével

« proaktiv megkozelités a koltségcsokkentés terén

« a tapasztalt munkaer6 megtartasaval csokkenthetok az
Uj munkaer6 kereséssel kapcsolatos idG- és
pénzveszteségek.

5. Hogyan hasznalja a képzési
anyagot?

Ez a modszertan harom f6 fejezetbdl és egy
fiiggelékbdl tevodik Ossze. Ez utdbbi informativ
példakat és esetleirasokat tartalmaz a munkahelyeken
leggyakrabban el6forduld kronikus betegségekrol.

Diszkriminacionak az tekinthetd, amikor hasonld szituacioban
egy egyén kedvezGtlenebb banasmodban részestil valamilyen
tulajdonsaga miatt egy masik egyénez képest, vagy ha egy
latszdlag semleges rendelkezés, kritérium vagy gyakorlat adott
helyzetben valaki szamara kiilénosen hatranyos helyzetet okoz a

masikhoz képest. Megbélyegzés akkor torténik, ha vélt vagy valds
kllonbozoségekhez negativ jelentéseket tarsitunk. Az utdbbitdl vald
félelem miatt a kronikus betegséggel rendelkez6 egyének gyakran
nem merik nyilvanossagra hozni az egészségi allapotukat
és emiatt nem kérik a tdmogatdbb munkahelyi korlilmények
kialakitasat. Az egészségi allapotukkal kapcsolatos informaciok
megosztasa gyakran érzékeny teriilet a kronikus betegek szamara,
mivel sok el6itélettel talalkoznak, és sokan nincsenek tisztaban
azzal, hogy a krénikus betegséggel rendelkezok ugyantigy képesek
a munkavégzésre. A kronikus betegek mentalis egészségét és
altalanos egészségi allapotat tovabb ronthatja, ha nem oszthatjak
meg az egészségiikkel kapesolatos informaciokat a munkahelytikon.
A munkahelyeknek ezért célszer(i olyan légkort kialakitani, ami
tamogatja a kronikus betegséggel kapcsolatos informaciok
megosztasat, megbeszélését és megértését.
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Kronikus betegségek és foglalkoztatas: néhany tény

Foglalkoztatas és krdonikus betegségek: egyre
égetobb kérdés

Az egy vagy tobb krénikus betegséggel kiizdok

szama drasztikusan megemelkedett az elmult

évtizedekben, és ennek jelent6s szocidlis és

gazdasagi kdvetkezményei vannak a foglalkoztatasi

szektorban.

A kronikus betegségek novekvo gyakorisaga tobb

okra vezetheto vissza.

e ElsGsorban az atlagéletkor novekedésével az
idéskorral jaré egészségligyi problémak szama is
megnoétt

e Masodszor, az egészségtelen életmod, mint a
dohanyzas, talzott alkoholfogyasztas,
drogfogyasztas, hianyos étrend, illetve a
mozgasszegény életmdd egyre jellemzébb az
europai népesség korében

o Végezetil a krénikus betegségekkel ¢él6knél
nagyobb eséllyel fordul el6 mas kronikus
egészségligyi probléma is.

Ezen tarsbetegségek sok esetben hasonld
kérélettani mintazatok alapjan alakulnak ki. Egy
kronikus  betegség hatassal  van a
mindennapokra, igy sokakat még védtelenebbé
tesz tovabbi betegségekkel szemben. A
kronikus betegségben szenvedoknek
rosszabbak a kilatasaik a foglalkoztatas
terén. Példaul korlatozza az elhelyezkedési,
tovabbképzési lehetGségeket, neheziti az
elémenetelt, és belekényszerit a korai
nyugdijazasba. Ezek a tényezdk potencidlisan
csokkenthetik a keresetet, ezzel megnévelve az
elszegényedés kockadzatat. A munkahelyek nem
feltétlentl vannak tudataban annak, hogy a
kronikus betegséggel kizdék milyen eséllyel
tudjak folytatni a munkadt, vagy milyen
gyakorlati eszkdzokkel lehetne ezt lehetové
tenni. Ez miatt fordulhat gyakran el6, hogy
gyakorlott és képzett szakemberek
rekesztddnek ki @ munka  vilagabdl.

A krénikus betegséggel él6k alkalmazasban
tartasa

A kronikus betegek munkdban tartdsa napi rutint
ad az illetébnek, ami fontos véddfaktor lehet az
életmindség és a jo kozérzet alakuldasaban. Ebbdl
addddan, ha a munka kdzvetlenil nem befolyasolja
a betegség alakulasat, az emberek sok esetben
inkabb annak folytatadsa mellett dontenek. Ahhoz,
hogy  népszer(ibbé  tegyik a  befogadd
munkaerGpiac  Otletét, alapvetéen UGjra kell
értelmezniink a munkahely fogalmat. Ezért
nemcsak a fizikai természet(i, de a szocialis
munkakorilményeket is figyelembe kell venni. A
stigmatizaciétdl vald félelem miatt csak kevesen
tajékozodnak arrol, hogy krénikus betegséggel is
lehet teljes érték(i munkat végezni. A betegség
megléte sokszor a dolgozé6 maganiigyének szamit,
amirél nem beszélnek senkinek.
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A betegallomanybél  valé  visszatérés

tamogatasa

Ha a dolgozd betegnek érzi magat vagy sértilést
szenved, az kihatassal van teljesit6képességére,
kiilbndsen intenzivebb munkat igénylo
foglalkozasok esetében. Azonban mindenkinek az
az érdeke, hogy a munkavallal6 minél hamarabb
vissza tudjon térni a munkajahoz valamilyen
formaban. Sok esetben olyan, a munkaba vald
visszatérést el6segitd eszkozok és programok
allnak a cégek rendelkezésére, amelyek biztositjak
a betegallomanyban |évé munkavallalok mielGbbi
reintegralasat, igy cstkkentve a betegszabadsag
hosszat. A cél, hogy olyan hamar visszatérjen a
foglalkoztatott a munkakorébe, amilyen hamar azt
allapota lehet6vé teszi. Egy jol bevalt program
mind a munkaltatdnak, mind pedig a
munkavallalénak elényds lehet. A munkaltatdk
elényei: segit megtartani a tapasztalt munkaerdt,
csokkenti a felfordulast, jobb kollegidlis kapcsolatot
tesz lehetdve, illetve noveli a termelékenységet és
csokkenti kiadasokat.

A kronikus betegséggel él6 emberek munkaban
tartasa

A kronikus betegek munkaban tartasahoz sziikség
van Szamos intézkedésre  és  ésszer(i
kompromisszumra a munkahelyet illetéen. A
munkakornyezet atalakitasaval biztositani kell,
hogy a kronikus betegséggel kizdd, képzett
alkalmazottak végre tudjak hajtani munkajuk
alapvet6 feladatait. Ezek magukban foglalhatjak a
munkakornyezet fizikai megvaltoztatasat, példaul a
hozzaférést az ebédlGhelyiségekhez, a
megbeszélésekhez vagy egyéb tarsas
tevékenységekhez. Mas esetben a kollégak
tovabbképzése, érzékenyitése lehet elonyds. Egyes
valtoztatasokat mar eldre el lehet tervezni, mig
masokat menetkozben kell kitalalni. Ezek az egyén
konkrét problémaibdl, mindennapi életben a
feladatok  végrehajtasa kézben  felmerild
akadalyokbdl adddnak. Az olyan megkozelités,
amely mind az egyént, mind a kornyezetet
figyelembe veszi, jobb eredménnyel kecsegtet.

Co-funded by
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Ez a fejezet bemutatja, miként lehetséges mérni egy
adott szervezet befogaddkészségét. A
befogaddkészség szintjének tudataban a vezetGk
jobban meg tudjak itélni a cég allapotat, segitségével
lehetové valik szamukra a kritikus problémak
észlelése, valamint azok relevans |épésekkel torténo
athidaldsa. Az igy nyert informaciok sziikségesek a
pontosabb eldrejelzéshez illetve az olyan innovativ
stratégiak megvaldsitasahoz, amelyek segitik az
integraci6  folyamatat. A munkakérnyezet
befogadobba tételének szamtalan eldnye van. A
beilleszkedés az a folyamat, amely segit
lekiizdeni azon akadalyokat, amelyek a
dolgozok munkaba  jarasat, kozosségi
részvételét és teljesitményét korlatoznak. Egy
befogadd munkahelyen az alkalmazottak
megbecsiiltnek és elismertnek érzik magukat, ez
pedig segit megteremteni a cég iranti lojalitast,
valamint azt a kornyezetet, amelyben a problémakat
nyiltan meg lehet vitatni. Cserébe nagymértékben
novekszik a produktivitds, csokken a hianyzasokbdl,
felmondasokbdl, valamint az orvosi kéltségekbdl
adddo tobbletkdltség mértéke.

Co-funded by
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A “munkakdrnyezet” megnevezés azokat a
korlilményeket foglalja magaba, amelyek
kozott a dolgozd a munkajat végzi. A
munkakérnyezethez tartoznak a fizikai
korlilmények, mint példaul a homérséklet
és a munkaeszkozok, valamint a szocialis
kornyezeti tényezok is, mint példaul a
kollégakkal, beosztottakkal vagy
felettesekkel valo interakcio. A konfliktusok
elkerlilése érdekében a vezet6k szémara
mindig is kiemelkedd fontossagl, hogy
olyan munkakdrnyezetet teremtsenek,
amely a munkatarsak kozotti feltétlen
bizalomon  és tiszteleten  alapszik
(poziciétol fliggetlendil).
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1.1 A cégen beluli befogadokészség fontossaga és gyakorlata:

hogyan mérhet6?

Ellendrzélista a cégen belilli beilleszkedés
mérésére

A befogadé munkakornyezet megvaldsitasa egy
olyan cégen belili felfogast feltételez, amely nem csak
a munkacsoportokra, de az egyénekre is figyelmet
fordit, felismerve a kilonbségeket. Ezeket a
munkaeré-allomany igényeinek megfeleléen
felnasznalva eleget tud tenni a  kiilonbozo
egészségligyi problémakkal élok sziikségleteinek, vagy
segiteni tudja az egyiittm{ikodést a cég kulturalis
kornyezetétdl eltér6 egyénekkel,  csoportokkal,
szervezetekkel. A befogadoképességi hajlandésag
cégen belllli mérésére a kovetkezG ellendrzolista
hivatott. Az ellenOrzdlista egy egyszer(i onértékelési
eszkdz barmely cég vezetdi és alkalmazottai szamara.
Jelen ellenOrzdlistat, amelyet a befogadokészség
mérésére hasznalt kiilonbdz0 eszkdzok inspiraltak [2],
ugy alkottuk meg, hogy minden teriiletet lefedjen,
ahol az inkluzivitds javitadsa megvaldsithatd lehet.

Az ellenorzo lista 4 teriiletet fed le:

1) Munkakornyezet: ez jelképezi az egész céget és
annak szabalyait;

2) Elvarhato infrastruktira: ez fedi le a munkahely
esetleges infrastrukturalis valtoztatasait;

3) Vezet6i szektor: ez foglalkozk a vezetGi
dontésekkel és szervezeti szabalyokkal;

4) Csapatmunka: ez a rész foglalkozik a kollégak kozti
csapatdinamikaval és munkahelyi teljesitménnyel.

Co-funded by
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Utmutato

Az ellendrzélistan 4 szekcidban 10 kérdés taldlhatd.
Amennyiben az allitds jellemz6 a cégre, a
valaszadénak az IGEN valaszt kell megadnia.
Amennyiben azonban az allitdés nem jellemz6 a cégre,
akkor a NEM valaszt kell megjeldini. Az IGEN valasz 1
pontot, mig a NEM valasz 0 pontot ér. Minden
szekcidban Gsszesen 10 pontot lehet elémi, igy a
legmagasabb elérhetd Gsszpontszam 40 pont. Az
ellendrzdlistat vezetok és alkalmazottak egyarant
kitolthetik. A kiilonbdz0 poziciok és munkateriiletek
céges inkluzivitasardl  alkotott  véleményeinek
osszehasonlitasa segithet a vezetGknek a sziikséges
intézkedések elinditasaban, amennyiben kiilonbségek
mer{ilnének fel, illetve amennyiben sziikséges.

« Vezetok és alkalmazottak szamara
készlilt onértékelés

« Kitoltési id6: 10 perc

« Tolakodo és személyeskedd kérdésektol
mentes

« Nincs rossz hatassal a kitoltore

« Azonnali kiértékelési lehetdség
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... minden munkavallalé szamara biztositja a beilleszkedési
lehetGséget?

... engedélyezi a betegszabadsagot?

... betartja a szerz6désekben és Utmutatdkban foglalt szabalyokat?

.. biztositja a dolgozdk jogainak védelmét?

Munkakornyezet
.. Ovja a munkavallalok testi és mentalis egészségét?

.. diszkriminaciétol mentes munkakornyezetet biztosit?

.. garantalja a biztonsagos munkakoérnyezetet?

.. tdmogatja a szakmai fejlodést?

... programokkal 6sztonzi a munkavallalokat a cégnél torténd
hosszutavi munkavégzésre?

...programokkal 6szténzi a munkavallalokat a céghez valdé miel6bbi
visszatérésre?

OSSZESEN....../10

... biztosit rugalmas id6beosztast?

... tdmogatja az “okos munkat” (pl. megfelel6 technikai eszkdzokkel
— okostelefonok, tabletek)?

... megkozelithetd akadalymentesen?

... alkalmaz ergonémiai megoldasokat a munkaallomasok
kialakitdsakor?

_ElVérhaté ) ...megfeleld technoldgiat biztosit a feladatok elvégzéséhez?
infrastruktura

... a teljesitmény novelése érdekében alkalmaz Uj technoldgidkat?

... biztosit akadalymentes k&6z6s hasznalatu teriileteket (pl. tizemi
étkezde)?

... megfelel a természetes és mesterséges fényre vonatkozd
szabalyozasoknak?

... megfelel a munkahelyi klimara vonatkozd szabalyozasoknak (pl.
levego tisztasaga)?

... torekszik a kérnyezeti zaj hatékony csokkentésére?

OSSZESENL....../10
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... biztositja a vezetGi szektor és a munkavallaldk kozti
egyuttmdkodést?

... érthet6 kommunikacios stratégiakat alkalmaz a munkavallalokkal
szemben?

... tAmogatja a jé vezet6i készségeket?

... atlathato értékelési rendszert alkalmaz a szervezeten bellil?

Vezet6i szektor
és Leadership ... tAmogatja az egylittmikodést a részlegek kozott?

... biztositja a sziikséges erdforrasok elérhetdségét (pl. gazdasagi,
technikai)?

... minden munkavallalé szamara biztositja a szakmai elGrelépés
lehetGségét?

... bevonja a munkavallalékat a dontéshozatalba?

... minden munkavallalét azonos mértékben motival?

... minden munkavallalé egészségét és biztonsagat ugyanolyan
mértékben 6vija?

OSSZESEN....../10

... segiti a csapat Gsszetartasat és minden tagjat, hogy ne érezze
kirekesztve magat?

... nehézségek esetén biztositja a tagokat a teljeskord
tamogatasaral?

... lehetGséget biztosit a munkavallaloknak sziikségleteik

kifejezésére?

... lehet@séget biztosit a munkavallaloknak otleteik és véleményiik
Csapatmunka kifejezésére?
és Leadership ... biztositja a munka egyenld mérték(i megosztasat a csapat minden

tagja kozott?

... figyelembe veszi az egyéni képességeket a kdzos célok elérése
érdekében?

... biztositja a kollegak kozti diszkriminaciomentességet?

... garantalja a szabalyok betartasat?

... lehetGséget biztosit szakmai elGrelépésre?

... a kollégak igényeit tiszteletben tartja?

OSSZESEN....../10
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Hogyan értékeljuk a munkahelyi inkluzivitas
mérésére késziilt ellenérzélistat

e . o Javasolt Iépések 40
Az ellendrzolistan szerepld valaszok elemzése lehetove . y -
teszi, hogy &tfogd képet kapjunk a cég erésségeird| és alatti pontszam eseten:

gyengeségeir6l. Az, hogy a cég mely teriileten nem éri
el a maximalis 10-es pontszamot, visszajelzés lehet a
vezetok szamara. A kapott eredmények fényében
javithatjak az alkalmazottak munkakoriilményeit az
adott teriileten, tobb kiilonbz6 tamogatd stratégia
kidolgozasaval.

Amint az ellenérzolista  kitoltésre keriilt, az
Osszpontszam segit képet kapni a cég altalanos
inkluzivitasi helyzetérdl is. A vezetdk és alkalmazottak
pontszamainak dsszehasonlitésa segithet felismerni a
fejlesztésre  szoruld  terlileteket. Az  alacsony
pontszamot elért témakorok a beavatkozasra szoruld
terlileteket jeldlik. Ha példaul a cég csak 4 pontot ér el
a 10-bdl a “csapatmunka” teriiletén, akkor ezen a
teriileten mindenképpen fejleszteni kell
befogaddkészséget.

[2] A befogadokészség mérésére szolgalo ellendrzdlistat kiilonbozd tanulmanyok ihlettek, amelyek koziil az alabbiak mindenképp megemiitenddk:
- UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD), United Nations, 2006

- AVALLONE, F., Farnese, L., Pepe, S., Paplomatas, A. (2007), Il processo di CONVIVENZA. Indagine ESPLORATIVA sulle dimensioni della

CONVIVENZA AFFETTIVA, ORGANIZZATIVA, sociale. In AVALLONE, F., Borgogni, L. (a cura di), CONWVIVENZA ed efficacia ORGANIZZATIVA, Rassegna

di Psicologia, Quaderno speciale 1, Carrocci Editore, Roma, pp. 33

-O'leary, J., Legg, A. (2017), Inclusion@Work Index 2017-2018: Mapping the state of inclusion in the australian workforce. DIVERSITY
Council Australia web: [https.//accessandinclusionindex.com.au/ ] [http.//www.businessanddisability.org/charter-principles-based-self-
assessment/]

-
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2.1 Mit értunk munkaképesség alatt?

A munkaképesség megallapitasakor azt vizsgaljuk,
hogy egy alkalmazott képes-e a jelenlegi és jovobeli
munkakéri elvarasoknak és a munkakdrnyezetnek
megfelelni az adott fizikai és mentalis allapotanak
fényében. Az egészségi allapot és a funkcionalis
képességek felmérése képezi a munkaképesség
mérésének alapjat. De a munkaképességet a
szakmai ismeretek és kompetenciak, az
értékek, attitidok, a motivacio, a munka
jelleme és a munkakérnyezet is
meghatarozzak.

Azok a  munkakorok, amelyek fizikailag
megterhelek, vagy a munka nehezen ellendrizhetd
és a feladat nehezen kivitelezhetd, vagy esetleg
nehezitett munkakdrnyezetben folyik a
munkavégzés, mind csokkentik a munkaképességet.

Co-funded by
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A munkaképesség felmérhetd a munkaképességi
index (Work Ability Index, WAI) segitségével. Ez
tulajdoképpen az 1980-as években a Finn
Foglalkozas-egészségiigyi Intézet altal kidolgozott
kérdoiv, ami a munkavallaldk munkaképességérdl
tett Gnértékelésén alapul.

Az alapveté tudomanyos kérdés az volt, hogy az
alkalmazottak és a munkaltatok mennyi ideig
képesek dolgozni, és hogy a munkaképesség milyen
mértékben fligg a munka tartalmatol és a munkakori
igényektl. A munkaképesség fogalmat késobb
szamos mas europai €s dzsiai orszagban s
elfogadtak [3].

Azon tényezOk ismerete, amelyek akar egyéni, akar
kornyezeti szinten meghatarozzak a
munkaképességet,  lehet6vé  teszik  konkrét
intézkedések megfogalmazasat a munkavallalok
hatékonysaganak novelése vagy a munka
termelékenységének javitasa érdekében.
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2.2 Hogyan mérhet6 a munkavallalok
munkaképessége: a munkaképességi index (WAI)

A munkaképességi index egy onértékeld eszkoz, amely
méri az alkalmazottak munkabirasat, figyelembe véve
a munkakornyezet hatasait is.

Az index alkalmazhato egyénekre és munkacsoportok
szamara is [4]. A kérddivet pl. e-mailben el lehet
kiildeni egy részleg vagy akar az egész vallalat 6sszes
munkavallaldjanak. A kapott eredményeket az Gsszes
érintett féllel meg kell vitatni.

