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AZ APOLAS GYAKORLATA

Gyogyithatatlan betegek
foglalkozas-egészségligyi
apolasanak aspektusai

DR. HIRDI Henriett Eva PhD

OSSZEFOGLALAS

A munkaképes kortak korében aggasztdan novekszik a daganatos megbetegedéssel diagnoszti-
zdltak szama, és a rak még mindig a vezetd haldlokok kozé tartozik. Az elmult néhdny évtizedben
a termindlis dllapotd, nem gyogyithaté megbetegedéshben szenvedé munkavallalok életminéségé-
nek javitdsahoz f(iz6dden vildgszerte vitak témdjava vélt a munkaerdpiacon vald maraddsuk. Ezzel
osszefliggésben a munkahelyi rehabilitécid, a tdmogatd kornyezet és a foglalkozas-egészségligyi
ellatés jelentdsége felértékelddik. Megfeleld felkészités mellett a foglalkozas-egészségligyi dpoldk
kulcsszerepet jatszhatnanak a megbetegedett munkavallalokkal valé egylttmU(kodésben, hiszen
segithetnek az egyéni sziikségletek felmérésében és az észszer( alkalmazkodas hiztositdsaban a
munkahelyen. Tevékenységiik révén a terminalis allapoti munkavallalok szamara kialakitott mun-
kafeltételek egyszerre javithatjak az életmindséget, és tehetik lehetévé a produktiv munkavégzést
az élet végén.

Kulcsszavak: foglalkozas-egészségligyi apolas, foglalkoztatasi tdmogatds, gydgyithatatlan betegség

Aspects of Occupational Health Nursing for Incurable Patients
Henriett Eva HIRDI PhD

SUMMARY

The number of individuals diagnosed with cancer among working-age populations is alarmingly
increasing, and cancer remains one of the leading causes of death. Over the past few decades,
the topic of staying in the labor market has become a worldwide subject of discussion regarding
improving the quality of life for employees suffering from terminal illness. In this context, the
importance of workplace rehabilitation, a supportive environment, and occupational health care is
being increasingly recognized. With appropriate training, occupational health nurses could play a
key role in collaborating with affected employees, as they can assist in assessing individual needs
and ensuring reasonable accommodations in the workplace. Through their activities, the working
conditions designed for terminally ill employees can simultaneously enhance quality of life and
enable productive work at the end of life.
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Bevezetés

Sokan felhizhatjdk a szemoldokiket a cim hallatdn,
hogy mégis mi koze lenne a foglalkozds-egészség-
ugyi szakdpoldsnak a termindlis dllapotd, nem gyé-
gyithato paciensekhez. Azonban, ha megvizsgéljuk a
termindlis dllapot fogalmat, akkor lathatjuk, hogy ,a
termindlis dllapot idotartama rakbetegek esetében dlta-
ldban 3—6 honap, azonban nem ritkdn — mintegy 15—
20%-ban — egy évig is eltarthat” (OBDK, 2014). Saj-
nos az Eurostat 2021. évi adatai alapjin az is meg-
figyelhetd, hogy a gazdasigilag aktiv kord, 18-64 év
kozotti népesség korében még mindig a vezetd halal-

okok kozé tartoznak a rosszindulatd daganatok. Az
EU 65 évnél fiatalabb néi lakosai kérében 2021-ben
a 6 haldlok a Covid-19 utdn a mellrak és a tid6rik
volt. A 65 évnél fiatalabb férfiak 8 haldlozisi okai az
ischaemids szivbetegség, a Covid-19, a balesetek és
a tiddrak voltak (Eurostat, 2021). Az Egyestlt Al-
lamokban a 20 és 64 év kozottiek kozott mar 45%
volt a rakkal diagnosztizaltak ardnya (Howlader et
al., 2019). Mindez azt is jelenti, hogy az aktiv mun-
kavéllalok kozott vannak onkolégiai betegek és 6k
is keriilhetnek terminalis dllapotba. S8t egyes tanul-
manyok mdr arra hivjik fel a figyelmet, hogy a mun-
kaer6 6regedésével — nyugdijkorhatir kitoldsa, illetve
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a pénzigyi nehézségek miatt a nyugdij utini mun-
kavéllalds — egyre gyakoribb lesz az életkorlitozé
betegségekkel kiizdé munkavallalokkal val6 talalko-
z4s a munkahelyeken (Davis & Whitington, 2021,
Rondinone, 2023).

A kérdés az, hogy ehhez az allapothoz hogyan
viszonyulnak a munkdltatdk, illetve a foglalkozds-
egészségiigyi ellitérendszer. Ez utébbi feladatait ha-
zinkban tobbek kozott az egészségiigyi alapelldtdis-
76l szolo 2015. évi CXXIII férvény hatirozza meg,
amelynek egyik lényeges eleme, hogy megillapitsa
orvosi vizsgilattal a munkavéllalé terhelhetSségét
és ennek alapjdn eldontse az adott munkakérre valé
egészségi alkalmassigit, valamint meghatdrozza a
foglalkoztathatdsédg feltételeit. Torvényben el8irt fel-
adata emellett az is, hogy fokozott figyelmet fordit-
son az idilt betegek egészségi allapotinak ellendr-
zésére munkavégzésik sordn, illetve a megvaltozott
munkaképességi személyek foglalkozasi rehabilitd-
ciéjat kezdeményezze, illetSleg abban részt vegyen
(2015. évi CXXIII. torvény).

