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Absztrakt
Cél: Munkadiagnosztikai vizsgálatokat alkalmasság megítélése, munkakörre 
kiválasztás, rehabilitáció előtti állapotfelmérés és utókövetés, pályaalkalmasság, 
pályaorientációs tanácsadás céljából végeznek. Munkadiagnosztikai vizsgálat-
ra képességteszteket, különböző kérdőíveket, munkapróba teszteket és műszeres 
vizsgálatokat használnak. Műszeres vizsgálatra hordozható munkapszichológiai 
vizsgáló műszereket, illetve úgynevezett „munkaminta-teszteket”, munkaszimu-
látorokat lehet használni. Munkaszimulátorokat nagy figyelmet igénylő, foko-
zott baleseti veszéllyel járó munkakörökre kiválasztás, alkalmasság megítélése, 
betanítás céljából régóta használnak. A szerző véleménye szerint a munkadiag-
nosztikai műszeres, munkaszimulátoros (például ErgoScope) vizsgálatok a fog-
lalkozás-egészségügyi alapellátás és szakellátás feladatainak protokolljába jól 
beilleszthetőek.
Módszertan: Magyarországon dolgozó foglalkozás-egészségügyi szakorvosok 
körében online kérdőíves felmérés keretében vizsgálta a szerző, hogy használ-
nak-e, és ha igen, milyen munkadiagnosztikai képességmérő eszközöket, és hogy 
szívesen küldenének-e műszeres képességvizsgálatra munkavállalókat. 272 má-
sodfokú munkaköri orvosi alkalmassági vizsgálat dokumentációját tekintette át 
a műszeres munkadiagnosztikai vizsgálatok beilleszthetőségének szempontjából.
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Megállapítások: A kérdőívre adott válaszokból egyértelműen kiderült, hogy 
nagyon kevés foglalkozás-egészségügyi szakorvosnak van lehetősége munká-
ja során igénybe venni munkadiagnosztikai műszeres vizsgálatokat, viszont 
60,62%-uk szívesen küldene műszeres képességvizsgálatra pácienseket. A má-
sodfokú munkaköri orvosi alkalmassági vizsgálatok dokumentációjából a szer-
ző kiválogatta azokat, ahol történt képességvizsgálat, és azokat, ahol a vélemé-
nyezést segítette volna a műszeres képességvizsgálat.
Érték: Megállapítható, hogy a foglalkozás-egészségügy feladatai közül, a má-
sodfokú munkaköri/szakmai orvosi alkalmassági vizsgálat mellett, az elsőfo-
kú munkaköri/szakmai orvosi alkalmassági vizsgálatok, a pályaválasztási ta-
nácsadás és a foglalkozási rehabilitációs eljárás során könnyen beilleszthetőek 
a műszeres munkadiagnosztikai vizsgálatok a vizsgálati protokollokba, és je-
lentősen segítenék a munkaegészségügyi szakemberek munkáját.

Kulcsszavak: munkadiagnosztika, munkaszimulátor, ErgoScope, foglalko-
zás-egészségügy

Abstract
Aim: Work diagnostic examinations are carried out to assess aptitude, job se-
lection, pre-rehabilitation assessment and follow-up, career guidance. Work di-
agnostic tests include aptitude tests, various questionnaires, work practice tests 
and instrumental examinations. For instrumental testing, portable work psy-
chology testing instruments or so-called ‘work-simulators’ can be used. Work 
simulators have been used for selection, assessment of aptitude, training for 
jobs requiring a high level of attention and with an increased risk of accidents.
In the author’s opinion, work diagnostic instrumentation, work simulator tests 
(e.g. ErgoScope) can be well integrated into the protocol of primary and spe-
cialised occupational health care tasks.
Methodology: The author conducted an online questionnaire survey among oc-
cupational health specialists working in Hungary to find out whether they use 
work diagnostic tools, and if so, which ones, and whether they would be will-
ing to send workers for instrumental work diagnostic tests. 272 second-level 
medical fitness for work examinations were reviewed for their inclusion in the 
instrumental work diagnostic tests.
Findings: It is clear from the questionnaire responses that very few occupation-
al health specialists have the opportunity to use occupational diagnostic instru-
mentation in their work, but 60.62% of them would be happy to send patients 
for instrumented skills testing. From the documentation of the second level 
medical fitness for work examinations, the author selected those where aptitude 
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tests had been carried out and those where an instrumental aptitude test would 
have assisted the assessment.
Value: It can be concluded that, in addition to the second level occupational/
professional medical fitness tests, instrumental occupational diagnostic tests 
could be easily integrated into the examination protocols of occupational health, 
in the first level occupational/professional medical fitness tests, in career coun-
selling and in the occupational rehabilitation process, and would significantly 
assist the work of occupational health professionals.