Az dsszes munkavallald bevonasaval késziilt felmérés
eredménye atfogd képet ad a telies vallalat
munkaképességérél. Ez befolyasolhatja a jovobeni
tervek alakulasat, mivel nemcsak a kornyezeti
tényezoket, de a felmeriilo akadalyokat is figyelembe
tudjak venni a megkérdezettek tamogatasanak és
tigyének elémozditasa érdekében.

A munkaképességi index 7 részbdl tevodik dssze:

Rész

Jelenlegi munkaképessége az eddigi legjobbhoz képest

Munkaképessége a munkakori elvarasokhoz viszonyitva

Jelenlegi betegségei

Betegségek okozta becsiilt akadalyoztatottsag a munkaban

Betegszabadsag az elmult évben (12 honapban)

Sajat becslés a munkaképességérdl mostantdl két év mulva

N|eoojuv |HWIN |=

Szellemi leterheltség
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+ Felméreés onértkelés alapjan
« 10-15 perces kitoltési ido

+ Nincsenek tamado vagy tolakodo
kérdések

- Nincsenek karos hatasai

« Azonnali pontozas és
erdemények

Az index legmagasabb értéke 49 pont lehet, a
legrosszabb pedig 7 pont. A 49 pont maximalis jelent,
mig a 7 pont nagyon rossz munkaképességet jelent.
Fontos megjegyezni, hogy a ,rossz munkaképesség” azt
jelenti, hogy a munka altal tamasztott kévetelmények és
a munkavallalé erGforrasai nem dlinak Gsszhangban
egymassal. Ennek oka lehet a nem megfelel6
munkakdrnyezet, a munkavallald korlatozottsaga vagy
mindketto.

,‘,f
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2.3 Az eredmények értékelése

Az eredmények értelmezésekor figyelembe kell venni, hogy a munkaképesség GOsszefliigg a munkavallaldk altal
elvégzett munkaval illetve a munkahelyiik altal tamasztott fizikai és mentalis elvarasokkal.

Az alacsony index értékek nem az egyéni hianyossagokat, hanem inkabb a munkakori elvarasok és az
alkalmazottak képességei kozotti 6sszhang hianyat mutatjak. A teljes pontszam fényében lépéseket

szilkséges tenni, az alabbi tablazat szerint:

PONTSZAM MUNKAKEPESSEG TEENDO
7-27 pont GYENGE HELYREALLITAS
28-36 pont MERSEKELT FEJLESZTES
37-43 pont J9 ] TAMOGATAS
44-49 pont KIVALO FENNTARTAS

A vezetOknek ezt fel kel ismerni, hogy javitani tudjak
egyes alkalmazottak munkaképességét azaltal, hogy a
kornyezeti akadalyokat tamogatd erdforrasokka alakitjak
at. Ennek soran akar kronikus betegségben szenveddk is
egy bardtsagosabb, befogadobb és  rugalmasabb
kérnyezetben dolgozhatnak, ezzel javitva minden dolgozd
munkaképességét egy jol iranyitott vallalkozasban.

A munkaképességi index a kovetkez6 linken talalhato:
https://workbox.chrodis.eu/repository/pdf/WAI_Work-|
Ability-Index.pdf (English version)

[1] Tuomi K., Ilmarinen J., Jankola A., Katajarinne L., Tulkki A. Work
Ability Index, Finnish Institute of Occupational Health, 1998

[2] IImarinen J., Work ability — a COMPREHENSIVE concept for
occupational health research and PREVENTION, SCANDINAVIAN
Journal of Work, ENVIRONMENT & Health, voL. 35(1), pp. 1-5,
2008.

[3] Morschhauser M., Sochert R., Healthy Work in an Ageing Europe
- Strategies and Instruments for Prolonging Working Life,
ENWHP, 2006

Munkaszervezés modositasa
Munkavallaldi feladatkér modositasa

A meghatarozott célok elérése
érdekében tamogatd lehetdségek és
a csoportkohézid fejlesztése

Munkatevékenységet fejlesztd
intézkedések megfogalmazasa

Valamennyi lépést érdemes elore
egyeztetni az alacsonyabb index
értéket eléré munkavallalokkal.




3.1 Valasz a kihivasokra

A befogadd munkahelyi kdrnyezet megteremtése egy
folyamat, mely reagal a munkakérnyezet és a munkahelyi
iranyelvek valtozasaira. Hatéssal van a csapatépitési és
vezetési stratégidkra, része a stratégiai tervezésnek.
Ezért tehat a befogadd munkakdrnyezetet az ott dolgozod
emberek cselekedetei és hozzaallasa teremti meg. Miutan
a vezetbk a mar fentebb bemutatott eszkdzok
segitségével azonositottak az er6sségeket és a
gyengeségeket, cselekvési tervet dolgozhatnak ki, amely
segiti az Osszes munkavallald - kiilondsen a kronikus
betegség(ek)ben szenveddé munkavallalok - munkahelyi
integraciojanak és jolétének megerdsitését. A kronikus
betegségben szenvedd alkalmazottaknak nagy kihivast
jelenthet megfelelni a modern munkahelyi elvarasoknak.
Masrészr6l a munkaaddknak is nagy kihivasokkal kell
szembe néznilik, hiszen nemcsak a szikséges eszkozoket
és feltételeket kell biztositaniuk, de tigyelniiik kell arra is,
hogy a munkavégzés hatékonyan valdsuljon meg.
Bizonyos esetekben a kronikus betegségben szenvedok
lehangoltak lehetnek és szoronghatnak, csokkent
teljesitoképességiik veszélyeztetheti a létbiztonsagukat.
Ilyen esetben nem az a munkaado feladata, hogy
dolgozéja alkalmatlansagat megallapitsa. A
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munkaltatd feladata az lenne, hogy
segitséget nyujtson alkalmazottainak, hogy
azok a megvaltozott koriilmények ellenére a
lehetd legeredményesebben el tudjak
végezni munkajukat. Ez egy torékeny
egyensuly, ami bizonyos foku rugalmassagot
megkovetel, ezért a vezetdknek lehetdség szerint
mindent meg kell tenniiik a kronikus betegségben
szenvedd munkavallalok tamogatasa érdekében,
hiszen joval koltségesebb egy (j munkaerd
felkutatdsa és betanitasa. A régdta foglalkoztatott
munkavallaldk értékes szervezeti ismeretekkel és
készségekkel rendelkeznek. Még annak ellenére is,
ha az egészségi problémaik megakadalyozzak ket
teljes feladatuk elldtdsaban, tanithatnak vagy
mentoralhatnak masokat az adott munkakorhoz,
pozicidkhoz kapcsolddd feladatok elvégzésére, vagy
mas mddon tovabbra is hozzajarulhatnak a munka
sikeres elvégzéséhez. A vallalat vezetésének
érdemes olyan cselekvési tervet kidolgoznia, ami
segiti @ munkaban vald részvételt, a munkaban
maradast és a munkdba valo visszatérést is.
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3.2 Cselekvesi terv kidolgozasa a befogadas, a munkaban
maradas és a munkaba valo visszaterés tamogatasa eérdekéeben
—Tippek menedzserek szamara

1. TIPP

Az ésszerli, megvaldsithaté alkalmazkodas:
hatarozzon meg elérhetd, mérheto lépéseket

A munkaltatoknak egytitt kell mikodniik a tamogatast
igénylG alkalmazottakkal, hogy kézosen meghatarozhassak,
milyen segitségre/tdmogatasra lenne sziikség. Az ésszer(i
intézkedéseket meg kell tenni annak biztositasa érdekében,
hogy az idiilt betegségben szenvedd képzett munkavallalo
elvégezhesse az alapveto feladatait. Ez magaban foglalhatja
a  munkakdrnyezeten  vald  valtoztatdsokat  vagy
kigazitasokat, valamint a kozosségi terekhez vald
hozzaférést (pl. ebédld, konyha, talalkozasi pontok,
megbeszélések/rendezvények helyszinei). A valtoztatasok
egy része elére megtervezhetd, mig masok a folyamatos
egyeztetések eredményeként jonnek létre a probléma
felmertilését kdvetden.

2. TIPP

Hatarozza meg a munkakori
dolgozzon ki konkrét litemtervet
Az alkalmazkodast segitd |épések megtétele elétt a
munkavallalonak meg kell értenie a vallalat Gzleti igényeit és
az alapveté munkakori igényeket. A valtoztatasokat
(kiigazitdsokat) igénylé munkavallaloktdl csak a munkakér
alapvetd feladatainak ellatdsa varhatd el. A pontosan
meghatarozott munkaleiras biztositja, hogy a munkavallald
és a vezetés kolcsonGs egyetértéshen legyen, és az
alkalmazottak igy segitséget kapjanak a legfontosabb
feladatok elvégzéséhez.

3. TIPP

Egyeztesse az alkalmazottakkal, hogy mely
valtoztatasok segitik Oket, illetve melyeket
preferalnak 6k

Az alkalmazottak sajat maguk tudjak a legjobban, hogy mire
képesek, és jobban tudnak dolgozni azokkal a
valtoztatasokkal, amelyeket maguk javasoltak. Ez nem azt
jelenti, hogy minden javasolt valtozas minden vallalkozas
szamara mikodni fog. Példaul az a munkavallald, aki egy
gyartdsoron dolgozik, nem lesz képes otthonrdl végezni ezt
a munkat. Abban az esetben, ha a dolgozd olyan otlettel all
eld, ami els6 latasra kivitelezhetetlen a cég szamara, nem
szabad azonnal elutasitani. Ebben az esetben célszerii
kozos parbeszéd keretében mindkét fél szamara
elfogadhatd alternativakat kidolgozni.

4. TIPP

Mérje fel a valtoztatisok megvaldsitasahoz
szilkséges  erbforrasokat, beleértve az
eroforrasokhoz valé hozzaférés utvonalat, és
valaszolja meg az alabbi kérdéseket

Lehetséges-e az, hogy a munkavallalo részmunkaiddben
vagy otthonrdl végezze a munkat? Az érintett munkavallalok
johetnek-e korabban dolgozni, vagy maradhatnak-e tovabb,
igy potolva azt a kiesG idot, amig orvosnal voltak? Vagy
vegyiik azt a példat, hogy van egy munkavallalja, aki
gépkezeld, és fizikailag mar nem képes ellatni feladatait.

leirast, és
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At tudnd helyezni 6t masik munkakorbe, amely inkabb
irodai, vagy olyan specialis munkakérbe, amellyel tovabbra
is segitheti a vallalatot?

5. TIPP

Dolgozzon ki olyan stratégiat, amivel az
alkalmazottak  tovabbra is  tajékozottak
maradnak

Gyakori, hogy a kronikus betegségben szenvedd
alkalmazottak elszigeteltnek érzik magukat munkatarsaiktl
és mindattdl, ami a munkahelyen torténik. Gondot kell
forditani arra, hogy a megbeszélésekbe bevonjak oket (pl.
konferenciahivas vagy video chat, ha otthonrdl dolgoznak),
valamint be kell vonni Gket a kozosségi eseményekbe, és
rendszeresen kell tartani a kapcsolatot vellk. A
bevonasukkal tovabbra is értékes és megbecsiilt
csapattagnak érezhetik magukat, akikkel torédik a
vallalatuk.

6. TIPP

Foglalkozas-egészségligyi szakértok bevonasa
a munka(hely) és egészség kozti kapcsolat
monitorozasara

A foglalkozas-egészségligyi szakértd olyan orvos, aki a
munkavégzéssel kapcsolatos egészségi allapot vizsgalataval
foglalkozik. A munkahelyek komplexebbé valasaval az
tizemorvosok szerepe is megn6tt, hiszen ok tudnak relevans
informaciot adni a munka egészségre gyakorolt hatasairol
(és vice versa) a munkavallalok szamara. Kidolgozhatnak és
iranyithatnak egészségiigyi programokat, a higiéniara és a
kockazati tényezok csokkentését szorgalmazd javaslatokat
tehetnek.

7. TIPP
Nyilt kommunikacié alkalmazasa kronikus
megbetegedések témaban az egészséges

kollégak korében is, a stigmatizalas és
diszkriminacié megsziintetésének érdekében

A menedzsereknek egész csapatot érint6, specialis
intézkedésekben kell gondolkozniuk. Olyanokban, amelyek
megsziintetik ~ kronikus  betegségekkel  kapcsolatos
tudatlansaghol eredd stigmatizalst és diszkriminaciot és
amelyek minden alkalmazottal megértetik az érintett
kollégak befogadasanak fontossagat. A kit(iz6tt cél online
kurzusok vagy széréanyagok biztositésaval illetve kiilsds
szakérték  bevondsaval is elérhetd. A  modszer
alkalmazasaval nem csak a kronikus betegséggel éI6
munkavallalok izolaciéja szlintethetd meg, altala az
egészséges kollégak is segitséget kaphatnak az elérhetd
gyogymadok és kezelések kozti kiildnbségek megértésében.
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3.3 Munkaban maradas: a kronikus betegséggel élo
alkalmazottak tamogatasa a munkavegzesuk fenntartasa

érdekében

A kommunikacid és az egyiittérzés kritikus
jelentdségli. A  kronikus allapot iddvel
sulyosbodhat. Fontos meggy6zodni arrdl,
hogy az eszkdzolt valtoztatasok miikodnek-e,
esetleg sziikség van-e azok Ujragondolasara,
vagy esetleg tovabbi moddositasokra. A jo
vallalatok értik, hogy a sikerben benne
foglaltatik az emberek valo tisztelettel
és meéltésaggal torténd banasmad,
betegségben és egészségben is. A
kronikus  betegségekkel kiizdd és az
egészséges munkavallalok kozotti szervezeti

egylittmikodés javitasa érdekében a  vezetok
hasznalhatjdk az intranetet, amelyen az &sszes
alkalmazott szamara hozzaférhetd képzési program
indithatd a befogadd munkakornyezet fejlesztése
érdekében. Hiszen idovel mindenkinek csokkenhetnek
a funkciondlis képességei, és a dolgozok dregedésével
egy vagy tobb allapot (betegség) mindenki egészségét
befolyasolhatja. A kronikus betegségekrdl kiilonbdzo
formaban lehet tajékoztatd anyagot kiildeni a dolgozok
szamara, példaul e-mailben, hirlevélben vagy a kozos
helyiségekben lathatd képerny6kon keresztiil.

- Tajékoztatd lapok altalanossagban a kronikus betegségekral, esetleg egy vagy tobb specifikus

betegségrol széljanak (Id. Fiiggelék)

- Iranymutatasok altalanossagban vagy specifikusan a kronikus betegségek pszicholdgiai, jogi és orvosi

terlleteire vonatkozdan

- Webinariumok a befogadd munkakornyezet elonyeirdl

« Webinariumok a kollegialis kapcsolatokrol

- Videok a betegségek szocialis hatasairdl (pl. kronikus betegségekkel kapcsolatos altalanos elditéletek,

sztereotipiak és azok kovetkezményei)

« Webinariumok készitése az ésszer(i valtoztatasokrol, hogy a munkahelyet a kronikus betegségekkel €l6

alkalmazottak igényeihez igazithassak

- Online kurzusok a vallalati konfliktuskezelésrdl, kommunikacios technikakrdl, a csoportdinamikardl és a

sokféleség kezelésérdl.

')k,;’_,-’ -
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3.4 Munkaba val6 visszatérés betegszabadsag utan: vezet6i utmutaté

Egy munkadba visszatérést segitd iranyelv
vagy program kialakitdsa nem is olyan nehéz
feladat. A legtdobb cég szabalyzataban mar
most is szerepel - nem hivatalos formaban -
ezek teljesitésére vonatkozd rész. Azonban
az iranyelvek és programok szabalyos
teljesitése  kiemelkedd  fontossagu. A
munkahely szinvonalanak biztositasa
érdekében fontos az iranyelvek egyértelmd,
kovetkezetes modon  torténd  leiradsa.
Kulcsfontossagl a vezetbk és a tobbi
dontéshozd  személy képzése  annak
érdekében, hogy megismerjék a
munkavallaldkra vonatkoz6 szabalyokat és
azokat alkalmazni tudjak.

Egy sikeres képzési program lehet online, de
akar személyesen is megvaldsithatd.

Az online tréningre a cég intranet felliletét
célszer(i hasznalni. A tréningnek kiilonbdzo
részei egy-egy adott témara 6sszpontositanak.

«  Webinarium: bemutatja azokat az
iranyelveket ~ és  menedzsment
eszkozoket, melyek meghatarozzak a
betegallomanybdl vald visszatérés
lépéseit

. Utmutaté: a munkdba vald

visszatérést  segitd  programok
kidolgozasahoz
«  Webinarium: hogyan

interjlztassuk a betegszabadsagrol
visszatéré munkavallalokat

- Webinarium: a  visszatéro
munkavallalok utankovetése

A személyes tréning ismétlddd modulokra
épllhet, melyek soran a menedzserek
elsajatithatjdk  azokat a  képességeket,
amelyek segitségével megismertethetik azt a
teljes szabalyrendszert a munkavallaloval, ami
végig kiséri a munkaba vald visszatérés utjan.
A HR munkatarsak és menedzserek a
sziikségleteiknek megfeleléen valaszthatjak ki,
melyik modulon kivannak részt venni. Az
alabbi listaban talalhatd a 4 legjobban ajanlott
téma menedzserek szamara.

A képzés hatékonysaganak monitorozasa
érdekében célszer( éves felméréseket végezni
a menedzserek kbzt, hogy mennyire tartjak
eredményesnek a képzést, illetve van-e
barmilyen javaslatuk a témak bovitésére
vonatkozdéan. A HR-en dolgozdknak és a
menedzsereknek célszer( legalabb egy modul
elvégzése az alabbiak kozdl.

« 1. modul: feladatok és munkakori
tevékenységek meghatarozésa a
visszatérést segitd programon beliil

« 2. modul: a visszatérést segito
eszkozok fejlesztése

« 3. modul: a munkaba torténd

visszatérés  jo gyakorlatanak
meghonositasa
« 4, modul: a supervisorok és

menedzserek kiemelkedd szerepe a
munkaba visszatérés folyamataban

A visszatéré munkavallalokat célszer(i konnyebb vagy alternativ feladatokkal megbizni. Példaul
kijelolhetjiik Oket az eredeti munkakoriikhoz tartozod, de kevésbé megerdltetd vagy stresszes
feladatokra, vagy biztosithatjuk Oket arrdl, hogy a lassabb munkatempd nem jelent problémat. A
kevésbé megerdltetd feladatokat Ujabbakkal is kombinalhatjuk, igy létrehozva egy telies munkaidos
poziciot. Ezzel lehetdségiik nyilik specidlis projektekben valo részvételre és a felzarkdzasra is.

A supervisor szoros hataridd megszabasa nélkiil is megbizatja a munkavallalot egy adott feladat elvégzésével.

Néhany cég non-profit szervezetekkel egyiittm{ikodve segiti a visszatér6 munkavallalokat, igy azok a
kénnyebb feladatok elvégzésén tul a kozosség életében is meghatarozod szerepet vallalhatnak.
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3.5 A kronikus beteg munkavallalokat tamogato

munkahelyi kornyezet fejlesztése

Egy j0 menedzser megfeleld mértékben képes ndvelni
a munkaképességet annak érdekében, hogy minden
munkavallald fejlédhessen a sajat terliletén, legyen
sz0 kronikus betegségben szenvedd vagy specialis
igény( kollégarol. Fontos azonban megjegyezni, hogy
az altalanos szabaly szerint minden alkalmazottat
érdemes bevonni a fejlesztésbe. Az  ésszerli
valtoztatasok amerikai torvényekben jelentek meg
elszor, de az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének ,A
Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz010
egyezmény”-be is atvették. A 2006-0os egyezmény
értelmében minden lehetséges mddszert eszkozolni
kell a hatranyos helyzetliek esélyegyenldségének
megteremtése érdekében. Az Uj munkakériilmények
megteremtésekor minden olyan valtoztatds és
intézkedés elvarhatd fejlesztésnek mindsiil, amely
biztositia és hozzasegiti a kronikus betegségben
szenvedd alkalmazottakat feladatuk megfeleld mddon
torténo elvégzéséhez.

Azon gatld tényezok megsziintetésével, amelyek
megakadalyozzak a munkavallalokat alapveto
feladataik ellatasaban, hozzasegithetjiik Oket a
pozicidjukban vald kiteljesedéshez.