Hazinkban a foglalkozds-egészségligyi ella-
tds sordn viszonylag gyakran fordul el6, hogy a
vizsgilatra érkez$ péciens valamilyen éppen zajlé
megbetegségben szenved, vagy olyan eltérése van,
ami tovdbbi szakorvosi vizsgdlatot igényel, s emiatt
munkakorét dtmenetileg nem képes ellatni. Ilyenkor
Jideiglenesen nem alkalmas” mindsitést kap, megje-
l6lve a kovetkezd vizsgilat id6pontjat, majd dltala-
ban az egyén héziorvosival szoros egylittmiikodés-
ben elvégzett vizsgilatok vagy megkezdett terdpia,
gondozisba vétel alapjin meghozhaté a végssé don-
tés a munkdba val6 visszatérés idejérdl, a munkako-
ri alkalmassdgrol. A munkaltaté kizdrélag az alkal-
massigi vélemény(eke)t kapja meg, amely(ek) nem
tartalmazhatnak semmilyen egészségligyi adatot.
A foglalkozis-egészségligyi szolgélat tehdt a mun-
kéltatét nem tdjékoztathatja a dontés egészségligyi
hitterérdl. Ezeket az eseteket dltaliban rutinszertien
kezelik, azonban a munkavillalok ezen id6szak alatt
is szembesilhetnek a félelem és bizonytalansdg ér-
zésével, ,Mi lesz, ha nem alkalmas véleményt kaj)ok?
Hogyan tovibb?”.

Gondoljunk csak bele, hogy mit élhet at az a
munkavillal, akivel éppen kozolték a termindlis di-
agnézisit és azt, hogy mir csak hénapok, vagy leg-
jobb esetben egy év van hitra az életébdl. Vajon el-
mondja a munkdltatéjinak, munkatdrsainak a diag-
nézisit? Megosztja a foglalkozis-egészséglgyi szol-
galattal ezt az informdciét?

Az Egyestlt Kiralysigban 2023-ban elvégzett
kutatds soran azt taldltdk, hogy a daganatos betegek
tébb mint negyede (28%) nem mondja el kollégai-
nak a diagnézisit (Reframe Cancer, 2024). A mun-
kajogdsz szerint a magyar tapasztalat is hasonld, a

betegek az tizemorvosi vizsgélattdl is félnek, s ,amig
csak lehet, szeretnék eltitkolni a betegségiiket, mert at-
tol tartanak, hogy annak kituddddsa megingatja addi-
gi pozicidgiukar” (B. Papp, 2010a). A szakpszicholégus
emellett arra is felhivja a figyelmet, hogy ,,Nem felrét-
leniil az dlldsvesztésts] tartanak, inkdbb azt szeretnék
elkeriilni, hogy megvdltozzon a munkatdrsakkal vald
kapcsolatuk. Nem akarjdak, hogy megbélyegezzck oket,
biszen a rdk még ma is haldlos betegségként van jelen
tévesen az dltaldnos koztudatban.” (B. Papp, 2010b).

Az utébbi években ezzel kapesolatban egy erdtel-
jes kampany indult el a vildg kiilonb6z8 részein (pél-
d4ul az Amerikai Egyesiilt Allamokban és az Egye-
sult Kiralysagban). Egyrészt dltaldban a fogyatékos
személyek jogairdl és esélyegyenl8ségiik biztositdsd-
16l sz616 nemzeti torvényben rogzitették, hogy bar-
mely fajta rak diagnézis fogyatékossignak tekinten-
dé fuggetlenil attdl, hogy vannak-e tinetek. Mas-
részt kihangsulyozzak, hogy ez azt is jelenti, hogy a
daganatos munkavillal6 tirgyalhat a munkahelyén
észszerl — a munkéltatd szdmdra ,felesleges neheézsé-
get” nem okoz6 — viltoztatdsokrdl, annak érdekében,
hogy a kezeléshez és a gyégyuldshoz sziikséges mun-
kafeltételek biztositottak legyenek. Ezek a torvények
pedig jogi védelmet is biztositanak, hogy senki ne
veszithesse el a munkahelyét a rik diagnézisa miatt,
legalabbis a 15 vagy tobb alkalmazottat foglalkozta-
t6 munkaltatéknal. Azonban ahhoz, hogy ez a jogi
védelem, illetve a munkdltatéval az egylittmiikodés
megvalésuljon, elengedhetetlen a rikos diagnézis fel-
fedése a vezetdség és/vagy a humidnersforras (HR)
szakterilet felé (URL1; URL2). S6t a megbetege-
dett munkavéllalék szamdra is késziltek kiadvinyok,
melyek bemutatjak a munka folytatasinak elényeit és
hatranyait, tandcsot adnak hogyan és mikor beszélje-
nek a munkahelyen diagnézisukrél (Palliative Care —
Australian Capital Territory, 2020; URL1).