Fontos kiemelni a fejlesztésekkel egyiittjard,
kevésbé kézzelfoghatd, am annal fontosabb
hozzaadllasbeli  valtozasokat (pl. a  kronikus
betegségekrdl  vald  gondolkodasmdd  pozitiv
iranyba torténd valtozasa). A specialis igényl vagy
krdnikus betegséggel kiizdd emberekkel vald
szoros egyittmiikodés nemcsak a feléjik, de az
osszes kolléga felé tanUsitott toleranciat noveli.
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3.6 Példak a munkahelyi kornyezet elvarhato fejlesztésére
kronikus beteg munkavallalok esetében

Modositott beosztas és

munkarend
Jelenthet: rugalmas napi/heti beosztast,
részmunkaidGt. ’
Munkaeszkozok beszerzése
vagy cseréje o
Telekommunikacios eszkozok

(hallassériiltek szamara), nyomdgombos
telefonok, specidlis szoftverek, allithato
magassagl munkaasztal stb.

4

A munkakorulmények
fejlesztése

A munkaallomasok, mellékhelyiségek,
rekreacios szobak, konferenciatermek,
kavézok illetve egyéb helyiségek minden
munkavallald szamara akadalymentesen
elérhetGek legyenek.

4
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Az egyes kronikus betegségekkel kapcsolatos
tajékoztatok egy-egy eset-6sszefoglalobol és

A produktivitas, jo kozérzet és a tarsadalmi

befogadas fejlesztésének érdekében rendkiviil fontos
egy vallalat szamara, hogy tisztaban legyen azzal, mit
jelent, ha valaki krdnikus beteg és hogyan kezelje azt a
helyzetet, ha egy alkalmazottja ilyen betegséggel kiizd.

Eletink soran szamos betegség fordulhat eld,
kiilonosképpen a munkaképes korban. A Fliggelék
tomoren bemutat néhany  eset-Gsszefoglalot  és
informaciét a munkahelyen eléfordulé leggyakoribb
kronikus betegségekrol. Az itt ismertetett kronikus
betegségek (pl. idegrendszeri, mozgasszervi, sziv- és
érrendszeri, 1égz0szervi, anyagcsere rendellenesség)
drdmaian megndvekedtek az elmult évtizedekben, az
Osszes szektort sUjtva, beleértve a tarsadalmi és
gazdasagi aspektusait az adott agazatnak. A Globalis
Betegségteher  Vizsgalat tanulmany kivalogatta a
legjellemzobb, munkaképes korban el6forduld kronikus
betegségeket. A kivalasztott betegségek tehat csak
példaként szolgalnak, és a Fiiggelék nem részletes
tajékoztato.

A tdjékoztatok célja, hogy a
munkaltato szamara gyors
ralatast adjon a  kilonbozo
betegségekre, amelyek koziil egyes
munkavallalé rendelkezhet. Ezen
felll néhany  javaslat is
felsorolasra keriil, hogy hogyan
lehet veliik a legjobban megbirkdzni
a munkahelyen.
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az alabbi 4 szakaszbol allnak:

« A betegség rovid definicioja

« A betegség legjellemzobb tiinetei,
azt is figyelembe véve, hogy ebben
jelentds egyéni kiilonbségek lehetnek

- A betegség kezelési lehetdségei,
amelyek lehetnek hosszan tartdak,
vagy csak bizonyos idGszakokra
(kezelési ciklusokra) van sziikség

- Pszichoszocialis problémak és a
betegségek hatasa a
foglalkoztatasra:  kulcsfontossagu
tanacsok, amelyek segithetnek a
munkahely mindségének és a kronikus
betegségekkel kiizdd munkavallalok
részvételének, valamint a
munkaképességiiknek javitasaban.

A jol karban tartott kronikus
betegséggel rendelkezd személy
gyarkan képes hosszi évekig
dolgozni a diagndzist kdvetden is,
amennyiben a feltételek adottak
és az alkalmazott is hajlandé erre.
A krénikus beteg munkavallaldk
megfeleld tamogatadsa elényds a
vallalatnak és az alkalmazottaknak
egyarant.
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2. csontok (pl.

A mozgasszervi betegségek olyan betegségek,
amelyek a mozgasunkra vannak hatdssal. Tobb
mozgasszervi terliletet foglalhatnak magukba:

1. izilletek és hozzajuk kapcsolddo szévetek, mint az
inak és inszalagok (pl. iziileti gyulladas)

csontritkulas, csonttérés miatti
fajdalom)

3. izmok (pl. izomsorvadas)

4. a gerinc (pl. hat- és nyakfajdalom)
5. idegek (pl. derékfajas, isiasz)

6. a test egyéb teriiletei vagy rendszerei, példaul

lokdlis vagy kiterjedt fajdalomzavarok és
gyulladasos betegségek formajaban.
A mozgasszervi  betegségek  nagymértékben

hozzajarulnak a mozgaskorlatozottsaghoz. A
kovetkezOkben a hatfajdalomrol adunk leirast, ami
igen gyakori allapot a mozgasszervi betegségek

Neév: Miklos
Eletkor: 87 év
Foglalkozas: gyari munkas
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korében.

Miklés gyari munkasként dolgozik, munkdja soran naponta tébb oOrat
tolt allva és mindig ugyanazokat a mozdulatokat ismétli, néha nehéz
targyakat kell emelnie. Mostanaban hatfajast tapasztalt és rajétt, hogy
a munkdja sordn végzett mozdulatok rontjgk az allapotat. Ugy
gondolja, hogy ezt nem sokaig birja folytatni és szeretne beszélni a
felettesével, hogy gépi vagy emberi segitséget vehessen igénybe, vagy
hogy mas munkat végezhessen. Fél rakérdezni, mivel a vallalat
valsagon megy at és lehetséges, hogy nem talalnanak neki Uj poziciét.
Azonban Miklés nem tud megbirkézni a fajdalmaival és sok
fajdalomcsillapitét hasznal. Nem tudja, kivel ossza meg aggodalmat,
mivel tart attdl, hogy elbocsathatjak az életkora miatt is, habar még
mindig dolgoznia kell, hogy eltartsa csaladjat.
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A hatfajasra jellegzetes a hat alsé vagy felso
részén érezhetd fajdalom. A felnGttek mintegy
80%-at érinti a hatfajas élete soran valamikor.

A hatfajas lehet sériilés, nem megfeleld
testmozgas vagy egészségi allapot eredménye és
altalaban a hat egy vagy tobb részének problémajabol
ered (pl. inszalagok, izmok, idegek, gerinc,
porckorongok vagy csigolyak)

A hatfajas barmilyen kord és nem(i embert érinthet,

kilonboz6 okok miatt. Szamos koriilmény és

tényezo kapcsolddik a hatfajashoz, vagy fokozza a

betegség kialakulasanak kockazatat.

« IdGsebb korban gyakoribb, 30 vagy 40 éves kor
kornyékén a hatfajas kialakulasanak esélye megno

« A noknek nagyobb esélye van az derékfajas
kialakulasara

« Inaktivitas, egészségtelen életmdd, beleértve a
dohanyzast, alkoholfogyasztast, rossz étkezési
szokasokat és a testmozgas hianyat

«  Kronikus fajdalom

« Csontvazi szabalytalansagok, iziileti gyulladas,
csontritkulas,

« Helytelen emelés, szalag vagy izom meghuzddasa,
hatizsak tulterhelése

A hatfajas jeleit és tiinetei lehetnek:

« Izomfajdalom

« Tompa fajo érzés

+ Nyilallé vagy szurd fajdalom

« Alabon lefelé sugarzd fajdalom (isiasz)

- Fajdalom, ami lehajolaskor, emeléskor, allaskor,
gyaloglaskor vagy alvas alatt rosszabbodik (a
reggeli hatmerevség a hatfajas gyakori velejardja)

- Fekvésre enyhiild fajdalom

« Arugalmassag és mozgékonysag csokkenése

A fajdalom a hat felso, de gyakrabban annak also
részén, a derékban jelentkezik. Az akut hatfajdalom
fordul elo leggyakrabban a népesség korében: a
tiinetek hirtelen kezdodnek és kevesebb, mint harom
honapig tartanak, fliggetleniil a kezelésétol.

Co-funded by
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Az akut derékfajas tObbsége traumatikus és
mechanikus eredetli, amit egy esés vagy megemelés
okozhatott.

A kronikus hatfajdalom egy sokkal bonyolultabb
probléma, ami gyakran okoz komoly pszicholdgiai és
szocialis gondokat. A kronikus hatfajas hatterében
gyakran nem specifikus, ismeretlen eredetli tényezo
all.

Az altalanos fizikai allapot fejlesztésével, a megfeleld
testmozgas tipusok elsajatitasaval és gyakorlasaval
megeldzhetd a hatfajas szamos tipusa, vagy a mar
kialakult fajdalom enyhetd. Ilyen testmozgas tipusok
lehetnek az alabbiak, melyek egy része szakember
(gydgytornasz) feliigyeletét is igényelheti:
o Hasi és hatizom erdsit6 gyakorlatok végzése az
izomerd és rugalmassag kialakitasa érdekében
¢ Kilonbdz6 aerob kimélé mozgasformak, mint az
uszas, gyaloglas

Az egészséges testsuly fenntartdsa szintén fontos
szerepet jatszik. Ha a megeldzés nem volt elég és
mégis kialakult a hatfajas, akkor altalaban az otthoni
kezelés és pihenés elég a gyogyulashoz. Ha a hatfajas
nem mulik el a megjelenéstdl szamitott néhany héten
beliil, akkor orvosi vizsgalat javasolt az egyéb
lehetséges betegségek kizarasa érdekében, mivel a
hatfajas mas, olykor sllyos egészségi probléma tlinete
is lehet.

A hatfajas kezelése tobbféle modszerrel kell, hogy
torténjen, a biopszichoszocialis modell szerint. E
fajdalom tipikus kezelése magaban foglalhatja az
alabbiakat:
o Az egyén dltal végezhet( terapiak: meleg vagy
hideg vizes borogatas, fizikai aktivitas és torna,
a testtartds javitdsanak és az ezért felelos
izmok erdsitésének érdekében
o Gydgyszeres kezelés: fajdalomcsillapitok és
gyulladasgatiok, kortizon szteroid injekciok,
szlikség esetén antidepresszansok
o Kiegészitd terapiak: masszazs, kiropraktikai
kezelés (csontkovacs), fizioterapia, joga és
relaxacids technikak, akupunktira, ultrahang
vagy elektromos stimulacid (TENS), kognitiv
viselkedés terapia.
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A hatfajas az egyik leggyakoribb oka annak, hogy az ember orvoshoz megy vagy hianyzik a munkabdl,
illetve vilagszerte vezeto oka a mozgaskorlatozottsagnak.

A hatfajas kényelmetlenséggel és gyengeséggel jarhat, ami megneheziti a koncentralast a munkaban. Emiatt
gyakran vezet hianyzashoz és kiégéshez, valamint rontja az életminGséget.

A hatfajas néhany oka Osszefiiggésben lehet a munkahellyel. A munkavégzés soran szamos tényez jarulhat
hozza a hatfajashoz, attdl fliggden, hogy mivel jar a munka. Mint példaul:

- Erokifejtés: a hatra gyakorolt til nagy erd, példaul nehéz targyak felemelése vagy mozgatasa, sériiléshez is
vezethet.

- Ismételt mozdulatok: bizonyos ismételt mozdulatok, féként amelyek a gerinc csavarodasaval vagy forgatasaval
jarnak, ugyancsak hatsériilést okozhatnak.

- Inaktivitas: egy inaktiv jellegl, vagy folyamatos irdasztal mogotti munka hozzajarulhat a hatfajashoz, kiilondsen
azok esetében, akiknek rossz a testtartasuk, vagy egész nap egy székben (iinek a hat nem megfeleld tamasztasaval.

A munkaaddk szamara prioritas kell, hogy legyen a hatfajas megelozésére vagy mérséklésére
iranyuld intézkedések megvaldsitasa; mivel a vallalat felelossége a biztonsagos és egészséges
munkakdrnyezetet biztositasa.

Az intézkedéseket kiilonbdzo szinteken lehet alkalmazni a munkahelyen:

« figyelemfelhivas (pl. iranyelveken keresztiil az alkalmazottak szadmara, hogyan tudjak megeldzni
a hatfajast a mindennapi életben)

+ a megelozés elosegitése (pl. j0 gyakorlatok népszer(isitése, (igy mint az egészséges testsily
megtartasa, fizikailag aktiv életmdd, torna)

« Megfelelo munkahelyi kornyezet kialakitasa a hatfajas és a munka sajatossagaitdl fiiggoen.
Mozgasproblémak: ha a munkavallalo szamara fajdalmat okoz a jaras, a munkaltatd csokkentheti
az egyes munkateriiletek kozotti tavolsagot, amin beliil az alkalmazottnak kozlekednie kell a
munkavégzés soran. Erokifejtés és ismételt mozdulatok: ha a munka nehéz targyak
mozgatasat igényli, a munkaltatonak célszer(i gépi vagy emberi segitséget biztositania, vagy
atrendeznie a munkateriiletet. Az allassal és iiléssel jaré problémak: ha a munkavallaldnak
egész nap Ulnie kell, a munkaltatd biztosithat ergondmiai tanacsaddt, vagy kényelmesebbé teheti
munkatertiletet specidlisan kialakitott butorokkal. Ha a munka allast igényel, a munkaltatd
gondoskodhat tamaszkodara alkalmas eszkozokrol, székrdl, allaskonnyitd és faradascsokkentd
szOnyegrol, vagy egyéb hasonld berendezésrdl.

Tovabbi informacio:

European League Against Rheumatism (EULAR) - https.//www.eular.org/index.cfm
https://oshwiki.eu/wiki/Working_with_rheumatic_and_musculoskeletal_diseases_(RMDs)
https://oshwiki.eu/wiki/Managing_low_back_conditions_and_low_back_pain
https://oshwiki.eu/wiki/Category:Disabled_persons
https://osha.europa.eu/en/publications/conversation-starters-workplace-discussions-about-musculoskeletal-disorders/view
https://osha.europa.eu/en/publications/report-work-related-musculoskeletal-disorders-back-work/view
https://osha.europa.eu/en/publications/factsheet-75-work-related-musculoskeletal-disorders-back-work/view
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DAGANATOS BETEGEK A MUNKAHELYEN

A rosszindulatd daganatok olyan betegségek
csoportja, amire jellemzo a sejtek rendellenes
novekedése, amelyek elvesztették a természetes
szabalyzo, gatld mechanizmusaikat. A daganatos sejtek
emiatt képesek a folyamatos ndvekedésre és osztddasra,
ezaltal behatolnak a szomszédos szovetekbe és gyakran
a test tavoli részeire is eljutnak. A daganatos sejtek az
elsodleges (kezdeti) helyrdl atterjedhetnek a test
egyéb részeire is, igy létrejohet masodlagos tumor
vagy attét is.

A mellrak esete

A rosszindulati daganat a test barmely részét
érintheti és tobb mint 100 tipusa létezik. Az orvosok
rosszindulatil daganatokat két f6 csoportba soroljak:

Az egyik csoport daganatai a vért és a vérképzo
szbveteket tamadjak (mint a leukémia és a limfémak). a
masik csoportba a szolid (=szilard, témdr) tumorok (mint
pl. a mell- és tidorak) tartoznak. A tumor tipusatol
fiiggéen nagy kiilonbségek vannak a megjelenésben, a
karosodas mértékében és a varhatd kimenetelben. A
kévetkezo példaban a mellrak esetét mutatjuk be.

Iy

Név: Aniko
Eletkor: 38 év
Foglalkozas:

Ugyvéd

A mellrakkal kiizdo Aniko torténete

A legutdbbi mammografiai szlirdvizsgalatot kdvetden Anikonal mellrakot
diagnosztizaltak. Elkezdte az elsd kemoterapias kezelést, amelynek soran rosszul
érezte magat és nem tudott dolgozni. Két kezelés kozti idében Anikd elég jol érzi
magat ahhoz, hogy dolgozzon, még akkor is, ha néha faraszté bemenni a
munkahelyre, segit a kozérzetén, hogy talalkozhat a kollégaival. Anikd szamara
nagyon fontos, hogy tovabb dolgozzon és el tudja tartani a csaladjat, és tart
attdl, hogy el fogja veszteni a munkahelyét. RészmunkaidGben szeretne dolgozni,
de munkdja megkovetelheti az iigyfelekkel vald személyes taldlkozasokat a
birdsagon, kotott iddpontban. Emiatt rugalmas idGbeosztast szeretne kérni, de a
humanerdforras osztaly azt tanacsolja neki, hogy vegyen ki betegszabadsagot és
maradjon otthon addig, amig jobban nem érzi magat.
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A mellrak olyan daganatos betegség, amely a
tejmirigyek néhany sejtjének sejtek tulszaporodasaval
kezdddik, ami aztan rossszindulatu daganatta fajul. Ez a
leggyakoribb rakos betegség a nok korében.

A mellraknak tobb kiilonbozo tipusa van, mindnek
megvannak a sajatossagai: a mell kiilonbozo részeibal
indulnak ki, és az egyik, vagy mindkét mellben
egyszerre fordulhatnak el6. Az Osszes tipusban, az
tejmirigyeken  kivil a honalji vagy mas
nyirokcsomok is érintettek lehetnek, amik a mell
szOvetkozti folyadékanak elvezetésében vesznek részt.

E rosszindulati daganat jelei nem mindig
észrevehetoek; gyakran nincsenek  egyértelmd
tinetek, kiilondsen a betegség korai stadiumaban. Az
esetek tobb mint a felében a rak a mell felsd részébol
indul ki.

Az egyik tipikus tiinet a tapinthatd vagy akar lathato
csomok jelenléte, bar ezek altaldban mar elrehaladott
tumor jelei. Azonban a daganat nem mindig
kitapinthatd, egyes gyanus elvéltozasok, mikro-
meszesedések csak radioldgiai (mammografias)
sz(irdvizsgalatokkal fedezhetok fel.

Altaldban véve a mellrdk kezdeti forméi nem okoznak
fajdalmat, ami gyakran a menstruacids ciklus soran
bekovetkez0 természetes hormonalis valtozasoknak
kdszonheto.

A mellrdk kiilondsen sllyos betegség, ha nem veszik
észre idoben és nem kezelik korai stadiumban. A
betegség altal okozott karosodas megel6zése, valamint
a feléplilés esélyének novelése érdekében fontos a
diagndzis mihamarabbi felallitasa és a kezelés mielGbbi
megkezdése.

Az emldrak diagnosztizélasahoz alkalmazott vizsgalatok
a mammografia, az emlo ultrahang, a magneses
rezonancia vizsgalat (MR) és a mintavételt kovetd
szovettani vizsgalat.

A betegség stadiumanak pontos ismerete nem csak
a legmegfelelobb egészségiigyi ellatas nydjtasa
érdekében fontos, hanem a varhatd kimenetel
elorejelzésében is.
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A mellrdk kezelésére jelenleg rendelkezésre allo

legelterjedtebb terapias lehetdségek:

« Miitét: A tumor eltavolitasara legtbb esetben a
miitétet kinaljak fel betegek szamara. Az operacio
kiilonboz6 eljarasokkal hajthatd végre a tumor és
a mell jellemzGitdl fliggden.

- Sugarkezelés: A sugarterapia nagyfrekvencias
ionizald sugarzast alkalmaz a rosszindulatd sejtek
elpusztitasara. A sugarkezelés gyakran egy
kiegészitd kezelés, amelyet a miitét el6tt vagy
utan végezhetnek, vagy a kidjulas kezelésére is
szolgalhat.

« Kemoterapia: A kemoterapia atfogd kezelés,
amelyben olyan gydgyszereket (injekciokat vagy
tablettakat) alkalmaznak, amik a keringésbe
jutnak és igy elérhetik és elpusztithatjdk a
tumorsejteket, barhol is helyezkednek el. Miitét
elétt vagy utan, vagy tavoli attétek esetében
alkalmazhato, ha a tumor varhatoan reagalni fog a
gyogyszerre.

- Hormonalis terapia: A hormonterapia olyan
gyogyszerek  haszndlatat  jelenti,  amelyek
megakadalyozzak az Osztrogén eljutdsit a
rosszindulatl  sejtekhez (igy megallitva azok
novekedését), vagy csokkentik a szervezet dltal
termelt Gsztrogén mennyiségét annak érdekében,
hogy mérsékeliék a kiljulds kockazatat. A
hormonterapia a  kemoterapia  befejezését
kovetoen, vagy a sugarkezelés alatt s
alkalmazhato.

A kezelést kovetden egy multidiszciplinaris csapat
személyre szabott tervet készit a bizonyos
idszakonként elvégzendd kontrollvizsgalatokrol,
hogy figyelemmel kisériék az esetleges kidjulasokat,
valamint a kezelés fizikai és pszicholdgiai hatasait.
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Bar a daganat tipusatdl fiiggden jelentGs kiilonbségek vannak a megjelenés, a varhatd kimenetel és a karosodas
mértékében, a diagnozis és a daganat kezelése mindig nagy hatassal van a betegek, csaladjaik és gondozoik testi,
tarsadalmi és érzelmi jollétére. Azonban a daganatok napjainkban egyre inkabb egy kezelhet6 kronikus
betegséggé valnak. A mellrakkal kiizdG betegek kozott jelentos a tulélok aranya, ami kiilondsen fontos a
munkahelyeknek, mivel a betegség legtébbszor a fiatal, csalados noket érinti, akar palyakezdoként, akar karrierjiik
csticsan. El6fordulhatnak olyan idGszakok, amikor a munkavégzés és produktivitas mértéke csokkenhet,
kiilonosen a kezelések idején, amelyek valtakoznak azokkal a periddusokkal, amikor a személy képes dolgozni. Ily
madon a rosszindulatll daganattal diagnosztizalt személyek szamara nagy jelent6séggel bir, ha képesek megtartani az
allasukat, vagy visszatérni a munkajukhoz, nem csak tarsadalmi és anyagi okokbol, hanem sajat jo kozérzetiik és
onbecstilésiik miatt is.

A multidiszciplinaris intézkedések (beleértve a munkavallaldt, a munkaltatot, az egészségligyi szakembereket és az
egyéb érdekelteket) hatékonyan segithetik €l6 a rosszindulati daganat tiléldinek a munkahoz vald visszatérését. Ebben
a kontextusban kulcsfontossagu a munkaltato megkozelitése. J6 gyakorlatnak mondhatd, ha a vallalat rendelkezik a
helyzet kezelésére vonatkozd protokollal, mindamellett hasznos, ha a cég figyelembe veszi az érintett személy
sziikségleteit is.

o Nyitott kommunikacio tamogatasa a munkaltaté és munkavallald kozétt a betegség idoszaka
alatt (pl. célszeri kijelolni egy szovivet, aki kozvetit a vallalat és a rosszindulatli daganattal kiizdé
munkavallald kozott az egész folyamat soran, megkérdezve az alkalmazottat arrdl, szeretne-e
beszélni a diagnozisrol a kollégaival, és hogy hogyan szeretné ezt megtenni).

o A munkavallalo egyéni reagalasanak megértéssel valo kezelése (pl. tiszteletben kell
tartani a munkavallalo reakcidjat a diagndzisra és a kezelésekre, tudatni vele, hogy mindig
megbeszélheti a munkaaddval a munkaval kapcsolatos problémakat, de hagyni kell, hogy 6
valassza ki a megfeleld idGt, amikor errdl szeretne beszélni).

« Rugalmas munkakoriilmények biztositasa, ahol lehetséges (pl. ha a munkavallald a kezelés
ideje alatt is szeretné folytatni a munkat, jusson eszébe, hogy ez nagyon fontos lehet a jolléte
szempontjabol: tehat legyen megértd és vegye figyelembe az alkalmazott sziikségleteit is). A
munkakoriilmények atalakitasol folyamatosan sziikséges egyeztetni az érintett személlyel, és ha
barmelyik fél igényei valtoznak idovel, annak fiiggvényében lehet tovabb valtoztatni rajta.

o Ha a visszatérés a munkaba nem lehetséges, beszéljen rola az alkalmazottal: ha ez
egy egyéni dontés, beszéligk meg a lehetdségeket és megoldasokat, hogyan kozoliék ezt a
kollégakkal, és hogyan szervezzék at a személyzetet.

Tovabbi informacio:

European Cancer Leagues (ECL) - www.europeancancerieagues.org

European Cancer Patient Coalition (ECPC) - http.//www.ecpc.org

European Society for Medical Oncology (ESMO) - https.//www.esmo.org

European CanCer organisation (ECCO) - https.//www.ecco-org.eu
https.//osha.europa.eu/en/publications/advice-employers-return-work-workers-cancer/view
https.//osha.europa.eu/eny/publications/rehabilitation-and-return-work-after-cancer-instruments-and-practices/view
https.//osha.europa.eu/en/themes/work-related-diseases/rehabilitation-and-return-work
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KRONIKUS LEGZOSZERVI BETEGSEGEKKEL KUZDOK A MUNKAHELYEN

A kronikus légzoszervi betegségek a légutak és
a tiido egyéb részeinek betegsége. Ilyen betegség
tobbek kozott a kronikus obstruktiv tiidGbetegség
(COPD), az asztma, a foglalkozasi artalmakhoz
kapcsolddd tiidobetegségek és a magas vérnyomas a
tiidGerekben.

Kockazati tényez6i a dohanyfist mellett a
légszennyezés, a kiilonféle foglalkozassal kapcsolatos
vegyszerek, a por, valamint a gyermekkori gyakori
alsd 1éguti fertdzések.

A kovetkezOekben egy nagyon gyakori légzGszervi
betegség, a kronikus obstruktiv tiidobetegség
(COPD) esetét ismertetjiik.

A kronikus obstruktiv tudébetegség (COPD) esete

Név: Laszlé

Eletkor: 60 év

Foglalkozas:
csomagszallité

A kronikus obstruktiv tlidobetegséggel kiizdd Laszl6 esete

Laszl6 néhany honapja sokat kohdg. Amikor gyalog nagy tavolsagokat tesz meg,
lépcsznie kell vagy nehezebb csomagokat cipelnie, kapkodja a levegét, muszaj
megallnia és leilnie par percre, hogy jobban érezze magat. Orvosa szerint ezek a
kronikus obstruktiv tiidobetegség kezdeti tiinetei és azt tanacsolta, hogy keriilje
el a nehéz sllyok cipelését és a hasonldan farasztd helyzeteket, valamint
hasznaljon oxigén inhalatort a Iéguti roham ideje alatt. Laszlo szeretne beszélni a
felettesével a betegségrol, azt remélve, hogy segit kevésbé kimeritd feladatokat
talalni neki és elfogadja a kialakult helyzetet. Nem akarja abbahagyni a munkajat,
de attdl tart, hogy emiatt elbocsathatjdk a vallalattdl, és az 6 koraban
nehézségekbe (itkdzhet egy Uj munkahely talalasa.
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A kronikus obstruktiv tiidobetegség (COPD) olyan
légzoszervi betegségek csoportja, amelyek a
tidét és a horgoket érintve okoznak légzési
nehézségeket. Ez egy kronikus, hosszan tartd
allapot; ezért az altala okozott karosodas gyakran
visszafordithatatlan és csak lassitani lehet az allapot
stlyosbodasat.

A COPD a progressziv tiidobetegségek leirasara

hasznalt atfogo kifejezés, beleértve:

« Kronikus horghurut: a horgok nyalkahartyajanak
elhliz6dd gyulladasos allapota.

- Tiidotagulat: a t(id0 Iéghdlyagjainak (ahol a
levegl és a vér kozti csere végbemegy,) szerkezeti
karosodasa. A tiidotagulat altalaban a krdnikus
hérghurutbol indul ki.

- Refrakter/terapiarezisztens asztma: olyan
tipus asztma, amely nem reagal a szokasos
gyogyszerekre.

A betegségnek szamos oka lehet:

« Az esetek legnagyobb részében a COPD-t
szennyez0 anyagok belélegzése  okozza;
beleértve a dohanyzast.

« Az ipari eredeti mérgezo anyagoknak (pl.
fiistoknek) valo kitettség, valamint a por és a rossz
levegomindség.

- A genetika is szerepet jatszhat a COPD
kialakulasaban, olyan embereknél, akiknél hianyzik
az egyik tiidot védo fehérje.

A COPD f0 tiinetei a kdvetkezok:

o Légszomj, Kkiilonosen fizikai igénybevétel
soran, akar mérsékelt mozgast kdvetben is,
mint példaul a lépcsozés

o Zihalas (nehézlégzés): magas hanggal
jaro, sipolo-bigd jelleglii  zajos  légzés,
killondsen a kilégzéskor. A 1€gzés ritmusa és
gyakorisaga megvaltozik és beteget légzési
nehézségek gyotrik.

o Mellkasi szoritas

o Fokozott nyalkatermelés, ami esetenként
vért tartalmazhat.

o Kronikus és folyamatos kohdgés

o Rekedtség

o Laz vagy hidegrazas

o Gyengeség és ertlenség

the Health Programme
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o  Fajdalom nyeléskor

o Labfej-, boka-, vagy a labdagadas

o Akaratlan sulyvesztés (foleg a késGbbi
stadiumokban)

A tinetek szovodményekhez, és sulyosabb
betegségek kialakulasahoz vezethetnek, mint példaul:
gyakori légzoszervi fertézések (pl. torokgyulladas,
megfazas, influenza, tlidogyulladas), tlidotagulat,
tiidorak, magas vérnyomas a tiiderekben, és mas
kronikus tarsbetegségek, mint a szivbetegségek, a
depresszio és a szorongas.

A COPD egy progressziv és jelenleg
gyogyithatatlan betegség, azonban a megfeleld
diagnozis és kezelés mellett az egyén sok mindent
tehet a betegséggel vald jobb egyiittélésért, a jobb
légzésért és a  hirtelen allapotromlas
elkeriiléséért.

Eletmodvaltoztatissal az emberek aktiv szerepet
vallalhatnak betegségiik menedzselésében, emellett
javithatjak a testi és szellemi egészségiiket, igy még
sok éven at élvezhetik az életet.

A kronikus obstruktiv tlidobetegség kezelésének elso
lépése a dohanyzasrol valo leszokas, hogy a
léghdlyagok ne karosodjanak tovabb, és hogy
elkeriilhessiik a betegség sulyosbodasét és a hirtelen
allapotromlast. Ajanlott tovabba a passziv dohanyzas
mellozése, a vegyi anyagokbdl szarmazd flst, a
légszennyezés és a por elkeriilése, amikor csak
lehetséges.

A COPD gydgyszeres kezelési tervét szakorvos
allitja fel, ez magaban foglalhatja az alabbiakat:

o Horgotagitok, kortikoszteroidok,
teofillin és antibiotikumok

o Oxigén terapia, ami tdmogatja az izmok, a
sziv és a tobbi szerv miikddéséhez a
sziikséges mennyiségli oxigén megszerzését,
ami enélkiil nehézségbe itkdzne.

o Légzésrehabilitacio: olyan  gydgytorna
gyakorlatok  kombindcidja,  amelyek
eldsegitik a légzésben szerepet jatszo izmok
megerodsitését.
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Jelentds kovetkezményekkel lehet az érintett személy magan- és szocialis életére a COPD diagndzisa. Ez kiiléndsen
igaz a munkaképes koru emberekre, mert a betegség nagy hatassal lehet munkajukra.

A COPD-vel kiizd6 emberek megtartasa a munkahelyen javithatja a pénziigyi, tarsadalmi és pszicholdgiai jollétiket,
valamint egészségiiket is. Osztondzni kell az érintetteket a munka folytatasara, amennyiben annak nincs kézvetlen
hatasa a betegség stlyosbodasara. Még ha a COPD-vel kiizdé munkavallalok nem mindig képesek teljes kapacitassal
teljesiteni, ez mégsem jelenti azt, hogy a betegség egyértelmiien befolydsolja a produktivitasukat.

o Szelloztesse és parasitsa a munkahelyi kdrnyezetet, ezzel megfeleld légcserét biztositva.

o Segitse a dohanyzasrol valo leszokast és a passziv dohanyzas elkeriilését. Biztositson fiistmentes,
pormentes és illatmentes kornyezetet.

o Ha az alkalmazott munkdja révén ki van téve a tlidét irritald anyagoknak (vegyszerek, toxinok és egyéb
szennyez0 anyagok), gy6zodjon meg rdla, hogy megfeleld védoeszkdzoket hasznal, példaul maszkot.

o Csokkentse a munkavallaldt megerolteto tevékenységeket, kiilondsen akkor, ha a munkavégzés
nagy fizikai erokifejtést igényel. Ez jelentheti akar pihend idé biztositdsat beszéd kdzben, mivel a
folyamatos beszéd farasztd lehet a légzési problémakkal kiizdo emberek szamara.

o Engedélyezzen rugalmas munkabeosztast (pl. otthonrdl térténd munkavégzés, megengedni, hogy
késdbb érkezzen, vagy korabban tavozzon a munkahelyrdl).

o Tegye konnyebbé a mobilitast a munkavallald szamara (pl. kozeli parkold illetve mozgast segité
jarm(i biztositasa, vagy kerekekkel ellatott szallitdeszkdz a munkahoz sziikséges arucikkeknek).

o Gy6z6djon meg rola, hogy a munkavallald sziikség esetén oxigén maszkot visel a munkajahoz: ez
segit megeldzni a légszomjat, javitja a mentalis éberséget és lehetové teszi, hogy hatékonyabban
tudjon megbirkdzni a munknappal. Adjon neki idot a pihenésre és az inhalaciés gyogyszerek
beszedésére munka kdzben.

Amikor egyértelm(vé valik, hogy a munka tipusa ront az egyén allapotan, eléfordulhat, hogy a munkavallal a
megvaltozott munkaképességiivé valasat fogja kezdeményezni. Ha a COPD-s személy arra kényszertil, hogy
koran abbahagyja a munkat, az negativan befolyasolhatja a pénziigyi helyzetét, valamint a pszicholdgiai és
tarsadalmi jollétet, ezért érdemes alaposan megfontolni a korai nyugdijazast, mint legutolsd lehetGséget.

Tovabbi informacio:

European Respiratory Society (ERS) - HTTPS.//WWW.ERSWHITEBOOK. ORG/CHAPTERS/CHRONIC-OBSTRUCTIVE-PULMONARY-DISEASE/
European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) - https.//www.eaadi.org/

European Federation of Allergy and Airways Diseases Patients' Associations (EFA) - http.//www.efanet.org
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A mentalis egészség magaban foglaljia az érzelmi,
pszichologiai és tarsadalmi jollétet. A mentdlis
egészség hatassal van az emberek gondolkodasara,
érzéseire, cselekedeteire. Tovabba meghatarozza azt
is, hogyan kezelik a stresszt, hogyan viszonyulnak
masokhoz és milyen dontéseket hoznak. Mentalis
betegségekrol akkor beszéliink, amikor egy személy
szorongassal vagy nehézségekkel kiizd e teriiletek
valamelyikén.

A mentdlis betegségek egyarant érinthetik a személy,
hangulatat, személyiségét, viselkedését, szorongasat
és az altalanos pszichologiai-fizikai jollétét. Ez az
egészségi allapot a mérsékelttdl egészen a sulyos

fokig terjedhet és jelentdsen befolyasolhatja az
életmindséget. A mentdlis betegségek nem mindig
észrevehetoek masok szamara; ezek a ,lathatatlan
betegségben” szenved6 emberek manapsag gyakran
szembesiilnek megbélyegzéssel és a tarsadalmi
érzékenység hianyaval.

A kovetkezOkben a depressziot mutatjuk be
példaként, mint mentalis betegséget.

A 38 éves Eva a depresszid tiineteit mutatja. Naponta sirégércsei vannak,
allanddan szomorunak érzi magat, sokkal tobbet eszik, mint azelott és alvasi
gondokkal kiizd éjszakanként. Gyarkan tobb orara van sziiksége, hogy el tudjon
aludni; vannak esték, amikor egyaltalan nem tud aludni, de ha mégis, akkor is
csak par drat. Az ébren toltétt idoben folyton aggodik és gondolkodik. Mar egy
ideje szomorunak és faradtnak érzi magat, és legfoképp elvesztette érdeklodését
a munkaja irant, a munkahelyén nehezen tud koncentralni és dontést hozni. Néha
nem is tud dolgozni menni és az egész napjat az agyban tolti. Ugy érzi, hogy

helyzete sokkal tobb egy “rossz iddszaknal”. Evat szormy( biintudat gyctri az

Név: Eva
Eletkor: 38 év
Foglalkozas:
Titkarno

allapota miatt, ami hatassal van a férjével és gyerekeivel valo kapcsolatara is,
nem megy el a csaladi (innepekre sem. Az a legfébb gondja, hogy jelenleg
képtelen az otthonan kiviili munkavégzésre, emiatt a helyzetnek mar anyagi
kovetkezményei is lettek. Gyakran érzi magat kellemetlendil kollégiai kozelében,

akiket szeretne bizalmaba avatni, de fél, hogy elitélik és lustanak, kedvetlennek
tartjak. Fél beszélni a felettesével, és nem tudja, mit tegyen.

Co-funded by
the Health Programme
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A depresszio, amit major depresszionak vagy klinikai
depresszionak is hivnak, egy gyakori és siilyos
hangulatzavar. A depresszioval kiizdok tartdsan
szomorunak és a reménytelennek érzik magukat,
és elveszitik érdeklodésiiket olyan dolgok és
tevékenységek irant, amit korabban szerettek. A
depresszi® nem ugyanaz, mint a banat vagy a
gyasz, amelyek altaldban természetes reakciok egy
kedvezGtlen eseményre vagy helyzetre (pl. munkahelyi
problémak vagy egy hozzatartozd halala). A mogottes
okokat nehéz megallapitani; a depresszidnak gyakran
nem is egyetlen oka van, hanem tobb tényezo
kombinaciéja okozza. A 25 és 44 év kozotti
emberek korében gyakori a depresszio, a noknél
pedig nagyobb a valdszinlisége a depresszid
megtapasztalasanak, mint a férfiaknal. Mindamellett
hatbdl egy ember atéli a depressziot életének valamely
iddszakaban.

Akkor mondhatjuk ki a depresszi diagndzisat, ha az
egyén ot vagy tobb tiinetet tapasztal egy két hetes
idoszak majdnem minden napjan, a nap nagy
részében:

o Nyomott hangulat, levertség

o Kifejezetten csokkent érdeklodés vagy
o6rom minden, vagy majdnem minden
tevékenységben

o JelentGs stlyvesztés diéta nélkiil, vagy hirtelen
sulyndvekedés, vagy az étvagy valtozasa

o A gondolkodds lelassulasa és csokkent
aktivitas

o Faradtsag vagy erdtlenség

o Ertéktelenség, tilzott blintudat érzése

o DoOntésképtelenség, gondolkodasra vagy a
koncentraciora vald csokkent képesség

o Ismétloddd0 gondolatok a  halalrdl,
ongyilkossagrol, az 6ngyilkossag tervezése,
ongyilkossagi kisérlet.

Co-funded by
the Health Programme
of the European Union

A depresszid diagndzisahoz sziikséges tovabba, hogy
a tiinetek klinikailag jelentds szorongast vagy
korlatozottsagot okozzanak tarsadalmi,
foglalkozasi vagy egyéb fontos terlileten az adott
személynek. Ezzel egyiitt depresszid megjelenése
intenzitadsban és idotartamban mas és mas lehet.
Konkrét depresszids epizddok fordulhatnak el6 a
noknél sziilés utan vagy a menstruacio
idotartamaval egybeesve, de az olyan kérnyezeti
tényezOk, mint az évszakok valtozasa is hatassal
lehet a hangulatra, és okozhat depressziot.

A depresszid kezelése a kovetkezo terapiakat
foglaljia magaban, amelyeket onalléan vagy
egymassal kombinalva alkalmazhatnak.

Az antidepresszansok, melyek tobbféleképpen
hatnak a kdzponti idegrendszerre, hasznosak a
depresszio akut szakaszaban, 4-6 hét alatt
csokkentik a tiineteket, és altalaban 8-10 honapig
kell Oket szedni. Mivel a depresszid gyakran egy
visszatérd betegség, a szakorvos megel6zd vagy
hosszitavu terapiat irhat eld, akkor is, ha mar
elmiltak az akut tiinetek. Ez is csokkenti a jovobeli
depresszios epizddok elofordulasat, ami kiilondsen
a fokozott kockazatnak kitett személyek esetében
fontos.