Mint azt az Eurépai Munkahelyi Biztonsdgi és
Egészségvédelmi Ugynokség (EU-OSHA) is a hon-
lapjin kozzéteszi: A fogyatékossaggal él6 személyek
Jfoglalkoztatdsdra vonatkozd csomag az Eurdpai Bizott-
sdg fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl szolo széle-
sebb korii stratégidjanak (2021-2030) egyik kiemelkeds
kezdeményezése. Célja annak biztositdsa, hogy a fogya-
tékossdggal €l személyek egyenls eséllyel férjenck hozzd
a munkaerépiachoz, lehetdvé téve szdmukra, hogy Jfog-
lalkoztatottak maradjanak, é ennek eredményeképpen
nagyobb tirsadalmi befogaddsban és gazdasdgi ondllo-
sdgban részesifjenek.” (EU-OSHA, 2024).

Hazankban egyeldre kevés irdnymutatds érhetd
el, amely a foglalkozds-egészségiigyi teriileten dol-
gozdkat, vagy épp a munkdltatékat timogatnd eb-
ben a szitudcidban. Az egyik ilyen a ,Tandcsok a
munkdltaték szdmdra a rosszindulati daganattal di-
agnosztizdlt munkavdllalk munkdba vald visszatérése
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kapcsdn” brostra, amely ugyan mar 2018 6ta elérhe-
t6, de még nem épiilt be a munkdltatéi koztudatba
(EU-OSHA, 2018). A munkaba valé visszatérés, a
munkahely megtartdsa a raktalélék szdmdra is még
gyakran nehézségekbe ttkozik, hiszen a kollégdk és
munkiltaték hozziallisin mulik minden, mivel a
munkahelyek ,vdllalati kultirdjdban” sincs erre ki-
dolgozott protokoll (Nagy, 2021). Ennek nyilvinva-
16an az is az oka, hogy a mi kultdrankban a haldok-
l4s, a halal, a gydsz, a veszteség még mindig hatalmas
tabu téma (Jod, 2022). Ugyanakkor a nemzetkozi
szintéren vizsgdlédva e tekintetben is szdmos kez-
deményezés lithat6, mely egyrészt segitséget kivin
nydjtani minden érintett szereplének, mdsrészt sze-
retné felhivni a figyelmet arra, hogy szemléletet kell
véltani és cselekedni kell, mert vildgszerte né a fiatal,
munkaképes kort rdkbetegek szama.

Kampanyok a terminalis allapotu
munkavallalokért

A ,Haldlig dolgozni kampdiny” (The Dying to Work
Campaign) az Egyestilt Kiralysagban indult kezde-
ményezés. Ebben arra szeretnék a munkéltaték fi-
gyelmét felhivni, hogy a termindlis allapotd pAci-
ensek egy része betegségébdl adédéan valéban nem
tud dolgozni. Mdsok pedig hétralévé idejiiket a csa-
lddjukkal, bardtaikkal, tigyeik rendbetételével szeret-
nék tolteni és ezért dontenek gy, hogy nem akarnak
tovdbb dolgozni. Ugyanakkor sok olyan terminalis
diagnézissal rendelkezd munkavallalé van, aki sze-
retné munkdjdt tovdbb folytatni, ameddig csak lehet.
Ennek az akaratnak a hitterében szdmos tényez§ le-
het, az anyagi biztonsig megteremtése, vagy akdr a
figyelem elterelése a betegségrsl. A kampényhoz ed-
dig a legkiilonfélébb munkdltaték (rendSrség, tizol-
tésdg, egészségligyi intézmény, épitdipari cégek, on-
kormdnyzatok stb.) csatlakoztak, alairva a Dying to
Work Chartit, hogy megerdsitsék elkotelezettségii-
ket munkavillaléik védelme és timogatdsa irnt bar-
milyen termindlis betegség esetén (TUC, 2024).
Egy misik nemzetkézi kampdny a #working-
withcancer pledge (magyarul: Igéret a rakkal valo
munkavégzésre) is szeretné lathatéva tenni azokat
a problémdkat, amelyekkel a rikos betegek szem-
bestilnek a munkahelyikon. A honlapon kézzétett
statisztikai adatok szerint ,4 rdkos betegek 50%-a fél
megosztani diagnozisit a munkahelyén. Ugyanakkor
a betegek 92%-a veéli 1gy, hogy a munkahelyi tamoga-
tds pozitiv hatdssal van/lenne az egészségére”. Ennek a
kampdnynak a keretében is killonb6z8 munkaéltaték
tesznek irdsos fogadalmat arra vonatkozéan, hogy
partnerek lesznek a rékos betegek munkahelyi félel-
mének csokkentésében, és megteremtik a munkahe-
lyi timogatas kultardjdt szimukra. A fogadalomtétel
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mellett pedig a gyakorlati megvaldsitdsra, a beveze-
tett intézkedésekre vonatkozdan is adnak rovid be-
szamolét (URL3).