A pszichoterapia a klinikai depresszio hatékony
kezelési modszere, ami 6nmagaban nem mindig
elegendd a sulyos depresszio kezelésére, de fontos
szerepet jatszhat mas terdpias eljdrasokkal, akar
gydgyszerekkel kombinalva. Mig az
antidepresszansok ~ nem  befolyasoljgk  a
depresszidhoz vezetd okokat, a pszichoterapia
viszont segit felismerni a problémakat és a
sulyosbodas, visszaesés kivaltd okait, valamint
segit megvaltoztatni bizonyos viselkedés- és
gondolkodasmodokat; igy  hatékonyabb a
visszaesés megelozésében és hosszii tavon
elonyosebb.
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A depresszio az egyik legjelentosebb mentalis betegség, ami egyarant gondot jelent az érintett személy és
csaladtagjai szamara, ezen kiviil egyre nagyobb kihivast jelent a munkahelyeknek is.

« A depresszionak nincs minden esetben lathato tiinete, kivaltképp azokban az esetekben, amikor nem kiilondsen
sulyos depressziordl van sz0; vagyis ez is egy “lathatatlan betegség”. A “lathatatlan betegségek” altal érintett
emberek gyakran szembesiilnek a tarsadalmi érzékenység hianyaval és megbélyegzéssel, lustasaggal,
rosszkedviiséggel vadoljak oket, és kételkednek abban, hogy igazat mondanak. Ezek az attit(idok csak tovabb
novelik a szégyen és a biintudat érzését, az onbecsiilés hianyat. A munkahelyeken ezért kiilondsen fontos
az ilyen hozzaallas kialakulasanak és elterjedésének megeldzése, ami a munkavallalok érzékenységének
fejlesztésével segithetd eld: sokat szamit, ha az érintett egyén szolidaritast és megértést tapasztal a kdzvetlen
kollégaitdl.

o Masrészt a depresszids egyén néha nem veszi észre a helyzet sllyossagat, és a “rossz passznak” kicsinyiti le
nehézségeit. A betegség miatt az is eléfordulhat, hogy nem hajlandé vagy nem tud orvosi segitséget kérni.
A munkatarsak, valamint a csalad és a baratok batorithatjak és tamogathatjak a depresszios személyt a
problémakkal vald szembenézés folyamataban, illetve orvosi segitség, terapia keresésében.

A depresszids tiinetek, mint a faradtsag, erétlenség, inditékszegénység, valamint a gondolkodasra, a
koncentralasra és dontéshozatalra vald képesség gyengiilése jelentds hatassal vannak a
munkavégzésre. Ennek egyik kdvetkezménye lehet a munkahelyi hianyzas, a masik pedig a betegen
torténo munkavégzés; szamos depresszidban szenvedd ember nem hagyja abba a munkat, de nem
dolgozik teljes kapacitassal (pl. rossz mindségli munkat végezhetnek, elmulasztjak a hataridoket,
nehézségekbe (itkdzhetnek a dontéshozatal soran, vagy konfliktusba keriilhetnek a munkatarsaikkal).

o Fontos a munkavallalok sziikségleteinek megértése és a kompromisszumok megtaldlasa; ez
nem csak a betegség megfeleld kezeléséhez elengedhetetien, hanem a munkaba valo visszatéréséhez,
vagy a hatékony munkahoz.

o Kulcsfontossagu a munkaltatd és a depresszidval kiizdé munkavallald kozétti nyilt és Oszinte
kommunikacio tamogatasa.

o Az otthoni munkavégzés helyett, ami fokozza az elmaganyosodast és a tarsadalmi kapcsolatok hianyat,
inkabb a rugalmas munkaido biztositasaval, az iitemtervek atalakitasaval lehet hatékonyan
tamogatni a munkavallalot.

o Hasznos lehet a munkahelyi pszichologus alkalmazasa, lehetGséget adva arra, hogy a
depresszidval kiizdd munkavallalok szabadon beszélhessenek problémajukrol egy szakemberrel.

A munkahelyi kornyezet fejlesztése a megbélyegzés elkeriilése érdekében: kiiléndsen
fontos, hogy a kollégak tdmogassak a depresszidval kiizdd munkatarsat, és ez csak a kollégak teljes
csoportjanak oktatasaval és érzékenyitésével érhetd el.

Tovabbi informacio:
Global Alliance of Mental Iliness Apvocacy Networks-Europe (GAMIAN-Europe) - https.//www.gamian.eu/
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Azok a betegségeket, ahol a sziv vagy az erek
karosodtak, sziv- és érrendszeri betegségnek hivjuk. A
sziv- és érrendszeri betegségek magukban foglaljak a
sziv és a keringés Osszes betegségét, mint példaul az
iszkémids szivbetegség, angina, szivroham és a
velesziiletett szivbetegség.

Ezek a betegségek altalaban az artériak belsejében lévo
zsiros lerakddasokkal jarnak (érelmeszesedés), amelyek
az erek besziikillését és a  vérrogok
kialakulasanak fokozott kockazatat okozzak.

\

A sziv- és érrendszeri betegségek a leggyakoribb
betegségek kozé tartoznak Eurdpaban. Kiemelkedden
fontos a megelozésiik és a kezelésiik, mert gyakran
vezethetnek rokkantsaghoz vagy halalhoz.

A sziv- és érrendszeri betegségeknek sokféle tipusa
létezik. A kovetkezOkben az iszkémias szivbetegséget
mutatjuk be, amely ebben a betegségcsoportban a
leggyakoribb betegség.

A recepcios Karoly Glomunkat végez és tobb miiszakban dolgozik, gyakran
Ejszaka. Az utobbi idoben nyomo vagy szorito érzest tapasztalt a mellkasaban,
ami néha tenyleges fajaalomma valt. Egy orvosi vizsgalaton Iszkémids
szivbetegseget diagnosztizaltak nala, ezutan egy ideig hianyzott a munkabol,

hogy tovabbi orvosi vizsgdlatokon vehessen részt, és hogy csokkentse a
terhelést és a stresszt, amit a munka okoz.

Név: Karoly
Eletkor: 50 év

Foglalkozas:

Recepcids
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Karoly most a lehetd leghamarabb szeretne visszatérni a szokasos rutinjahoz,
de orvosa azt javasolta, hogy kerilje a tobb miszakban végzett munkat:
remélj, hogy a felettese beleegyezik ezekbe a feltételekbe és tamogatia, hogy
néhany modositassal folytathassa a munkajat.
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Az iszkémids szivbetegség a sziv- és érrendszeri
betegségek egyik legyakrabban eléforduld formaja.

Iszkémias szivbetegségrol beszéliink, amikor a
szivizmot oxigénben gazdag vérrel ellato
koszoruerek belso falaira zsirok rakodnak le, és
igy az erek besziikiilnek. Idovel ez a zsiros anyag
plakkokka all dssze és megkeményiti az artériak falat,
amit érelmeszesedésnek neveziink. Az érelmeszesedés
elorehaladtaval és sllyosbodasaval az artéridk annyira
beszlikiiinek, hogy nem tudnak elegendd oxigénben
gazdag vért szallitani a szivbe. Ha az érfalon lerakddott
zsiros anyagbol levalik egy darab, az vérrogképzodést,
ezaltal érelzarddast okozhat. Ha a vérrdg elzar egy
koszorueret, ezzel megakadalyozva az oxigénben gazdag
vér eljutasat a szivizomhoz, az szivrohamot okozhat. A
szivroham sulyossagatol és a kezelés megkezdésének
idopontjatol fliggden a szivroham akar a szivizom tartos
karosodasat, vagy szivelégtelenséget is eredményezhet.

Az iszkémias szivbetegség f0 tiinete az angina, ami
fajdalom vagy kellemetlen érzés formajaban
jelentkezik a mellkas teriiletén. Az angina gyakran
nyomo vagy szoritd érzés a mellkasban, amely
tovabbsugarozhat a karokra, a nyakra, az
allkapocsra, a hatra vagy a gyomorra. Néhanyan
erés szoritast éreznek, masok inkabb tompa
fajdalmat. Egyesek légszomjat, szédiilést és
émelygést is tapasztalnak. Az angina tiineteit
gyakran fizikai aktivitas, érzelmi felindulds vagy a
hideg id6 valtja ki, de étkezés utan is
jelentkezhetnek.
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Mindennél fontosabb az iszkémids  szivbetegség
kialakulasanak  megelozése, ami  egészséges

életmdddal érhetd el. Fontos, hogy az adott személy
tisztaban legyen az iszkémias szivbetegséggel kapcsolatos
kockazati tényezGivel, és megfeleld modon tegyen ezek a
tényezok befolyasolasa érdekében. Az alabbiak segitenek
megelozni a betegség kialakuldsat és a betegség
sulyosbodasat egyarant: dohanyzasrol vald leszokas;
fizikailag aktiv életmdd (hetente minimum 150 perc
kozepes intenzitasl testmozgas); egészséges étrend
kialakitasa (gylimdlcsokben, zoldségekben és teljes
kiérlésli gabonakban gazdag ételek, valamint alacsony
transz-zsir tartalmu és soszegény ételek fogyasztasa); az
egészséges testslly fenntartasa (tulstly megel6zése vagy
csokkentése); a magas vérnyomas és a magas
koleszterinszint csokkentése; a cukorbetegség kezelése.
Az iszkémids szivbetegség kezelése érdekében van,
akinek mitétre van sziiksége (pl. sziv bypass militét,
ballonos koszor(iértagitas sztent beiiltetéssel).

Szamos gydgyszert rutinszer(ien felimak az iszkémias
szivbetegség kezelésére:

o Aszpirin - vérlemezke-gatld gyogyszer a
vérrogok kialakuldsanak megeldzésére

o Sztatinok -  koleszterintszint  csokkentd
gyogyszerek

o Nitratok — rovid vagy hosszli hatasii koszor(ér
tagitd  gyogyszerek, amik tamogatjak az
oxigénben gazdag Vvér eljutasat a szivizomhoz.

o Kalcium csatorna blokkoldk -
vérnyomascsokkentd gyogyszerek, amik emellett
eldsegitik a koszoruerek tagulasat.

o Béta blokkolok - olyan gydgyszerek, amik
lassitjak a szivverést, ezaltal csokkentik a sziv
oxigénigényét, és az angina  rohamok
gyakorisagat is.

A gyogyszerek egy részét olyan, kockazatnak Kkitett
személyeknek is fel lehet irni, akiknél fennall a sziv- és
érrendszeri betegség kialakulasanak jelentGs veszélye. A
korai gyogyszerszedéssel csokkenteni lehet a széliités
(stroke) és a szivroham kialakulasanak esélyét.

& CHRODIS+



Az emberek eltéro modon reagalnak arra, ha szivinfarktuson estek at, vagy ha kozlik velik, hogy szivbetegségiik
van. Vannak, akik a leheté leghamarabb vissza akarnak térni a szokasos rutinjukhoz, mig masok ugy dontenek, hogy
valtoztatnak az életiik bizonyos tertiletein; példaul a munkajuk tipusan vagy lakdhelyiikon. Ezzel egyiitt a legtoébb ember
visszatér dolgozni még akkor is, ha szivbetegséggel diagnosztizaltak oket, vagy miutan szivmlitétjik volt.

Altaldnos javaslat az iszkémids szivbetegséggel kiizdd munkavallalé és a munkaltatd kozotti nyilt és

oszinte kommunikacio tamogatasa az elsé lépéstl kezdve az egész folyamat alatt.

A szivbetegség alakulasat kiilonféle életmod-tényezOk és munkahelyi sajatossagok befolydsolhatjak, ezért

a munkaltatonak kiilonds figyelmet kell forditania az olyan tényezdékre, amik a munkahelyi kérnyezet

megvaltoztatasat igényelhetik, (gy mint az alkalmazott altal végzett munka tipusa vagy a miiszakok

szama:

o Fizikai tényezok: a szélsGséges homérséklet, a zaj és a razkodas megemelheti a vérnyomast és
sulyosbithatja a mar meglévd szivproblémakat.

o Kémiai tényezok: szamos, a munkahelyeken gyakran el6forduld mérgez0 anyagrdl megallapitottak,
hogy fokozhatjak a szivbetegség kockazatat (pl. szén-monoxid, metilén-klorid, szén-diszulfid)

o Pszichoszocialis tényezok: munkaval jard fesziiltség (ez a magas kovetelmények, de alacsony
kontroll és befolyds kombinaciéja), a munkaval kapcsolatos erdfeszitések és jutalmazas
egyensulyhianya, nagyfokd éberség megkdvetelése, munkahelyi stressz, (il6 munka, tébb miiszakban
végzett munka.

Az iszkémias szivbetegséggel kiizdo munkavallald kezelGorvosa dltaldban tanacsot ad az egyén

képességeivel és korlataival kapcsolatban, amit érdemes megosztani a munkaltatoval, vagy a

munkahelyen 1év6 foglalkozas-egészségiigyi orvossal. A munkahoz vald visszatérés el6tt érdemes

figyelembe venni az alabbi tényezoket:

o Az egyén teljesitménye, kapacitasa

o A beiiltethetd orvosi eszkdzokkel kapcsolatos informaciok (pl. pacemaker, beiiltethetd defibrillator)

o Arosszulléteket el6jelei és a rosszullétek, valamint a visszaesés valdszinlisége

o Atiinetek el6fordulasa és kezelése

o Az orvosi vizsgalatokon vald részvételre vonatkozo kévetelmények

o Rugalmassag a munkaorakat és a miszakokat illetéen

Tovabbi informacio:

European Heart Network (EHN) - http.//www.ehnheart.org/
European Society of Cardiology (ESC) - https.//www.escardio.org/
British Heart Foundation (BHF) - https.//www.bhf.org.uk/
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Neurologiai betegség alatt értlink minden olyan
rendellenességet, ami hatassal van a kozponti vagy
periférias  idegrendszerre (ez az agybdl és a
gerincvelobal, valamint a test dsszes tobbi idegébol
allé rendszer).

A neuroldgiai betegségek gyakoriak és a tiinetek
rendkiviil széles skalajat mutathatjdk, az adott
rendellenességtol és — kiléndsen az agy esetében - a
konkrét érintett teriiletektdl fliggden.

Az agy, a gerincoszlop vagy a periférias idegek
karosodasanak eredménye lehet egy olyan neuroldgiai
betegség, mint a Parkinson kdr, motoneuron betegség,
vagy az epilepszia. Némelyik neurologiai betegség
életveszélyes is lehet, és koziiliik tobb sulyosan befolyasolja
az egyén életmindségét. A neuroldgiai betegségekkel
kiizdok szamara nem mindig konny(i megbirkdzni a
munkahelyi nyoméssal, és ezzel egyiitt sok munkaltatd
nincs tisztaban azzal, hogy a betegség miként befolyasolja

a dolgozoik munkajat.

Tobb mint 600 tipusa létezik a neuroldgiai betegségeknek,
amelyeket széles korben a kovetkez0 kategdriakba sorolhatunk:

Hirtelen fellépd betegségek (pl. agysériilés vagy
gerincveld sériilés),

Idoszakosan, kiszamithatatlan idokozonként fellépo
betegségek (pl. epilepszia, bizonyos tipusu fejfajasok, a
sclerosis multiplex korai szakaszai),

Progressziv (fokozatosan romlo) betegségek (pl.
Parkinson kor, motoneuron betegség vagy a sclerosis
multiplex késobbi szakaszai),

Allando neuroldgiai betegségek (pl.
szindroma vagy agyi bénulds felndtteknél).

poszt-polio

Ebben a szekcidban harom neuroldgiai betegséget mutatunk be:
a migrén, a szklerozis multiplex és a széliités (stroke),
amelyek munkaképes korban nagyon gyakoriak.

Név: Anna
Eletkor: 30 év
Foglalkozés: Multinacionalis
vallalat alkalmazottja

Co-funded by
the Health Programme
of the European Union

Majdnem minden honapban Anna sulyos migrénnel kiizd, ami megakadalyozza a
koncentraldsban. Arra kényszeriil, hogy pihenjen €s otthon maradjon az agyaban,
mivel a mozgasra is alig képes ilyenkor. Sulyos fejfgjasa van, hanyinger, hanyas
és fényérzeékenyseg tiineteitd! szenved. Anna aggodik a munkahelyi hianyzasai
miatt, ezért ha fajdalmai nem tul erdsek, fajaalomcsillapitot vesz be €s bar ekkor
sincs jol, de dolgozni megy, hogy folytassa munkdjat, ahelyett hogy otthon
maradna. Amikor isméet jol érzi magat €s a migrén rohamok Is alabbhagynak,
allanddan tulhajszolja magat: nagyon jo eredményeket €r el az igen versengd
munkakornyezetben. Ilyen jol teljesiteni a betegsege ellenére nagyon nehezésre
esik Annanak, sokat stresszel miatta, de a betegségerdl mégsem hajlando
beszélni a felettesevel és a kollégidival, mivel tart attol, hogy lustanak itélik meg,
vagy akar az alldsat is elveszitheti, Munkaszerzodése ugyanis nem hatarozatian
idejd, hanem hatarozott, évenként megujithato.
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A migrén az egyik a fejfajas harom f6 tipusa kozlll;
azonban a migrén nem csak fejfdjas. Ez az
idegrendszer egy komplex, gyakori és akar
munkaképtelenséggel jard rendellenessége, aminek
okait csak a kdzelmdltban kezdték megérteni.

A migrén egy kronikus betegség, epizddszer(i
rohamokkal, amelyeket érzékszervi tiinetek
jellemeznek: sulyos liiktetd fajdalom vagy pulzalé
érzés, illetve érzékenység a fényre, hangra és a
fejmozdulatokra.

A vilag népességének legalabb 10%-at érinti ez a
rendellenesség, ami a pubertds kort kovetden a
noknél haromszor gyakoribb, az el6fordulas akar a
25%-0s is elérheti. A betegek tObbségénél az elsd
ronam 20 éves kor el6tt jelentkezik, és a
kozépkortsaggal csokkenhet a rohamok szama.

Az alabbi tényezok idézhetnek el6 rohamokat:
stressz,  alvashiany, iddjarasvaltozas,  koplalds,
bizonyos ételek vagy italok fogyasztasa, (pl. alkohol),
és hormonalis tényezok.

A migrén ismétlodo rohamok formajaban
jelentkezik, a rohamok kozotti jo kozérzettel

A migrén intenzitasa valtozo: egyes rohamok
lehetnek enyhék, masok nagyon sulyosak.

A rohamok 4-72 oéran at (néha hosszabb ideig) is
tarthatnak és altalaban csak a fej egyik oldalat
érintik.

A migrént gyakran émelygés vagy hanyas,
valamint rendkiviili hang- és fényérzékenység
kiséri, és a rosszullét a maskor megszokott, akar
enyhe mozgasra rosszabbodik

Az aurds migrén olyan fejfajas, amit ideiglenes
latas- és érzékszervi zavarok kisérnek, amiket
“auranak” hivunk; ezek a zavarok tobbek kozott
lehetnek a villanofények, a vakfoltok, bizsergés vagy
zsibbadas a test egy részén, illetve beszédproblémak.
Az aura tobbnyire a fejfajas kezdete eldtti egy dran
beliil alakul ki, és altalaban kevesebb, mint 60 percig
tart.

Kiilondsen 50 év felett, az aura megjelenhet akar
migrén nélkil, vagy csak enyhe fejfajassal kisérve.

Az aura nélkiili migrén Gsszességében gyakoribb, ez
teszi ki a migrénes esetek 80%-at.

Co-funded by
the Health Programme
of the European Union

A  migrén kezelése segithet a tiinetek

csillapitasaban és a rohamok megelozésében.

Mivel a migrén kialakuldsaban az idegrendszerben I1évé

erek tagulasa, és trigeminus nevli ideg fajdalomérzo

idegrostjai is szerepet jatszanak, igy a migrén tlineti

kezelését az alabbiak szerint lehet csoportositani:

o specifikus: triptanok és ergotaminok, amik az erek
tagitasat segitik elo

« nem specifikus: fajdalomcsillapitok, mint példaul a
paracetamol, non-szteriod gyulladascsokkentok
(NSAID), opioidok

Sajnos a tiineti kezelések gyakori alkalmazasa a
fajdalomérz0 rendszert tllérzékennyé teszi és a
migrén konnyen kronikus betegséggé valhat. Hogy ez
ne kovetkezzen be, a tlneti kezelést tulhasznald
betegeknek a gyogyszerszedés csokkentése
javasolt, alkalomszerlien akar hagyjanak teljesen
kezelés nélkiil egy-egy rohamot.

A megelozo kezelések a migrén sllyossaganak
csokkentésére (Ugy, mint a fajdalom er8ssége, a
rohamok gyakorisaga), €s a tlneti kezelés
mérséklésére iranyulnak. Ezeket a gyogyszereket
eredetileg mas betegségek kezelésére fejlesztették ki,
majd késobb kezdték alkalmazni a migrén kezelésére
is (mint pl. a beta-blokkolok, epilepszia elleni
gydgyszerek, antidepresszansok, botox, stb.).

A legtobb megeldz0 terapiaban gyakoriak kedvezdtlen
mellékhatasok, emiatt a kezelési programok betartasa
nehézségekbe (itkdzhet. Hatékony megeldzés lehet
ezen kivil az életmodvaltas, beleértve a kivaltd
tényezOk elkeriilését, a stresszkezelést, és a megfeleld
mennyiségli mozgast.
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A migrén az egyik legelterjedtebb betegség a vilagban, és az egyik leggyakoribb betegség a munkaképes
korban, aminek jelentds gazdasagi hatdsai vannak. A WHO a migrént a top 10-20 leginkabb korlatozo és
munkaképtelenné tevo betegség kozé sorolja, mivel a migrént nem csak fajdalom, de sulyos korlatozottsag is
jellemzi. A gyakorisagi adatok ellenére a migrént tovabbra is alulbecsiilik, alul diagnosztizaljak és alulkezelik az egész
vildgon. A migrén nem csak tarsadalmi, de gazdasagi problémakat is okoz az érintettek szamara.

Az ismételt rohamok, a folyamatos félelem a kovetkezo rohamtdl hatassal van az egyén csaladi és szocialis
életére, a munkajara. A lehetséges kivalto okok folyamatos keriilése — mint ahogy ezt az orvos javasolta —
olyan negativ kovetkezményekkel jarhat, mint a stressz, szorongas, depresszio. Az elkovetkez0 rohamtdl vald
félelem tarsas és egyéb tevékenységek elkeriiléséhez, elszigetelodéshez vezethet.

« Ezenkiviil a migrén enyhitésére és megeldzésére szolgald gyogyszerek gyakori szedése a gydgyszerek tilzott

mértékii hasznalatat okozhatja.

A munkahelyen a munkaltatd és a kollégak fontos szerepet jatszanak a migrénnel kiizdok segitésében és a
befogado kornyezet kialakitasaban:

« MEGERTO ES BEFOGADO KORNYEZET KIALAKITASA

A migrénben szenvedd munkavalladk egyik leggyakoribb problémaja a kollégak nem megérté hozzaallasa
az allapotukhoz: a fajdalmuk kiviilrdl nem lathatd (“lathatatlan betegség”); igy a migrénnel kiizdoket
gyakran olyan jelzOkkel illetik, mint “nyafogd, lusta”, szenvedéseiket pedig alabecsiilik. Ezért minden
alkalmazottat tajékoztatni kell a problémardl, és tudatositani kell benniik a betegség sulyossagat. Ahhoz,
hogy a munkavallald jobban érezze magat, nélkiilozhetetlen egy befogado és egyiittmiikodo csapat
létrehozasa valamint a megbélyegzo6 magatartas megeldzése és elkeriilése.

« A MUNKAIDO RUGALMASSAGANAK MEGTERVEZESE MIGRENES ROHAM ESETERE

Egy migrénes roham esetén — annak sllyossagatdl fliggden — az érintett csdkkent teljesitménnyel, vagy
egyaltalan nem képes dolgozni; pihenésre lehet sziiksége, hogy hazamehessen egy csendes,
elsotétitett szobaban atvészelni a rohamot. Ha a rohamok gyakoriak és stlyosak (sulyos esetekben szamuk
elérheti havonta a 15-20 rohamot is), a migrén képes jelentosen korlatozni a munkavégzést. Ezért
elengedhetetlen, hogy megfelelden reagaliunk az érintettek igényeire, ezzel megakadalyozva a
hianyzasokat vagy a betegen végzett munkat. Erdemes eldre megtervezni, a munkavallaldval és a
kollégakkal egyiitt, hogy mi a teendd egy esetleges roham esetén és hogyan lehet jol kezelni a hirtelen vagy
huzamosabb idejli tavolléteket (pl. egyiittm(ikodés, helyettesités, feladat megosztas).

« A KIVALTO OKOK ES SULYOSBITO TENYEZOK MINIMALIZALASA

Egy migrénnel kiizd0 egyén szamara lehetséges kivaltd okok lehetnek tobbek koézétt az erds fények,
hangos zajok, a stressz és a tulfeszitett munkatempo, bar ezek személyenként valtozhatnak; ezért kell
beszélni a migrénnel kiizdd munkavallaldkkal a kivalto okokrdl és arrdl, mely tényezok valtjdk ki a
rohamaikat. A munkavallaldk jobban érzik magukat és jobban is dolgoznak, ha a valaszaik fényében a
munkaltatd rugalmasan és alkalmazkoddan megprobalja csokkenteni e korlilményeknek vald kitettséget,

vagy korlatozza hatasaikat. A'

Tovabbi informdacio:

European Academy of Neurology (EAN) - https.//www.ean.org/EAN-Scientific-Panel-Headache.2796.0.htm/!
European Headache and Migraine Alliance (EMHA) - https.//www.emhalliance.org/

European Federation of Neurological Associations (EFNA) -  https.//www.efna.net/
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Mariat nemrégi diagnosztizaltak szklerozis multiplex-

Név: Maria
Eletkor: 28 év
Foglalkozas:
Alkalmazott

szel, Idonként mérhetetlendil faradtnak erzi magat és
az eqyik szemével homalyosan lat. Néha bizsergést
érez testének egyes részein; vagy zsibbadnak és
gyengek a labai, ilyenkor nehezére esik a jaras. Ezzel
szemben vannak hosszu idészakok, amikor jol érzi
magat €s nincsenek panaszai, Maria még csak
palyakezdo és attdl tart, ha beszélne a felettesével a
betegségerd, elveszitene minden esélyt arra, hogy

valaha is eloléptessék és karriere eldremozauljon.

A szklerézis multiplex egy demielinizacios
idegrendszeri betegség. A mielin az idegsejteket
koriilvevo véddburkolat, ami elengedhetetlen az
idegek normal mikodéséhez. A szklerdzis multiplex
betegségnél a mielin karosodasa a kozponti
idegrendszer tobb teriiletén okoz problémat. A
kutatadsok eredményei azt mutatjdk, hogy az
immunrendszer reakcidja okozza a mielin
karosodasat. Az elsd tlinetek barmilyen életkorban
(akar gyermekkorban is) el6fordulhatnak, de a
betegséget altaldban 20 és 40 év kozott
diagnosztizaljak, a leginkabb munkaképes korban.
Az utdbbi évtizedekben jelentésen megndtt a betegség
gyakorisaga a nék korében, ami kozel haromszor
akkora, mint a férfiaknal.

Co-funded by
the Health Programme
of the European Union

A szklerozis multiplexnek kiilonb6zo tiinetei
lehetnek a kdzponti idegrendszert érintG karosodas
mértéke és elhelyezkedése fiiggvényében. A
tiinetek gyakorisaga altalaban novekszik a betegség
elorehaladtaval, még akkor is, ha bizonyos esetekben
nincs egyértelm(i klinikai Osszefliggés. A betegség
altalanos jellemzoi:

. Visszaeso (relapszald)
. Fokozatosan romld (progressziv)

A betegség megnyilvanulasa nagyon sokféle, és
emiatt szinte lehetetlen megjosolni, hogy a szklerézis
multiplex hogyan hat az egyénre. Ezzel egyitt a
legtébb ember még évekig képes folytatni az addig
megszokott életvitelét.
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A leggyakoribb tiinetek a kovetkezok:

o Faradtsag és gyengeség (pl. kimerliltség, még
a szokasos mindennapi tevékenységektdl is; izmok
erGtlensége)

o Lataszavarok (pl. homalyos vagy kettds latas)

o Mozgasproblémak (példaul botladozas jaras
kdzben, egyensulyzavarok, egyenetlen jaras vagy
bénulas)

o Erzékelés zavarai (pl. rendellenes érzékelések,
jelent6s és tartds bizsergés, végtagzsibbadas,
tapintas- és hoérzékelési zavarok)

Bar a szklerdzis multiplex mai tudasunk szerint
nem gydgyithatd, azonban a betegség lefolydsat
befolyasolhatjuk bizonyos gydgyszerekkel. Ezek a
kezelések csokkentik a visszaesések elGfordulasat és
sulyossagat, valamint a betegség és a tlinetek
sulyosbodasat.

A 6 terapias modszerek, amik rendelkezésre allnak:

* A visszaesések szamanak, sulyossaganak és
idotartamanak csokkentése intravénas szteroidok
alkalmazasaval, amiket gyakran rovid iddre irnak fel,
hogy egy visszaesést megallitsanak.

o A betegség elorehaladasanak megelozése
vagy késleltetése, ¢és a visszaesések
megelozése céljabol egyénre  szabott, az
immunrendszert  célzd  gydgyszerek, amelyek
intravénasak vagy szajon at szedhetdek.

A szklerdzis multiplexnek nincs kiszamithato lefolyasa, és a visszaesés barmikor eléfordulhat. Megfeleld
tamogatas nélkiil van, akinél szorongas és depresszido alakulhat ki ettdl a bizonytalansagtdl. Maga a
betegség is okozhat depressziot, vagy néhany esetben ez a kezelés mellékhatasa is lehet. A betegség kezelésének
részét kell, hogy képezze az esetleges mentalhigiénés problémak kezelése is. A szklerdzis multiplexszel kiizdd
emberek is élhetnek teljes életet, ha a tlineteik interdiszciplinaris megkézelitéssel megfeleléen kezelve vannak, igy
javulhat az életmindségilk, és elérhetik személyes és szakmai ambicidikat.

A betegséggel kiizdGk tobbféle akadallyal szembesiiinek munkajuk soran: az akadalyok egy része gyakorlati
jellegli, mint a faradtsag, az energiaszint ingadozas és egyéb egészségi problémak. Ezen kivill vannak
hozzaallasbeli gondok, mint példaul munkatarsak altali megbélyegzés, dnbizalomhiany, negativitas, szorongas.

« Tamogatni kell a munkaltatdo és a munkavallald kozotti nyilt és dszinte kommunikaciot a

teljes folyamat soran. Fontos, hogy tiszteletben tartsuk a munkavallald személyiségi jogait, igy a
betegséget nem kotelezd nyilvanossagra hoznia a kollégak kozott, de batorithatjuk erre, ha ez ra
nézve nem hatranyos.

Fontos az atlathatd munkahelyi egészség- és betegségpolitikak alkalmazasa, a munkahoz
valo visszatérés megtervezése, valamint az emberi eréforrdas menedzsment. A betegség
visszaesései alatt elofordulhat, hogy a munkavallalonak valamennyi ideig otthon kell maradnia,
ezért alapvetd fontossagl a tavollétek menedzselésének munkavallaldval kdzés megtervezése,
valamint a munkaba vald visszatérés tamogatasa.

A szklerdzis multiplex munkaképességet leginkabb korlatozo tiinete a kimeriiltség, amin nem
mindig segit az alvas. Ezt a kimeriiltséget a betegek kozel 80%-a tapasztalja, és néhany terapia
mellékhatasaként a faradtsagérzet fokozodhat. A faradtsag befolyasolhatja a produktivitast a
munkaban, azonban a munkaltatd alkalmazhat tamogatd stratégidkat: rugalmas munkaido,
otthoni munkavégzés, megfelelé munkakornyezet, mint jol megkozelithetd épiiletek és
mosdadk, vagy munkahelyi pihendhelyek kialakitasa az alkalmazottak részére.

Tovabbi informacio:
European Multiple Sclerosis Platform (EMSP) - www.emsp.org/
Co-funded by

the Health Programme
of the European Union
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Neéhany honappal ezelott Andrasnak stroke-ja volt, ami beszéaproblémakat
és jobb oldali benuldst okozott neki. A rehabilitacio segitségével nagyon jol
visszanyerte a nyelvi €s motoros készségeit, de tovabbra Is nehezen
mozgatia a jobb karjat és labat. Mivel gyakran autdval utazik az
lgyfelekhez, Andras attdl tart, hogy nem lesz képes visszatérni munkajahoz.
Azt remélj, hogy a fondke valtoztat a feladatain, vagy a vallalat athelyezi ot
irodai munkakdrbe. Azonban aggodik, hogy a jelenlegi gazdasagi valsag

Nev. Andrds miatt Inkabb felajanijak neki hogy rokkantnyugdijas legyen, ami altal
Eletkor. 51 év elvesztené a munkdjat. Fz stlyos gazdasagi kévetkezményekkel jarhat a
Foglalkozas: csalddjara nézve, mivel felesége hazvezetdndként dolgozik és ket

Elad6 gyermekiik még iskoldba jar. A rehabilitacidia sorén eqy kollégdja sem hivta
fel 6t és a Humanerdforras Osztaly is csak azert kereste meg telefonon
kétszer, hogy megérdekiddje, visszajon-e dolgozni s ha igen, mikor.

Stroke-rdl akkor beszéliink, ha megszakad a véraramlas
az agyi vagy agyhoz vezeto erekben. Tobb mddon is
megszakadhat a véraramlas, példaul elrepedhet egy ér,
agyvérzést okozva, vagy az agyi erek valamelyike
elzarodhat, gyakran egy vérrdg miatt. A véraramlas hianya
karosithatja vagy elpusztithatja az agysejteket, ami
kihat a test egyéb funkcioira. A stroke azonnali hatast
gyakorol a testre, de kezelhetd, ha gyorsan és hatékonyan
lépnek kozbe. A stroke az agyi érbetegségek egyik fo
formaja, amely barmely életkorban jelentkezhet. 5-bdl 1
ember dtesik stroke-on életének valamely pontjan,
legnagyobb valdszinliséggel 65 év felett. Ez a masodik
leggyakoribb halalok Eurdpaban, ami évente 988,000
halalért felelds és vilagszerte a rokkantsag egyik fo okozdja.
Az stroke-ra vald hajlamot egyarant befolyasoljak genetikai
és életmaodbeli tényezok.

Co-funded by
the Health Programme
of the European Union

A stroke sokféle tiinete Osszetéveszthetd mas, nem
kapcsolodd betegség jeleivel is. Bar a tlinetek
kombinacidja és idotartama altalaban a stlyossaggal
aranyos, de ez sem igaz minden esetben.

Stroke-ra utald tlinetek:

 Zsibbadas, gyengeség vagy bénulas a test
egyik oldalan

o Rosszul artikulalt beszéd, nehezen jutnak
eszébe a szavak, nehezen ért meg masokat

e Zavarodottsag

¢ Hirtelen homalyos latas vagy latasvesztés

¢ Ingatagsag

o Eros fejfajas

Az alabbi egyszer(i jelekbdl is gyanakodhatunk arra,
hogy valakinek agyvérzése van:

sArcgyengeség (Tud mosolyogni a személy?
Lekonyult a szeme vagy a szaja?)

« Kargyengeség (Fel tudja emelni mindkét karjat?)
Az azonnali orvosi  segitség  igénybevétele
megelGzheti a tovabbi karosodast, a rokkantsagot
vaqgy a halalt.

& CHRODIS+



Bar sok mindent lehet tenni a kockazatnak kitett
személyek megfeleld tajékozottsaga érdekében, a
biztos diagndzist csak a stroke bekévetkezte utan, a
kdrhdzban tudjak felallitani, kilonféle vizsgalatok
segitségével (fizikdlis vizsgalat, laborvizsgalat, EKG,
szivultrahang, ultrahang/CT/MRI vizsgalat). A kezelés
menetét alapvetden befolyasolia a stroke helye,
tipusa, valamint a sziv, a tiid0 és a keringési rendszer
allapota. A karosodas mértékétol és a beavatkozas
idopontjatol fiiggéen a kovetkezd kezelések allnak
rendelkezésre:

o Intravénas trombolizis, ami az akut iszkémias
stroke kezelésének alapja, a tiinetek megjelenése
utan 4,5 oran bellil kezdhet6 el;

« Vérhigito és vérlemezke-gatlo gyogyszerek a
vérrogok  kialakulasanak ~ megakadalyozasara,
csokkentésére;

o Miitét a duzzanat vagy a nyomas csokkentésére, a
vérrog  eltavolitasa, vagy a szétrepedt ér
helyrehozatala érdekében;

o Fontos a folyamatos ellenorzés és az
ideggyogyaszati rehabilitacio, mikézben az agy
miikddése lassan helyreall.

A stroke tipusanak és sllyossaganak nagyfoku
kiilonbségei miatt egyénre szabott kezelési tervet
szlikséges késziteni.

Az stroke utohatdsai kiszamithatatlanok, befolyasolja Oket a sulyossag mértéke és a beavatkozas gyorsasaga, és az,
hogy az agy melyik teriiletén volt a stroke. Stroke utan az érintettnek kommunikacios problémai lehetnek, valamint
afaziatol (a beszédkészség elvesztése, masok megértésének nehézsége), tovabba sllyos kognitiv problémaktdl és
izombénulastdl is szenvedhet. Ezen feliil az életmddbeli valtozasok, az érzékelési és emlékezeti zavarok, valamint a
mindebbdl eredé mentalis stressz miatt az érintettnek nagy sziiksége lehet pszicholdgus tamogatasara. A rehabilitacio célia,
hogy segitse az agyvérzésen atesett betegeknek visszanyerni fiiggetlenségliket és életminGségiiket. Azonban egyesek
szamara megprobaltatasokkal teli folyamat lehet a munkaba valo visszatérés, ami akar hetekig vagy honapokig is eltarthat.

A munkaltatok és a kollégak fontos szerepet jatszhatanak a stroke-on atesett emberek tamogatasaban, és
az eéletmodjuk valtozasanak megértésében:

« A felépiilés mértéke egyénfiiggd, de valdszinli, hogy az érintettnek részt kell vennie egy

rehabilitacios programon: ezért fontos megtervezni kdzosen az érintett munkavallaldval és a
kollégakkal, hogyan kezeljék a tavollétet, hogyan birkdzzanak meg a valtozasokkal, és a
munkavallalo teljesitményének és a produktivitasanak esetleges csokkenésével.

« A stroke-on atesett embereknek rendszeres pszichologiai tdmogatasra lehet sziikségik a lassu

feléplilés, vagy a korabbi készségek, példaul a mozgas és a kommunikacid elvesztése miatt. A csalad és
a bardtok tamogatasa segitheti a stroke-on atesett betegeket, igy a tavmunka megkonnyitheti a
munkavallalok Ujbdli integracidjat. Hosszabb tavon a munkaltatd nagyobb rugalmassagot, vagy egy
kiilon megyezés keretében akar szakmai rehabilitaciot is biztosithat.

El6fordulhat, hogy az stroke-on atesett személy nem lesz képes Gjra vezetni, kiilondsen
hemianopia esetén (amikor a beteg az egyik vagy mindkét szemével nem Iat megfelelden). Azok,
akiknek korabban a vezetés volt a munkajuk nagy része, ez az allapot kiilondsen nehéz lehet. Ebben az

esetben célszer a munkavallalét atképezni és athelyezni olyan részlegre, ahol folytathaja a

munkavégzést.

Tovabbi informacio:

European Stroke Organisation (ESO) - https.//eso-stroke.org
European Academy of Neurology (EAN) - https.//www.ean.org/
European Heart Network (EHN) - http://www.ehnheart.org/

Irish Heart Foundation (IHF) - https://irishheart.ie/heart-and-stroke-conditions-a-z/stroke/

Co-funded by
the Health Programme
of the European Union
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Az anyagcsere betegségek olyan betegségek,
amelyekben a tapanyagok normal anyagcseréje
valamilyen zavart szenved. Ezek kozé tartoznak:

o A (likéz (és szénhidratok) anyagcseréjének
betegségei, Ugy mint a hiperglikémia és
cukorbetegség.

o A lipidek (zsirok) anyagcseréjének betegségei, ugy

E betegségekben szenvedd emberek gyakran napokig,
honapokig, akar évekig egészségesnek tlinnek. A
tiinetek altalaban akkor jelentkeznek, ha a
szervezet anyagcseréje egy hosszabb bdijt, vagy lazas
betegség soran komoly stressz ala kerdil.