S hogy miért tartjak sziikségesnek ezeket a kam-
panyokat? Az elébb emlitett mindkét kampiny
személyes érintettséggel indult, amely sordn a rak-
beteg munkavillalé azt tapasztalta, hogy munkal-
tatGja ,mdr leirta”, nem szdmitott a jovébeni mun-
kavégzésére, nem akart semmilyen szerepet véllalni
a gyogyuldsi folyamatban. Emellett természetesen
mdr nagyobb mintaelemszdmmal is torténtek kuta-
tisok, amelyek aldtimasztottdk ezt a tapasztalatot.
A raktalélsk, vagy épp a palliativ ellitisban kezelt
betegek foglalkoztatdsit vizsgdld tanulmény azt ta-
lélta, hogy a betegek tobbsége ugy érzi, hogy ,a mun-
ka segitett vagy segitett volna abban, hogy normdlisan
érezzék magukat, fontos része volt vagy lett volna iden-
titdsuknak, és/vagy segitett vagy segitett volna abban,
hogy gy érezzék, legyizik a rikot”. Mindekézben
tobb mint 50%-uk szdmolt be arrdl, hogy betegsé-
ge miatt véltozds kovetkezett be foglalkoztatdsaban.
A csokkentett munkaidében foglalkoztatottak tobb
érat szerettek volna dolgozni, mig akik nem dolgoz-
hattak (56%-o0s arinyban) azt nyilatkoztdk, hogy
szeretnének dolgozni (Blinder & Gany, 2020). Glare
és munkatdrsai is azt taldltik, hogy a rikos betegség-
gel diagnosztizalt piciensek esetében a folyamatos
munkavillalds és a munkdba val6 visszatérés elGse-
githeti a normalitds és a kontroll érzését ebben az
érzelmileg kihivdsokkal teli id6szakban (Glare et al.,
2017). A munkavégzés folytatdsa tehdt nemcsak az
anyagi biztonsdg, hanem a munkatdrsakkal fenntar-
tott pozitiv kapcsolatok, a személyes elégedettség, az
identitistudat, a munkavégzés élvezete révén is el-
segitik a mentélis egészséget és jollétet (Smithson,
et al., 2022).

Azt islehetlatni, hogy ebben a témédban a szakiro-
dalom az utébbi években jelentds novekedésnek in-
dult és elkezdtek foglalkozni a munkahelymegtartdsi
akaddlyokkal, tovabbd vizsgiljdk, hogy milyen mé-
don lehetne javitani a szemléleten, mire van sziikség
(Blinder & Gany, 2020; Glare et al., 2017; Smithson,
et al., 2022; Rondinone, 2023; Palliative Care Tas-
mania, 2022).

Az Egyestlt Kiralysagban 2014-t81 2024-ig foly-
tatott , What Works Wellbeing” (magyarul: Mi segit a
jollét elérésében) projekt keretében a termindlis be-
tegség diagnézisival dolgozé alkalmazottak tapasz-
talataival kapcsolatban egyrészt irodalomkutatist
végeztek, mdsrészt a jelenlegi gyakorlat megismerése
érdekében 1000 HR-szakember részvételével felmé-
rést, tovabba a jé gyakorlatok 6sszegyjtése céljibdl
egy felhivist is kozzé tettek. A projekt dsszefoglalé
anyagdban (1. dbra), tobbek kozott, az alabbi beavat-
kozasi pontok kertiltek kiemelésre:
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1. abra: A ,What Works Wellbeing" projekt termindlis allapottal torténé munkavégzés osszefoglalé anyaganak

boritoképe (Smithson, et al., 2022)

WELLBEING AT THE END OF LIFE

* A foglalkoztatdsi jogszabdlyok felilvizsgalata
sziikséges a termindlis dllapotd munkavillalok
védelmében.

* Orszigos szinten kellene utmutaté(ka)t készi-
teni a szabdlyokrdl és a j6 gyakorlatokrdl a nagy,
kézepes és kis munkdltaték szdmdra, minden
ipardgra és dgazatra vonatkozdéan.

* A HR-szakemberek — lehet8ség szerint a fog-
lalkozds-egészségligyi szolgalatokkal egytittmi-
kédve — dolgozzak ki a termindlis diagnézissal
rendelkezd alkalmazottak timogatdsinak maéd-
jait az adott munkahelyeken.

« Ujabb kutatdsokat kell végezni, melyek segite-
nek feltdrni a személyes munkamotiviciékat a
korlatozott virhaté élettartam ideje alatt, vala-
mint jobban megérteni, hogy a végstddiumu be-
tegséggel diagnosztizalt egyéneknél, akik tovabb
szeretnének dolgozni. milyen timogatdsok md-
kodnek hatékonyan (Smithson et al., 2022).

Szamos kozlemény kiemeli, hogy a haldlos beteg-
ség diagnosztizdlasinak koézvetlen kovetkezménye-
ként a résztvevk anyagi stresszt éltek dt, hiszen, ha
a munkavillalé elvesziti az dlldsit, elvesziti a jove-
delmét is. Ezt a pénzligyi stresszt a hdztartdsok be-
vételének hirtelen csokkenése okozza, mivel a beteg
kénytelen abbahagyni jévedelemszerzd tevékenysé-
gét, masrészt tovibb neheziti a helyzetet, ha a hozza-
tartozénak is csokkentenie kell munkaidejét a gon-
dozisi, dpoldsi kotelezettségek teljesitéséhez, har-

PROJECT OVERVIEW

Working with terminal illness:
what Is known and what is needed

Experience of terminal illness in working-age people:
a review of the literature and a survey of HR professionals
— e %

madrészt nem feledkezhetiink meg arrél sem, hogy
a betegség kapcsin megnévekednek a kiadasi kolt-
ségek is. Gyakran ilyenkor a csalidok rikényszeriil-
nek az eredetileg nyugdijazdsra szint megtakaritisok
felhaszndldsdra, otthonaik elzalogositisira, vagy épp
koleson felvételére. Mindezeken felil erre a korcso-
portra jellemz3, hogy még vannak eltartott gyerme-
keik, esetleg jelzdlog- és bérleti dijaik, amelyek miatt
a csaladi jovedelem elvesztése nagyobb fesziiltséget
okoz az idésebb populicichoz képest (Smithson et
al., 2022; Rondinone, 2023; B. Papp, 2010b). Ha-
zankban a betegek ugyanilyen problémakkal szem-
bestilnek, hiszen ,az addig ellitott munkakér sokszor
nem Gsszeegyeztethetd ax onkoldgiai kexelésekkel, ezért
betegszabadsdg, tappénz, majd nem egy esetben leszd-
zalékolds, rokkantnyugdij vir a betegekre” (B. Papp,
2010a).

A munkahelyek tamogatasi
lehetbségei

Dawies és Whitington szerint a foglalkoztatds sordn
mind a munkaltatéi, mind pedig a munkavallaléi
szempontokat is 6ssze kell hangolni. A munkdlta-
ténak meg kell értenie, hogy a munkavéllalé mun-
kavégzésre val6 alkalmassiga és képessége nem dl-
landé, s6t a betegség elérehaladdsa id6vel sulyosan
ronthatja a munkaképességet, korlatozhatja a foglal-
koztathatésigot. Emellett figyelembe kell vennie a
munkdval kapcsolatos egyéni vigyakat és igényeket,
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ugyanakkor a t6bbi alkalmazott igényét is, nehogy
méltinytalannak itéljék a munka elosztdsit (Davies
& Whitington, 2021).

A legtobb munkahelyen még nincs kidolgozott
stratégia a termindlis dllapotd munkavillalék timo-
gatdsira. Ezért gyakran fogalmaznak dgy, hogy ez
olyan, mint a lotté (szerencsejaték). Valakinek vagy
szerencséje van, mert a munkaltatéja tdimogatélag all
hozza, vagy nem. Ugyanakkor a timogaté munkahe-
lyek esetében mar fellelhetd az irdsos eljardsrend, ha
pedig mégsem, akkor az egyiittérzés formalja a szer-
vezeti megkozelitést és ad hoc dontések sziiletnek.
A What Works Wellbeing projekt keretében a fel-
mérésben részt vevé HR-szakemberek csaknem fele
(44%) — altaliban a nagy, tobb mint 250 {6t foglal-
koztaté villalatoktSl — nyilatkozott tgy, hogy szer-
vezetiikben van érvényben 1év§ szabdlyzat a halilos
beteg munkavéllalékra vonatkozéan (Smithson et
al., 2022).

A munkaéltaték az aldbbi tdmogatasokat tudjik
nyujtani:

* fokozatos visszatérés a betegszabadsdgrol;

* rugalmas munkaid8, rugalmas munkaidébe-

osztis, eltéritett munkarend;

* betegség miatti tavollétek (példdul orvosi vizite-
ken valé megjelenés) rugalmas kezelése, fizetett
tavollét biztositdsa;

* munkakézi sziinetek vagy privat tertilet biztosi-
tasa pihenésre vagy gydgyszerszedésre;

* otthonrdl térténd munkavégzés engedélyezése,

* munkafeladatok és a teljesitményelvirdsok mé-
dositasa;

* konnyitett munkaterhelés biztositdsa (példdul,
ha eddig valaki vezet6i beosztisban dolgozott
illetményének érintetlentil hagyisa mellett le-
mondhatott a vezeti munkakorérdl és az ezzel
egyltt jaré fokozott stresszrdl), a feladatok egy
részének delegildsa masik munkavallaléra;

* egészségligyl és mentalhigiénés tandcsadds a
foglalkozds-egészségiigyi szolgdlat és pszicho-
l6gus bevondsaval (példdul segélyvonal);

« életbiztositis, halileseti biztositds;

* kozvetlen anyagi timogatds (példdul dtvallaljik
az orvosi vizitekhez kapcsol6dé taxiviteldijakat,
vagy bénuszt adnak a koltségek fedezésére);

* nyitott, befogadé, timogaté szervezeti kultura;

* ha eddig a megbetegedett munkavéllalénak a
munkdja volt az élete, de mdr nem képes ellatni
a munkdjit, akkor biztositani, hogy méltésiggal
tivozzon a munkdbdl (akik dtveszik a munka-
korét, legyenek egytittérzdek, és ne szakadjanak
meg a munkahelyi bardtsigok) (Smithson et al.,
2022; Palliative Care Tasmania, 2022; Stergiou-
Kita, 2016).