Az anyagcsere betegségeknek sokféle tipusa létezik,
ezek tlinetei, kezelése és lefolyasa nagymértékben

koleszterinszint) cukorbetegség esetét ismertetjiik.
e A higysav  anyagcseréjének  betegségei
(koszvény)

Az anyagcsere betegségek kozé tartoznak a tulzott
ételfogyasztassal kapcsolatos zavarok (elhizas és

talsaly).

Név: Levente
Eletkor: 34 év
Foglalkozas:
Fizikai munkas egy
miianyaggyarban
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Leventét néhany honappal ezelbtt diagnosztizaltak 1-es tipusu cukorbetegseggel. A
betegseg kezelésének részekent egészségesen kell tapldlkoznia, sportolnia, és
rendszeresen ellendriznie kell a vércukor szintiet, emellett naponta tobbszor inzulint
kell beadnia maganak. De a munkahelyén néha nincs ideje enni, és a kezeléset
megfeleld modon kdvetni. Gondot jelent szamara, hogy a vercukor szintiének
méréséhez meg kell szakitania a munkavegzest: vagy ha ennie kell valamit vagy
beszednie a gyogyszerét. nem tud csak ugy elmenni a futdszalag melldl. A tobb
muiszakban torténd munkavegzes megneheziti szamara a szabalyos étkezést. Amiatt
is kényelmetiendil €rzi magat. mert néha munkaiddben kell orvoshoz jarnia. A
futoszalag mellett végzett munkdja megkdvetel, hogy hosszi drakig allion egy
helyben, nagyobb mozgas nélkil, ez az utobbi idoben problémat okoz neki a
betegsége miatt. Levente beszélt a felettesével és kollegaival a betegsegerd), de
ugy érzi, mintha nem értenék, mit jelent egy olyan kronikus betegséggel egyiitt
élnj, mint a cukorbetegseg.
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A cukorbetegség egy olyan anyagcsere-
rendellenesség, amely akkor all fenn, ha a
hasnyalmirigy nem, vagy csak nagyon kevés inzulint
termel, illetve ha a test nem reagal megfeleléen az
inzulinra. Az inzulin egy hormon, ami a gliikoz
anyagcseréjét és energiava alakitasat szabalyozza.
EbbGl kovetkezik, hogy a cukorbetegség miatt a
vércukorszint magasabb a  normalnal
(hiperglikémia). A magas vércukorszint hosszdtavon
a kilonféle szervek, a szovetek és a test
karosodasaval jar.

A cukorbetegségnek harom 6 tipusa van:

1-es tipusi:

* a cukorbetegek kortilbelil 10%-a

o dltaldban csecsemd- vagy serdiilokorban kezdddik,
de barmilyen életkort embert érinthet

e a hasnyalmirigy nem termel inzulint, vagy csak
nagyon kis mennyiségben

e autoimmun betegség

2-es tipusu:

ea betegség jellemzéen 30-40 éves kor utan
jelentkezik

e a cukorbetegség leggyakoribb formaja (az Osszes
cukorbeteg kb. 90% -a)

¢ a hasnyalmirigy termel inzulint, de a szervezet sejtjei
nem tudjak felhasznalni

o kockazati  tényezbk:  csaladban  elGforduld
cukorbetegség, kevés testmozgas, elhizas vagy
talsuly

o A kezelési lehetdségek kozé tartozik a diéta, a
testmozgas és a gydgyszerek tabletta vagy inzulin
injekcid formajaban.

Terhességi cukorbetegség:

o a terhességek kb. 4% -anal jelentkezik

e magas Vvércukorszint, amelyet a terhesség soran
mértek eldszor

e dltalaban elmulik a terhesség utan, de az anyaknak
és gyermekeiknek nagyobb a kockdzata késobbi 2-es
tipustl cukorbetegség kialakulasara.

A betegség tiinetei fiiggnek a cukorbetegség tipusatol:

1-es tipust: dltalaban hirtelen jelentkezik, gyakran
lazas betegséggel dsszefliggésben, erds szomjlsaggal,
megndvekedett vizeletmennyiséggel, faradtsaggal és
energiahiannyal, hirtelen sUlyvesztéssel, szaraz barrel,
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homalyos  latassal,  fertdzések
gyakorisagaval jellemezhet.

2-es tipusu: a tiinetek sokkal arnyaltabbak, és
altalaban nem teszik lehetGvé a gyors diagnosztizalast, a
hiperglikémia fokozatosan alakul ki, gyakran
egyértelm{ klinikai jelek nélkl.

Még kevés tlinet vagy hianyzd tiinetek mellett is fenndll
olyan szovodmények kockazata, amiket jobb megel6zni.

Ezek a kovetkezok:

megnovekedett

o Akut szovodmények: hipoglikémia (alacsony
vércukor  szint)  és  ketoaciddzis  (sulyos
anyagcserezavar).

A diabéteszes ketoacidozis egy viszonylag ritka, de
sulyos anyagcserezavar. A tlinetek kozbtt szerepel:
hanyinger és hanyas, er6s szomjlsag, kimeriiltség,
légszomj, zavartsag, gyimolcsos illatd lehelet.
Azonnali orvosi ellatasra van sziikség.

o Kronikus szovodmények: enyhe vagy sulyos
karosodas az idegekben vagy az artériakban, amelyek
diabéteszes labhoz, a szem, a vesék és a sziv, illetve
mas szervek és szbvetek karosodasahoz vezethetnek.
A cukorbetegség emiatt gyakran jar egyiitt sziv- és
érrendszeri problémakkal.

Az akut és kronikus szovodmények megelozése
érdekében a cukorbetegeknek egészséges életmddra
van szilkségilk, kiegyensulyozott étrenddel és
rendszeres testmozgassal, valamint rendszeresen
szakorvosi kontrollvizsgalatra kell jarniuk.

Néhany az ajanlott kezelési stratégiakbl:

e Rendszeres orvosi és labor vizsgalat, és
betegoktatas: A cukorbetegeknek gyakran kel
mérnilk a vércukorszintjliket (ahogy az orvosuk
javasolta), emellett rendszeresen teljes kor(i labor
vizsgalaton is részt vesznek. A kezelés tovabbi eleme a
betegoktatas, amelynek soran megtanuljak, hogyan
élienek egyiitt a betegségiikkel.

o Diéta: A 2-es tipusii cukorbetegek szamara javasolt
étrend nagyjabdl megegyezik azzal, amit mindenki
szamara javasolt egészséges étrendnek tart az
orvostudomany.  Kilén  odafigyelést ~ érdemel a
rendszeres étkezés, az ételek tapanyagtartalma,
valamint a szénhidratok és zsirok mindsége.

o Fizikai aktivitas: A rendszeres testmozgas javitjia a
cukorhaztartds szabalyozasat, emellett segiti az
egészséges testsily elérését és fenntartasat. Még az
ilémunka idonkénti megszakitdsa is segit a
vércukorszint menedzselésében.

A dohanyzas és az alkohol elkeriilése: A dohanyzas

kiilondsen egészségtelen a cukorbetegeknek, ezért

javasolt a leszokas. Az alkoholnak nagyon magas a

kaldriatartalma, ~ fogyasztdsa ~ megnehezitheti  a

vércukorszint, valamint a testsily szabalyozasat; ezért
ajanlott az alkoholfogyasztas korlatozasa.
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A cukorbetegség megfeleld menedzselését tamogatdé munkahelyi kornyezet kialakitasa
a legtébb esetben jelentéktelen tobblet koltséggel jar a munkaltatd szamara: pl. rovid
szlinetek (vércukorszint ellendrzésére, gyogyszerek szedésére vagy étkezésre), amikor és
ahol sziikséges, és az ehhez sziikséges eszkozok lehessenek mindig kéznél.

A cukorbetegek foglalkoztatdsa legtébb munkatipusnal nem teszi ki kockdzatnak sem a
cukorbetegeket, sem azok munkatarsait, sem az esetleges iigyfeleket.

A kockdzatértékelésnél fontos figyelembe venni az adott munkakornyezet és feladat
jellemzit, és ezek segitségével meghatarozni, hogy jelent-e biztonsagi kockazatot a
cukorbetegség az adott munkavallalé altal elvégzett feladatok tekintetében.

Mivel a cukorbetegség kezelése magaban foglalja a megfelelo betegoktatast, alapveté
fontossagl, hogy a munkahelyen mindenki (vezetok, kollégak) tisztaban legyenek a
beteg specifikus igényeivel.

» Amennyiben lehetséges, célszer(i elérhetové tenni a vallalat menzajanak kinalataban a gylimélcs-
és zoldségféléket, teljes kioriési gabonafélékbdl késziilt termékeket, alacsony zsirtartalmu
tejtermékeket, valamint olyan ételeket és italokat, amelyek cukormentesek, hozzaadott s6 és
telitett zsir tartalmuk alacsony. Ezenkiviil javasolt a testmozgas népszer(isitése, mivel a megfelelo
életmod kritikus jelentdségli a betegség menedzselésében és kezelésében.

« Fontos a rugalmas munkaidd kialakitasa, mivel a cukorbeteg munkavallalénak idonként szakorvosi
vizsgalatokon kell részt vennie. Ezen kivill fontos annak tamogatdsa, hogy a cukorbeteg
munkavallald sziikség esetén a munkahelyen is be tudja adni maganak az inzulinterapiat, adott
esetben kiilon helységben.

» Tamogatni kell a munkaltatd és a cukorbeteg munkavallald kozotti szabad és Oszinte
kommunikéciot a diagndzistol kezdve az egész folyamat soran.

» A munkatarsakat fel kell késziteni arra, mit tegyenek akkor, ha cukorbeteg kollégdjuk
vércukorszintje veszélyesen magas vagy veszélyesen alacsony, és ezért aluszékony lesz, vagy
elveszti eszméletét. Az almossag és az eszméletvesztés el6fordulasa cukorbetegeknél siirgés
ellatast igényel; tobbségiik azonban felismeri a figyelmezteto jeleket és idoben cselekszik. Ezzel
egy(tt nagyon hasznos lehet néhany képzett kolléga.

Tovabbi informacio:
International Diabetes Federation — Europe (IDF) - https.//www.idf.org/our-network/regions-members/europe/welcome. htm/
European Association for the Study of Diabetes (EASD) - https.//www.easd.org/
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A kronikus vesebetegség (elégtelenség) kifejezés arra
utal, hogy a vese nem tisztitja meg a vért az
anyagcserébdl szarmazd melléktermékektol, amelyek
altaldban a vizelettel (riiinek ki. Ez egyfajta belsd
“mérgezést” eredményez (uremia), amely gyakorlatilag
barmely szerv miikodését karosithatjia. A  kronikus
vesebetegség altalaban a vesék gyulladasa vagy toxikus
karosoddsa miatt alakul ki, hegszovet kialakuldsat
(fibrozist) okozva. A kronikus vesebetegség gyakran mas
kronikus allapotok kovetkezménye, mint példaul a
magas vérmnyomas, a cukorbetegség, a sziv- és
érrendszeri betegségek, valamint az elhizas, a rak és a
majbetegségek. A kronikus vesebetegség gyakran mas
betegségek (pl.  szivbetegség) szovodményeit s
sulyosbithatja.

A krdnikus vesebetegség az eurdpai lakossag legalabb
10%-at érinti. A gyakorisag az elkdvetkezd években
novekedni fog az oregedés és a betegek jobb tllélése
miatt. Az ebbl a betegséghdl eredo halalozas egyre
no, és 2030-ra az 6tddik helyen fog szerepelni a halaloki
rangsorban.

A kronikus  vesebetegséget  korai  stadiumaban
gydgyszerekkel és életmodvaltassal lehet  kezelni.
Eldrehaladottabb stadiumban szervpdtlasi kezelésekre van
szlikség, példaul mivese-kezelésre (dializis) vagy
szervatiiltetésre (transzplantacid). A dializis kiilondsen
nagy terheket rd a betegekre. Az alabbi példa egy
dializalt betegre vonatkozik, aki most varja a
transzplantaciot.

Név: Antal

Eletkor: 52 év

Pozicié: Ertékesitési
vezeto egy kozepes
méretii cégnél
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Az 52 éves Antal egy kizepes-meretii vallalat textil részlegén dolgozik, értékesitési
vezetokent. Tiz éve szenved magas vermyomasto, ami a gyakori éttermi
Etkezésekkel €s  lzleti  utakkal — parosulva  kronikus  veseelégtelenseget
eredmenyezett. Bar a dohanyzasrol évekkel ezelott leszokott, betegsege nem szint
meg, lgy 6 honapja dializisre jar. Azt remélve, hogy igy képes lesz folytatni a
munkajat, a peritonealis dializis mellett dontott. A kezelés megkezdése elott és azt
kovetéen is par honap betegszabadsagra  kényszerift. — Bar  Jjelenleg
vesetranszplantaciora var, keétséges, hogy képes lesz-e folytatni munkdjst a
Jovaben.
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A kronikus veseelégtelenség és az akut
vesekarosodas egyike a vesebetegségek fo
tipusainak. A vesék legfébb funkcidja, hogy
kivalasztjdk az anyagcsere soran képzddo és
vérbe keril6 salakanyagokat. Ha a vese nem
képes ellatni a funkcidjat, az a karos anyagok
szervezetben torténd felhalmozddasaval jar
egyitt. Egyik legismertebb kovetkezménye az
uremia (“vizelet a vérben”), amely az oldott
anyagok okozta fokozatos mérgezést jelenti. A
salakanyagok felhalmozddasa szinte az dsszes
szerv karosodasat eredményezheti
(leggyakoribbak a kardiovaszkularis, vagy
csontrendszeri  megbetegedések és  az
alultaplaltsag), sok esetben pedig akar
halalos végkimenetelii is lehet.

A krénikus veseelégtelenség egyik velejardja,
hogy a tiinetek csak a betegség nagyon
elérehaladott  allapotaban jelentkeznek. A
kivaltd rendellenességektol és a betegség
okozta komplikacidktol fliggetlendl szamos
atipikus, aggasztd tiinettel is talalkozhatunk:
kimeriiltség, viszketés, impotencia,
fajdalom, nyugtalan Ilab szindroma,
almatlansag. Amikor pedig dializis is indokolt,
a stressz, szorongas és a depresszio is
gyakori tiinet(ek).

Legfontosabb a krénikus veseelégtelenség
miatt bekovetkezo folyamat(ok)
elérehaladasanak megakadalyozasa. Ennek
elsd lépései: életmddvaltas (diéta, testmozgas,
dohdnyzasrél valé leszokds, vesére karos

gyégyszerek  elhagyasa - pl. egyes
fajdalomcsillapitok). A kronikus
veseelégtelenséget kivaltd betegségek
(cukorbetegség, magas vérnyomas,
tulstlyossag,  kardiovaszkularis  betegség)
megfeleld maddon torténd kezelése

elengedhetetlen. Mivel a betegek kiiléndsen
hajlamosak a s6 visszatartdsara, ennek
bevitelét jelentdsen  csokkentenilk  kell.
Tovabba keriilniilkk kell a magas
foszfattartalmu ételek fogyasztasat
(fehérije, fbleg sajt és feldolgozott husok),
mivel ez kardiovaszkularis vagy csontrendszeri
megbetegedésekhez vezethet. A vesék sulyos
karosodasa esetén dializisre vagy
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transzplantaciora van szilkség. Habar
bizonyos tiinetek a dializist kovetéen s
fennmaradhatnak, vagy sulyosbodhatnak, a
dializis el6tti munkaképesség visszaszerzése
nem lehetetlen.

A pacienseknél hemodializis (a vér géppel
torténd megtisztitdsa), vagy peritonealis
dializis (speciadlis folyadék katéteren keresztiil
torténd  bejuttatdsa a  hasiiregbe) s
alkalmazhaté. A hemodializis szinte mindig
kérhazi koriilmények kozott torténik, bizonyos
id6kozonként, mig a peritonedlis dializis vagy
folyamatos, vagy csak éjszakanként torténd
kezelést jelent (lecsapolas és az oldat pétlasa),
és akar otthon is elvégezhetd. Barmelyik
fajtarél is beszélink, a dializishez elGsz6r
sebészeti beavatkozasra van sziikség. A
krénikus vesebetegeknek szamos gyodgyszert
kell szednilik. A transzplantacié utan a
kilokodésgatld immunszupressziv gyogyszerek
mellékhatasa lehet cukorbetegség, fert6zések,
daganatok. Mivel a munkaképesség a
transzplantaci6 utan a legtdbb esetben
visszatér az eredeti allapotra, igy csupan a
munkakdorilmények megvaltoztatasaval
kezelhetd a legtobb felmeriild probléma.

Mivel a kronikus veseelégtelenség szamos
egyéb krdénikus megbetegedéssel is tarsulhat,
illetve a gyakori tinetek miatt a betegek
sokszor  kényszeriilnek  betegszabadsagra,
kérhazi ellatasra, vagy rendszeres
konzultaciéra, az érintettek a folyamat soran
gyakran veszitik el allasukat. A
munkanélkiiliség és a szocidlis és tarsadalmi
szerep elvesztése miatt kialakuld depresszid
Ujabb  egészséget  karositd  rizikdfaktort
jelenthet a beteg életében. A miivesekezelt
munkavallalok tovabbi foglalkoztatasa fizikai és
mentalis egészségiik megorzése érdekében
kilonosen fontos. A tradicionalis, kdérhazban
torténé  dializis  alternativai  (pl.  otthon
végezhetd hemodializis, vagy éjszakanként
torténd dializis) hozzajarulhatnak a folyamatos
munkavégzéshez, novelve akar a
transzplantacié utani munkamegtartas esélyeit
is. Bar a transzplantacion atesett betegek
legtobbje Ujra teljes mértékben munkaképessé
valik, sokan mégis allastalanok maradnak a
dializis el6tti és alatti munkanélkili id6szak
elhizédasa kovetkeztében.
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1. Az egészségiigyi szakértok (nefrologusok, nefroldgiai szakapolok, haziorvos) segitséget nydjthatnak
a kronikus veseelégtelenségben szenvedd munkavallaldk alkalmazasaban:
a) Paciensek tajékoztatasa a munkaban maradas pozitiv (mentalis és pénziigyi) hatdsairdl és
kovetkezményeirdl

b) Munkaltatok meggyozése a kronikus vesebeteg kollégak alkalmazasanak fontossagardl, és
ennek lehetséges maodjairdl

2. Paciensek motivalasa az aktiv életmod fenntartasahoz sziikséges informaciok megszerzésére. Az
elérhetd informaciok biztositasa (pl. webes felliletek)

3. Munkaltatok osztonzése a kronikus veseelégtelenséggel él6 munkavallaldok biztonsagos
munkakoriilményeinek megteremtésére és a munkaban maradas szorgalmazasara. Az
egészséges életmod preferalasa mellett (alacsony cukor, kaldria és sotartalmi étrend, mozgas,
dohanyzas tiltdsa), a munkavallaldk edukacidja is cél:

a) megfeleld munkakoriiimények biztositésa a kronikus vesebetegek szamara, lehetOségeik és
korlataik figyelembe vételével (kimeritd feladatok, nehéz silyok emelésének, kiilonds éberséget,
figyelmet igénylo feladatoknak a keriilése)

b) rugalmassag az idobeosztasban: dializishez vagy konzultaciohoz torténd igazodas
c) a specidlis diéta betartasahoz sziikséges megfeleld koriilmények biztositasa
d) elegendd idd biztositasa a ritmus Ujbdli felvételére a hosszU kihagyast kévetGen

e) az érintett munkavallalok Osztonzése betegségiik (és annak kovetkezményeinek) kollégaikkal
torténd megbeszélésére

Tovabbi informacio:
Spanish Federation of Kidney Patients (Federacion Nacional ALCER) www.alcer.org
https.//www.kidneycareuk.org/about-kidney-health/living-kidney-disease/employment-rights/
https.//www.revistanefrologia.comy/en-the-occupational-situation-chronic-kidney-articulo-X2013251412001642
https.//support.fitforwork.org/app/answers/detail/a_ia/746/~/kidney-disease-and-work
https.//revistanefrologia.com/en-employment-status-indirect-costs-in-articulo-X2013251413003228
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Ellenorzolista - Eqy olyan lista, ami tartalmazza az elvégzend§ feladatokat, vagy megfontolasra
javasolt szempontokat. Az ellendrzélista eszkéz, ami el6segiti a hibak el6fordulasanak csokkentését
meghatarozott feladatoknal, reagalva az emberi figyelem és memdria korlataira. Altaldnossagban az
ellen6rzllista szamos allitast tartalmaz kiilonbozo teriiletekre fokuszalva, és minden allitasra “Igen”,
vagy “Nem” valasz adhat6. Az értékelés soran alkalmazott ellendrzllista lehetdvé teszi az értékeld
szamara, hogy meghatarozott témakban széleskor( informaciokat gylijtson. Az ellendrzolistak
igazolhatjak a kilonféle tevékenységek, akcidk meghozatalanak sziikségességét. Az ellendrzilistakat a
feladatok hatékonyabb megszervezéséhez és kiilonboz0, fontos feladatok ellendrzéséhez is
hasznalhatdak.