HIrRDI H

Természetesen nagyon fontos a tdmogatds sze-
mélyre szabdsa, a megbetegedett munkavéllalé szik-
ségleteire valé reagilds, illetve az adhaté tdmogatis
mértékét, lehetdségeket is jelentSsen befolydsolja
mind a munkdltaté mérete (mikro-, kis- és kozép-
véllalkozds, vagy nagyvillalat), mind pedig az dgazat
specifikumai (Smithson et al., 2022; Palliative Care
Tasmania, 2022).

A munkiltaté timogatéi szerepénél mindenképp
sz6t kell arrdl is ejteniink, hogy ha egy alkalmazott
a munkaviszony sordn elhaldlozik, akkor a haldleset
bekovetkezése utdn sziikségessé valhat a kozeli kol-
légik gydszfeldolgozdsihoz professziondlis szak-
ember segitségének igénybevétele (Smithson et al.,
2022).

Foglalkozas-egészségiigyi apolasi
vonatkozasok

A foglalkozds-egészségligyi szolgilatok szerepe, a
szakteriileten dolgozé egészségligyi szakemberek
kompetencidi és készségei nélkiilozhetetlenck az
egészséget nem veszélyeztetd és biztonsigos mun-
kavégzés timogatdsira, és igy a daganatos és kroni-
kus betegségben szenvedé munkavillalék munkavi-
szonydnak fenntartisihoz sziikséges beavatkozdsok
azonositisdhoz (Rondinone, 2023).

A Foglalkozas-egészségiigyi Apolok Eurépai
Szovetsége (FOHNEU) dltal 2010-ben alkotott de-
finicié alapjin ,4 foglalkozds-egészségiigyi dpolds célja
a munkavdllalok egészségének, biztonsdgdanak és jolété-
nek biztositdsa, amelyet egészségi dllapotuk felmérésé-
vel, myomon kovetésével é elomozditdsaval, valamint a
munkakoriilmények é a kérnyezet javitdsdra irdnyuld
stratégidk kidolgozdsaval érik el” (URLA4). A foglalko-
zds-egészségligyi terlileten dolgozé dpoldk végzett-
ségének szintje, az egyes nemzeti jogszabdlyok vagy
munkaéltatéik dltal biztositott kompetencidik, hatds-
kéreik az EU-n belil is rendkiviil eltéréek, igy nem
beszélhetiink egyforma gyakorlatrél. Vannak orszi-
gok, ahol az dpoldk, orvos feligyelete nélkil 6nal-
16 szolgiltatdst nytjthatnak kézvetlenil a munkal-
tatoknak (példdul Trorszdg, Egyesiilt Kiralysag, Spa-
nyolorszdg), van, ahol kézvetett orvosi szupervizié-
val ugyan, de kordbban orvosi kompetenciiba tarto-
26 tevékenységeket (példdul munkakéri alkalmassig
véleményezése) lithatnak el 6nalléan (Franciaorszédg,
Belgium, Hollandia) és még mindig van arra is példa,
hogy az 4polék jellemzéen nem rendelkeznek 6néll6
hataskorrel és orvos kozvetlen irdnyitdsa alapjin dol-
goznak (Magyarorszig, Olaszorszdg, Németorszig)
(FOHNEU Board Meeting, 2024). Azonban ennek
ellenére is kijelenthetd, hogy a foglalkozds-egészség-
tigy tertletén az dpoldk tekinthetk ,...a legnagyobb
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csoportnak, akik részt vesznek az egésxuségiigyi szolgdl-
tatdsok nydijtdsiban a munkahelyeken, és fontos szerepet
toltenek be a munkahelyi egészségiigyi menedzsmentben.
Ok dllnak az élen abban, hogy segitsenck meguvédeni
és fejleszteni a munkavdllalok egészségér.” Tevékeny-
ségiiket tekintve pedig az kertilt megfogalmazasra,
hogy ,4 foglalkozds-egészségiigyi dpold szdmos, gyak-
ran egymdssal 6sszefiiggd és kiegészitd szerepet tilthet be
a munkabelyi egészségiigyi menedzsmentben, beleértve
a kovetkezbket: klinikus, szakérts, menedzser, koordind-
tor, tandcsadd, egészségiigyi oktatd, pdcienssegits, kutats”
(WHO, 2001).

Az dpoldi alapképzés részét képezik az alapszintd
hospice-palliativ ismeretek, de az dpolék tovabbkép-
zések révén tovibbfejleszthetik tuddsukat, készsége-
iket e téren is. Megfelels felkésziilés esetén pedig a
magasan képzett foglalkozds-egészségiigyi szakdpo-
16k képesekké valnak akdr ondlléan is komplex ta-
ndcsokat adni a munkdltatéknak, amelynek koszon-
hetSen hatékonyan tudjik timogatni a silyos, életet
megroviditd betegségben szenvedé munkavallalékat.

Mint fentiekben mar emlitettem, a What Works
Wellbeing projekt 6sszefoglaléja azt a javaslatot fo-
galmazza meg a munkaltaték szdmara, hogy a fog-
lalkozds-egészségiigyi szolgilatokkal egytittmiikod-
ve dolgozzdk ki belsS eljardsrendjeiket a termindlis
diagnézissal rendelkezd alkalmazottak timogatdsd-
ra (Smithson et al., 2022). Ennek hitterében az 4ll,
hogy a munkdltaték mdr eleve a foglalkozds-egész-
ségligyi szolgdlatokkal dllnak kapcsolatban, ismerik
a munkavillalékat, az adott munkahelyen ellitandé
munkakoérok, munkatevékenységek kovetelményeit,
valamint a munkakdrnyezet kockdzatait. Raaddsul
az elérehaladott daganatos és krénikus betegségben
szenvedGknek csak egy része keril be a hospice-pal-
liativ ellitdsba, idedlis esetben hdrom-négy hénap-
pal a halaluk elétt, de a gyakorlatban csak a betegség
végstidiumdban, dtlagosan 20 nappal az elhaldlozds
elétt. Ez a diagndzis feldllitisihoz képest 6-12 ho-
nappal késébb torténik, viszont pont e kéztes id6-
szakban meril fel kérdésként a munkavégzés foly-
tathatésiga (Jordan, 2020). Emiatt egyértelmden a
munkaltatéi timogatds individualizalt sikeres meg-
valésitdsdnak kulcsa a betegség legkorabbi stadiuma-
t6l kezdve a munkdltaté és a foglalkozds-egészség-
tgyi szolgdlat bevondsa (Rondinone, 2023).

Azokban az orszdgokban (mint példdul hazank-
ban is), ahol jogszabélyok hatirozzak meg a munka-
kori alkalmassdgi vizsgilatok tipusit, gyakorisdgit,
figyelembe véve az egyes foglalkozasi kockazati té-
nyez8ket, folyamatos és kotelezd kapesolat alakul ki
a foglalkozds-egészségligyi szolgélat és a munkavél-
lalé kozott. A vizsgilatok tipusit tekintve lehetnek
munkdba 1épés vagy munkakorvéltis eléttiek, id6s-

szakosak (altalaban évenkénti gyakorisiggal), és so-
ron kiviiliek akdr a munkavallald, akdr a munkaltaté
kezdeményezésére (egészségi allapot romldsa esetén,
vagy betegség miatti hosszabb [30-60 nap] tavollét
utan) (33/1998. (VI. 24.) NM rendelet; Rondinone,
2023). Ennek kapcsan az Olaszorszdgban 157 fog-
lalkozds-egészségligyi szakorvos bevondsival meg-
valésult kutatds eredményei azt mutattik, hogy a da-
ganatos megbetegedésben szenvedd munkavéllalék
66,5%-a a kételezd vizsgalat sordn kertilt kapcsolat-
ba a foglalkozis-egészségligyi orvossal, mig 28,3%-
ban a munkavéllalé kezdeményezte a vizsgilatot. Az
esetek 43,7%-4nal a munkavégzésre val6 alkalmas-
sig megallapitdsa sordn sziikséges volt valamilyen
korlatozis eléirdsa (Rondinone, 2023).

A foglalkozas-egészségligyi szolgdlat feladata a
munka adaptildsa a munkavéllalék képességeihez,
testi, szellemi és lelki egészségi dllapotuknak megfe-
lelden. Ezzel 6sszefiiggésben fontos kihangsulyozni,
hogy a palliativ elldtisra szorulé betegek tiineteinek
csillapitdsa ugyan nem a foglalkozds-egészségiigyi
szolgalatok feladata, ennek ellenére sziikséges lenne
a foglalkozds-egészségligyi szakemberek palliativ is-
mereteinek bévitése. A palliativ elldtds célja ugyanis
az életminGség javitdsa, a panasz- és tiinetmenteség
biztositdsa annak érdekében, hogy a beteg életének
utolsd, termindlis szakaszdban akdr munkdjat is el-
lithassa, folytathassa. Tekintettel arra, hogy a beteg-
ség altal kiviltott, vagy ahhoz kapcsolédé tiinetek
(példaul a fizikai, érzelmi, kognitiv firadtsig, az ér-
zelmi megterhelés, depresszid, szorongis, fijdalom,
izomers-csokkenés, csokkent figyelem és meméria,
hanyis, hasmenés, fulladds) a munkahelyi mtikodés
jelentds csokkenését okozzik, illetve akar lehetetlen-
né teszi megszokott feladataik megfelels és bizton-
sdgos elvégzését, fontos a belgydgyiszati stituszfel-
vételen kiviil a tinetekre vonatkozé stitusz felvétele
is (Hegedts & Szy, 2002; Rondinone, 2023).

A foglalkozds-egészségligyi szakdpolok kulcs-
szerepet jitszhatnak ebben a folyamatban, hiszen a
munkavillalékkal mér van egy kordbban kialakitott
él6 kapcsolatuk, amely lehetéséget kindlhat arra is,
hogy kompetenciaszintjiknek megfeleléen felve-
gyék a munkavillalék anamnézisét, objektiv médon
—validalt skdldk segitségével — felmérjék a munkavil-
lalék tiineteit, timogassik a munkavallalét a munka
folytatdsaval kapcsolatos dontéseik meghozataliban,
javaslatot tegyenek a munka tipusinak vagy meny-
nyiségének megviltoztatisira (2. dbra). A paciensek
egészségiigyi sziikségleteinek felmérése mellett, ké-
pesek dpoldsi diagndzist feldllitani, és egytttmiikod-
ve a munkavdllalokkal, megfelel§ dpoldsi tervet ki-
alakitani. Ez lehet6vé teszi szaimukra, hogy az egyéni
sziikségletekhez igazodd, holisztikus megkozelitést
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2. abra: Az egyéni szlikségleteken alapuld munkahelyi