Kronikus betegség - A szakirodalomban nincs széles kérben elfogadott definicié a krénikus
betegségre. Noha e betegségek egyik kozos jellemzGje az, hogy hosszi ideig fennallnak,
osztalyozasuk mar kilonb6z0 szempontok szerint torténhet: a betegséget kivaltd okok vagy a
betegség eredményei, esetleg az alapjan, hogy fert6z6, vagy nem fert6z0 betegségrél van szd. A
WHO definicidja szerint a kronikus betegségek, avagy nem fert6z0 betegségek olyan hosszl ideig
tartd allapotok, amelyekre lassu progresszid jellemzo, és nem terjednek emberrdl emberre. A krdnikus
betegségek fobb tipusai a kdvetkezok: sziv- és érrendszeri betegség, rosszindulatl daganat, krénikus
léguti megbetegedés, cukorbetegség. A fogalom azonban az egészségi allapotok széleskori
spektrumara kiterjed, Ugy mint a neuroldgiai, izom és csontrendszeri betegségek és a kiilonb6zo
mentalis allapotok. A krénikus betegségek (foképp a sziv és érrendszeri betegségek, rosszindulatu
daganatok, cukorbetegség) a korlatozottsag fo kivaltd okainak tekinthetok. A krdnikus betegségek
nem el6zhet6k meg példaul véddoltasokkal, nem gydgyithatdk és maguktdl sem tilinnek el, azonban
egészséges életmdddal megel6zhetbek vagy kontroll alatt tarthatoak. A krénikus betegségek az
idésebb embereket nagyobb aranyban érintik, Eurdpaban a 65 éven feliili emberek kdzel 80%-anak
van valamilyen kronikus betegsége.

A befogadokészség olyan (munkahelyi) gyakorlat vagy szabélyrendszer, ami elSsegiti a
gyakran marginalizalt emberek csoportjainak (Ugy mint mentalis, vagy fizikai fogyatékossaggal élok,
kisebbségek) befogadasat. Egy befogadd munkahelyen a munkahelyi kérnyezet értékeli és elfogadja
az egyének és csoportok kozotti kilonbségeket. Egy befogadd munkahely a kirekesztés helyett a
kiilonbdz6 munkavallalit egyarant értékeli, megbecsiili, valamint befogadja és integralja a
munkaszervezetbe. A befogadas egy kdzosségi folyamat, mig a nyitott és befogadokész munkahely e

Co-funded by
&y CHRODIS+

of the European Union




folyamat eredménye. A befogadas el6segiti a munkavallalok szamara az akadalyok lekiizdését, egy
befogadokész munkahelyen a munkavallalok értékesnek és megbecsiilve érezhetik magukat, ahol
nyiltan megbeszélhetik a problémaikat.

A kronikus betegséggel kiizdo személyek olyan emberek, akik egy vagy tobb,
hosszu lefolyasu krénikus testi vagy mentalis betegséggel rendelkeznek, és emiatt kisebb mértékben
tudnak részt venni a munkaerdpiacon. A kronikus betegséggel kiizd6k egyarant dolgozhatnak,
lehetnek inaktivak vagy munkanélkailiek.

A korlatozottsaggal élo szemeélyek olyan emberek, akik az Emberi Jogokrél Sz6l6 ENSZ
egyezmény 1. paragrafusa értelmében hosszUi tavu fizikai, mentalis, értelmi, vagy érzékszervi
karosodassal rendelkeznek, amik akadalyozhatjdk Oket a tényleges vagy teljeskor(i tarsadalmi
részvételben. Megjegyzendd, hogy egy betegség vagy sériilés Onmagaban nem tekinthet6
korlatozottsagnak, csak akkor, ha kiilonféle kdrnyezeti, vagy tarsadalmi tényezok miatt az egészségi
allapot korlatozottsaggal tarsul. A rossz egészség ezért a korlatozottsagnak csak az egyik részeleme.
Fontos megjegyezni azonban, hogy orszagos szinten, a szocialis ellatasok és tamogatasok megfeleld
elosztasa érdekében a kormanyok kiilonbdzoképp definidlhatjak a korlatozottsagot, figyelembe véve
az egészségi allapotot és a munkaképességet befolyasold tényezOket. Orszagonként eltér6 lehet
annak szabadlyozasa, hogy egy krénikus betegséggel él6 személy korlatozottnak is tekintheté vagy
sem. Ezért lehetséges, hogy a kronikus betegséggel élok egy része jogosult szocidlis juttatasokra, mig
a kronikus betegek mas csoportjai az esetlegesen felmeriild sziikségleteik ellenére sem
részestilhetnek tamogatasokban. Mindezek mellett az is el6fordulhat, hogy egy kronikus betegséggel
€l6 ember a jogszabaly szerint korlatozottnak mindsiil, azonban az egyén kiilonbdzd okok miatt nem
szeretné, ha korlatozottként tekintenének ra

Szakmai reintegracios stratégiak - olyan iranyelvek, intézkedések és szolgaltatasok,
melyek a kronikus betegséggel él6k munkaerdpiacra vald visszatérését, vagy munkahelyiik
megtartasat célozzak.

Szabalyzatok - A cselekvések iranyéat helyi, nemzeti, regiondlis, vagy nemzetkézi szinten
meghatarozd, kotelezé vagy nem kotelezd erejl jogi keretrendszerek és elGirasok.

Munkahelyi kornyezet fejlesztése — a munkakérhdz, vagy munkahelyi kérnyezethez
kapcsolodd tamogatasok vagy valtoztatasok, amik tamogatjak a korlatozottsaggal rendelkez6
munkavallaldkat a munkajuk elvégzésében. A munkahelyi kornyezet fejlesztése megvaldsulhat a
munka megvaldsitasi mddjanak, vagy a kornyzetnek az olyan jellegli atalakitasaval, vagy személyhez
igazitasaval, ami lehet6vé teszi azt, hogy a kronikus betegséggel él6 munkavallalo el tudja végezni a
munkaval kapcsolatos, nélkiilozhetetlen feladatokat.

A munkaba valod visszatérés annak a célnak kitizése, hogy az alkalmazott egy sériilést
vagy betegséget kovetben vissza tudjon térni a munkahelyére, akdr a betegséget megel6z6en
betoltétt munkakorébe, vagy egy Uj, az allapotahoz illeszkedd6 munkakdrbe. A munkaba vald
visszatérés egy olyan proaktiv megkozelités, ami tdmogatja a munkavallaldkat abban, hogy a sériilést
vagy betegséget kdvetden minél hatékonyabban és biztonsagosabban térhessenek vissza a korabbi
életmddjukhoz. A munkaba vald visszatérést tdamogatd programokat széleskorl egylittmiikodésben
fejlesztették ki annak érdekében, hogy a munkavallaldk a sériilést, vagy betegséget kdvetden vissza
tudjanak térni a korabbi munkakoriikbe, vagy egy Uj, az egészségi allapotukhoz jobban illeszkedd
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munkakorbe. A munkavallaldék és a munkaltatok szamara egyarant elényds, hogy a nem specializalt
kezelési tervekhez képest a program a munkavallalok munkaképességének miel6bbi, és lehetd
legnagyobb mérték{i visszadllitdsara fokuszal. A munkaba vald visszatérést tdamogatdé munkahelyi
program fejlesztése, megvaldsitasa és fenntartdsa a munkahelyi kozosséget is erOsitheti és
fejlesztheti.

Szolgaltatasok - magén vagy kozszolgaltatok altal biztositott szolgaltatasok vagy
tevékenységek, melyek a munkakeresOket tamogatjak, vagy olyan szocidlis ellatasok, melyek
kozvetlendl, vagy kozvetve tdmogatjak a kréonikus betegséggel kiizdék elhelyezedését.

Rendszerek - olyan programok, tdmogatasok, vagy rendszerek (ide értve a pénziigyi tdmogatd
rendszereket) melyek a munkanélkiili egyéneket tamogatjak a Uj munkahely taldldsaban, vagy a
korabbi munkahelyre val6 visszatérésben; a foglalkoztatott személyeket a munkahelyiik
megtartdsaban; valamint munkaltatdkat a krénikus betegek munkaerOpiaci részvételének
fokozasaban.

A munkaképesség azt értékeli, hogy egy munkavallald a sajat mentélis és fizikai
er6forrasaihoz viszonyitva milyen mértékben képes ellatni a feladatait a jelenben és a jovOben,
figyelembe véve a munkakovetelményeket és a munkakornyezetet. A munkaképességet
meghatarozza tovabba a szakmai tudas és kompetencia (készségek), valamint a személyes értékek,
hozzallas, motivacio és a munka tipusa is.
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(1) A részes allamok elismerik a fogyatékossaggal él6 személyek munkavallalashoz vald jogat,
masokkal azonos alapon; ez magaban foglalja egy, a fogyatékossaggal él6 személyek szamara
nyitott, befogadd és hozzaférhetd munkaeré-piacon szabadon valasztott és elfogadott munka
révén nyerhet6 megélhetés lehetdségének jogat. A részes allamok védik és segitik a munkahoz
vald jog érvényesiilését — ideértve azokat is, akik a munkavégzés ideje alatt valtak fogyatékossa —,
azaltal, hogy megteszik a szilkséges lépéseket, akar torvényalkotas Utjan is, annak érdekében,
hogy tdbbek kdzott:

a) megtiltsanak mindennem(i, a fogyatékossag alapjan torténé, a munkavallaldas barmely
formajaval kapcsolatos hatranyos megkilonboztetést, beleértve a munkaerd-toborzas, az
alkalmazads és a foglalkoztatas feltételeit, a foglalkoztatas folytonossagat, a szakmai
elémenetelt, valamint a biztonsagos és egészséges munkakorilményeket;

b) a fogyatékossaggal él6 személyek méltanyos és kedvezd munkafeltételekhez vald jogat
masokkal azonos alapon védjék, beleértve az esélyegyenlOséget és az azonos értékl munkaért
jardé azonos dijazast, a biztonsagos és egészséges munkakorilményeket, beleértve a zaklatas
elleni védelmet és a sérelmek orvoslasat;

c) biztositsak, hogy a fogyatékossaggal él6 személyek masokkal azonos alapon gyakorolhassak
munkaligyi és szakszervezeti jogaikat;

d) biztositsdk a fogyatékossaggal él6 személyek szamara, hogy hatékonyan hozzaférjenek az
altalanos szakmai és palyavalasztasi tanacsadoi programokhoz, a kozvetitdi szolgaltatasokhoz,
valamint a szakképzéshez és tovabbképzésekhez;

e) elémozditsak a fogyatékossaggal él6 személyek elhelyezkedési és elGrelépési lehetdségeit a
munkaerbpiacon, valamint segitséget nyljtsanak a munkahely felkutatdsa, megszerzése,
megtartasa és a munkahoz vald visszatérés soran;

f) tdmogassak az onfoglalkoztatds, a vallalkozas, a szbvetkezetek fejlesztésének és az egyéni
vallalkozas elinditasanak lehetbségeit;
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g) fogyatékossaggal élo személyeket foglalkoztassanak a kozszféraban;

h) megfelel6 politika és intézkedések révén eldsegitsék a fogyatékossaggal él6 személyek
maganszektorban torténd alkalmazasat, amelybe beletartozhatnak megerdsité programok,
0szténzbk és egyéb intézkedések;

i) biztositsak, hogy a munkahelyen személyek igényeihez vald ésszer( alkalmazkodas biztositva
legyen a fogyatékossaggal él6 személyek szamara;

j) elOsegitsék a fogyatékossaggal él6 személyek munkatapasztalat-szerzését a nyilt
munkaerdpiacon;

k) tamogassak a fogyatékossaggal él6 személyeknek sz6lo szakképzési és szakmai rehabilitaciot, a
munkaban tartasi és munkaba vald visszatérést segité programokat.

(2) A részes dllamok biztositjiak, hogy a fogyatékossaggal él6 személyeket ne tarthassak
rabszolgasorban vagy szolgasagban, valamint hogy — masokkal azonos alapon — részesiiljenek a
kényszer- vagy kotelez6 munkaval szembeni védelemben.

https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-
disabilities/article-27-work-and-employment.html

— Az ENSZ fenntarthato fejlodéssel kapcsolatos céljai, kiilonos tekintettel a 3. szamu
célkitlizés az egészség és jollét vonatkozasaban

—, EU szerzodések: Az EU szerepe és felelossége az egészség teriiletén (Article 168
TFUE) valamint a teljes foglalkoztatottsag és a tarsadalmi fejlodés teriiletén (Article 3
TUE)

— Eurdpa 2020 Stratégia pioritasai a befektetés, novekedés és munkahelyteremtés
teriiletén

—, A szocialis jogok eurdpai pillére

— Az egészséges és biztonsagos munkahely eurdpai stratégiai kerentrendszere 2014-
2020

e European Labour Authority (ELA)
= https://ela.europa.eu

¢ European Centre for the Development of Vocational Training (CEDEFOP)
» https://www.cedefop.europa.eu/it

e European Training Foundation (ETF)
= https://www.etf.europa.eu/en
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e European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions (Eurofound)
» https://www.eurofound.europa.eu/it

e International Labour Office (ILO)
= https://www.ilo.org/global/lang--en/index.htm

e European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA)
» https://osha.europa.eu/it

¢ European Chronic Disease Alliance (ECDA)
» https://alliancechronicdiseases.org/wp-content/uploads/06.-
Framing paper Joint Statement on the employment of people with CDs.pdf
= https://alliancechronicdiseases.org/wp-content/uploads/07.-
Infographic_on chronic disease  work.pdf
» https://alliancechronicdiseases.org/boosting-the-employment-of-people-with-chronic-
diseases-in-europe/

¢ Pain Alliance Europe (PAE)
= https://pae-eu.eu

¢ European Federation of Neurological Associations (EFNA)
= https://www.efna.net

e European Patient’s Forum (EPF)

» https://www.eu-patient.eu/whatwedo/Policy/employment/

» https://www.eu-patient.eu/globalassets/policy/employment/recommendations-for-
employers.pdf

= https://www.eu-patient.eu/globalassets/policy/employment/recommendations-for-
policy-makers.pdf

» https://www.eu-patient.eu/globalassets/policy/anti-discrimmination/epf-position-
paper_equal-treatment-in-education-and-employment. pdf

¢ European Disability Forum
» http://www.edf-feph.org

¢ Organization for Economic Co-operation and Development (OECD)
» https://www.oecd.org

e Global Alliance Mental Iliness Advocacy Networks (GAMIAN)
» https://www.gamian.eu

e World Health Organization (WHO)
= https://www.who.int
= http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-
prevention/nutrition/publications/2019/time-to-deliver-in-europe.-meeting-
noncommunicable-disease-targets-to-achieve-the-sustainable-development-

goals-2019
» https://apps.who.int/iris/handle/10665/259232

e European Brain Council (EBC)
= https://www.braincouncil.eu
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e Finnish Institute for Health and Welfare (THL)
» https://thl.fi/en/web/thifi-en

e The Danish Committee for Health Education (DCHE)
= https://www.dche.eu

A CHRODIS PLUS Eszkoztar végso szerkesztése soran a munkavallaléi szektort erOsen érintette a
koronavirusos pandémia (COVID-2019).

Az Egészséguigyi Vilagszervezet szerint a COVID-2019 leggyakoribb tiinetei: laz, faradtsag és
szaraz kohogés. Azok koziil, akik megfertdzddtek, sokaknal nem jelentkeznek tiinetek és nem is
érzik rosszul magukat. A legtobben (kb. 80%) anélkiil gydgyulnak meg a betegségbdl, hogy
kilonleges kezelésre lenne sziikségiik. Minden hatodik COVID-2019-cel fert6zott személy azonban
sulyosan megbetegszik, ndluk nehézlégzés lép fel. Az idoseknél és a kronikus betegséggel élknél
(pl. sziv-érrendszeri-, neuroldgiai, immunoldgiai megbetegedés, anyagcsere-betegség, magas
vérnyomas, szivproblémak vagy cukorbetegség) nagyobb valdszinliséggel alakul ki sulyos
betegség.

Az érintett orszagok (koztilk az Eurdpai Unid szamos tagja) a munkahelyeket is érintd
intézkedéseket hoztak a betegség terjedésének lekiizdésére. A korlatozasok jellege és mértéke
orszagonként eltérd, de a munkavallalok jelentds részének vagy otthonrdl kell dolgoznia, vagy ha
munkajukat nem lehet tavolrdl elvégezni, gyakran otthon maradnak egyéni megallapodas (pl.
tavolléti dij) alapjan.

Amint a tavolsagtartasra vonatkozd intézkedések hatasara a COVID-19 terjedési sebessége
megfeleld mértékben csokken, a nemzeti kormanyok fokozatosan Ujra engedélyezik a
munkahelyen torténd munkavégzést. Ezt fokozatosan teszik lehetévé, kezdve az egészségvédelem
€és a gazdasag szempontjabdl alapvetd fontossagunak itélt munkavégzéssel, majd az olyan
munkahelyek keriilnek sorra, melyeket egyébként hatékonyan lehetett otthon is végezni.
Flggetlendl attdl, hogyan és milyen (temben all helyre a szokdasos munkavégzés, nagy
valdszinliséggel érvényben maradnak bizonyos intézkedések annak érdekében, hogy elkeriilhetd
legyen a fertézések szamanak meredeken torténd nodvekedése. A COVID-2019 nehéz helyzetbe
hozza a munkaltatdkat és a munkavallaldkat, fliggetlendl attdl, hogy nagyon rdvid id0 alatt Uj
modszereket kell kidolgozniuk vagy fel kell fliggesztenilik munkajukat és (izleti tevékenységeiket. A
tarsadalom minden rétegének, beleértve a foglalkoztatasi szektort is, szem el6tt kell tartania a
munkavallalok és csaladjaik védelmét.

A Chrodis Plus Képzési modszertanban a kronikus betegségben szenvedOk szamara kidolgozott
szamos javaslat jol hasznosithatd a COVID-2019 jarvany idején. Tovabbi informaciét az alabbi
hasznos linkeken talalhat.

e http://oshwiki.eu/wiki/COVID-19: Back to the workplace -
Adapting workplaces and protecting workers

e http://oshwiki.eu/wiki/COVID-19: gquidance for the workplace

e https://www.ecdc.europa.eu/en/COVID-19/sources-updated

e https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid19-leaflet-public-travellers-EC-
en.pdf
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e https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-
hub/g-a-detail/g-a-coronaviruses

o https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/getting-workplace-ready-for-covid-
19.pdf

e https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/getting-workplace-ready-for-covid-
19.pdf

e https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/health/coronavirus-response en

e https://www.hsa.ie/eng/news _events media/news/news and_articles/dept-of-health covid-19-
poster for-public-offices 5 .pdf

o https://www.health.gov.au/resources/publications/coronavirus-covid-19-information-on-the-
use-of-surgical-masks

e https://www.theparliamentmagazine.eu/articles/partner article/stop-pandemic-action-plan-
healthy-workplaces-0

o https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-back-workplace-adapting-workplaces-and-
protecting-workers/view
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the European Union IMPLEMENTING GOOD PRACTICES FOR CHRONIC DISEASZES

Ez a jelentés a CHRODIS-PLUS egyiittes fellépés eredménye, amelyet az Eurbpai Unio 2014-2020-as egészségiigyi programja
finanszirozott.

A jelentés tartalma kizarolag a szerz6k véleményét titkrozi, nem tekintheté az Europai Bizottsag és / vagy a Fogyaszto-, Egészség-,
Elelmiszeriigyi és Mez6gazdasagi Végrehajto Ugynokség vagy az Europai Unio barmely mas testiiletének véleményének. Az Europai
Bizottsag és az Ugynokség nem vallal semminemdi felelGsséget a jelentésben szerepls informaciok felhasznalasaval kapcsolatban.