,eszszer(l” alkalmazkodas biztositdsanak folyamata (sajat

szerkesztés)

HIrRDI H

teljesitmény kényszer, nagyfoka stressz, til
hosszi munkanap, tébb miszakos munka-
rend, vegyi anyagok, zaj, fertézés- és bal-

Munkavallaléi egészségi
dllapot- és sziikségletfelmérés,
informaciogy(jtés a munkakori

feladatok kovetelményeirdl

Eredmények
értékelése

A valtoztatasok
bevezetése,
végrehajtésa

Déntés a legoptimélisabb
és ,6szszerl” alkalmazkodasok
tdmogatdsarél HR-szakember
bevondsaval

Sziikségletek és

igények, munkakori
korlatozasok, apolasi
diagnézisok
meghatarozasa

A munkakdrnyezetben
vagy a szokdsos
munkamddszerben
megvaldsithaté
véltozésok
megtervezése

esetveszély).

* Megvalésithaté-e a munkakérbe tor-
ténd visszatérés csokkentett munka-
idében, vagy mas munkakérben (pél-
ddul irodai adminisztrativ tevékeny-
ségben) torténd foglalkoztatds?

Emellett fontos kiemelni azt is, hogy

a munkahelyi kérnyezetben jé helyzetben
vannak ahhoz is, hogy a témdban akér ér-
zékenyit oktatdst tartsanak mind a mun-
kaviéllaloknak, mind pedig a munkaaddk-
nak, vezet6knek, HR-szakembereknek,
hiszen a termindlis diagnézissal dolgozdk-
nak nemcsak bels§ eljardsrendek dltali td-
mogatdsra, hanem empatikus és érzékeny
megértésre is szitkségiik van.

Osszefoglalés

Ahhoz, hogy a gyogyithatatlan betegség-
ben szenved6 munkavéllalék ne csupin
megtarthassik a munkdjukat, hanem a

alkalmazzanak, figyelembe véve a beteg egészségi 4l-
lapotit a lehetd legszélesebb értelemben. Rdaddsul
a szakdpoldk hidként mikodhetnek a munkavilla-
16 és a munkdltaté HR-szakembere kézott, igy ko-
zbsen tudjik meghatirozni, hogy az adott egyénnek
milyen szocidlis, jogi és jolléti sziikségleteik kielégi-
tésére, munkaltaté dltali timogatdsra van igénytk.
Ezenfelil kontrollalhatjék a timogaté intézkedések
végrehajtdsit, illetve a menet kozben felmertld kér-
déseket kezelhetik.

A munka és az aktualis egészségi dllapot egyen-
stlyba hozisindl a kovetkez8 tényezS8k mérlegelése
szlikséges:

* Az adott munkahelyen és munkakérben mik a

munkavéllal6 alapvetd feladatai?

* A dolgozé aktudlis egészségi dllapota, beleértve
a tineteit, panaszait, az dltala szedett gyégysze-
reket, mutat-e valamilyen jelenlegi, illetve el6-
re lithaté kockdzatot sajit maga vagy mdsok
egészségére és biztonsdgdra nézve?

* Vannak-e olyan munka- vagy munkahelyi ténye-
28k, amelyek salyosbithatjak az egyén dllapotdt?
Mik az egyén egészségét potencidlisan kérositd,
tiltdst igényld megterhelések? (Példdul tulzott
fizikai megterhelés, kézi anyagmozgatds, id6/

munkavégzés sordn jollétik is biztositott
legyen, elengedhetetlen egy j6l megterve-
zett és holisztikus megkozelités. Ennek megvalési-
tasdhoz egyrészt szemléletviltisra van sziikség tirsa-
dalmi szinten, masrészt alapvet$ fontossdgu, hogy a
megbetegedett munkavéllal6 kezelésében részt vevé
szakemberek (haziorvos, onkolégus, hospice-pallia-
tiv ellatdsban részt vevd teamtagok) — természetesen
a péciens engedélyével — egytittmikodjenek, kom-
munikdljanak a foglalkozds-egészségiigyi szolgdla-
tokkal is. Mivel a gydgyithatatlan betegek foglal-
koztatdsa szdmos kihivést jelent, hiszen a betegség
korldtozza a munkavéllalé fizikilis erejét, terhelhe-
t3ségét és képességeit, igy nehézségekbe titkozhet a
szamukra megfelels munkakérok megtaldldsa. Ep-
pen ezért kell a munkéltaténak a foglalkozas-egész-
ségiligyi szakember tuddsdra, ismeretére timaszkod-
ni, akinek segitségével ki tudja alakitani azt a mun-
kakornyezetet, munkarendet, amely lehetévé teszi,
hogy a munkavillalé méltésiggal élhesse meg utolsé
munkanapjait.

Anyagi tamogatas: A kézlemény megirasa, illet-
ve a kapcsolédé kutatémunka anyagi timogatdsban
nem részestlt.

Erdekeltségek: A szerz6nek nincsenck érdekelt-
ségei.
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