Keywords: occupational diagnostics, work simulator, ErgoScope, occupation-
al health

Bevezetés

Magyarországon a munkavállalóknak joguk van a biztonságos, egészséget 
nem veszélyeztető munkavégzés feltételeihez, munkakörnyezethez, melye-
ket a munkáltató köteles biztosítani. Ebben a feladatában a foglalkozás-egész-
ségügyi szolgálat segíti a munkáltatót (1993. évi XCIII. törvény a munkavé-
delemről). A munkáltató köteles foglalkozás-egészségügyi alapszolgáltatást 
biztosítani munkavállalói számára. A foglalkozás-egészségügyi szolgálatok 
mindhárom szintjén (foglalkozás-egészségügyi alapellátás, szakellátás, köz-
pont) munkaegészségügyi szaktevékenységet végeznek. A foglalkozás-egész-
ségügyi alapszolgálatok végzik a munkaköri orvosi alkalmassági vizsgálatokat, 
a krónikus betegségben szenvedő munkavállalók gondozását, és a munkaválla-
lók munkakörülménnyel, egészséggel, munkabiztonsággal kapcsolatos felvilá-
gosítását végzik. A foglalkozás-egészségügyi alapszolgálatok közreműködnek 
a munkáltatóval az egészségkárosodások megelőzésében, az egészséget nem 
veszélyeztető, biztonságos munkakörnyezet kialakításában. Mindez a kocká-
zatértékelésben és a foglalkozási rehabilitációs intézkedésben való részvétel-
lel valósul meg. A foglalkozás-egészségügyi szakellátó helyek főbb feladatai 
közé tartozik a másodfokú munkaköri és szakmai orvosi alkalmassági vizsgá-
latok elvégzése, foglalkozási megbetegedések kivizsgálásában közreműködés, 
szakmai orvosi alkalmassági vizsgálatok végzése. A foglalkozás-egészségügyi 
központban klinikai, munkapszichológiai, toxikológiai, ergonómiai részlegek 
találhatóak, a foglalkozási megbetegedések kivizsgálása, szakértések végzése 
mellett az alap- és szakellátásban dolgozó foglalkozás-egészségügyi szakembe-
rek munkáját segítik konzultációs lehetőséggel és szakmai útmutatókkal [1993. 
évi XCIII. tv. és 27/1995. (VII. 25. NM rendelet a foglalkozás-egészségügyi 
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szolgáltatásról]. A foglalkozás-egészségügyi rendelők kötelező műszeres fel-
szereltségét rendelet szabályozza, mely szerint a foglalkozás-egészségügyi 
alap- és szakellátást végző szolgálatok rendelőinek nem kötelező felszerelése 
a hordozható munkapszichológiai vizsgálóeszközök és munkaszimulátorok sem 
[60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet az egészségügyi szolgáltatások nyújtásá-
hoz szükséges szakmai minimumfeltételekről. 1.sz. melléklet Szakmakód: fog-
lalkozás-egészségügyi alapellátás és szakellátás 2501 és 2502].

Munkadiagnosztikai vizsgálatokat számos esetben végeznek alkalmasság meg-
ítélése, munkakörre kiválasztás, rehabilitáció előtti állapotfelmérés és utókövetés, 
pályaalkalmasság, pályaorientációs tanácsadás céljából. Az általános munka-
diagnosztikai vizsgálat során a munkaképességet befolyásoló általános képes-
ségeket, szellemi és fizikai állapotot mérjük fel. A célzott munkadiagnosztikai 
vizsgálat során egy munkakör, egy részfeladat elvégzéséhez szükséges képessé-
gek vizsgálata a cél. Munkadiagnosztikai vizsgálatra képességteszteket, külön-
böző kérdőíveket, munkapróba teszteket és műszeres vizsgálatokat használnak. 
A munkapszichológiai vizsgáló műszerekkel meghatározott részképességeket 
lehet mérni az úgynevezett „munkaminta-tesztekkel”, a munkaszimulátorok-
kal egy vizsgálat alkalmával több képességet, feladatsorokat lehet vizsgálni. 
Munkaszimulátorokat régóta használnak oktatásra, alkalmasság megítélésére, 
adott munkakörre kiválasztásra (repülőgép szimulátor, atomerőmű vezérlőte-
rem szimulátora, feszültség alatti munka gyakorló pályája, anyagmozgatógé-
pek szimulátora, orvosi, sebészeti szimulátorok), képességek fejlesztésére, szó-
rakoztatásra. Munkaalkalmasság megítélésére, a nemzetközi irodalom szerint 
leggyakrabban a Blankenship FCE system, ERGOS worksimulator, Ergo-Kit, 
Valpar Work Samples, Metriks Education, Isenhagen Work System munkaszi-
mulátorokat, illetve egy Lengyelországban kifejlesztett négy paneles munka-
diagnosztikai eszközt használnák. A Magyarországon kifejlesztett ErgoScope 
munkaszimulátort (1. számú ábra) a kormányhivataloknál kezdték el használ-
ni, de mára már a Pécsi Tudományegyetem és egy biztonsági szolgálati cég is 
rendelkezik ErgoScope munkaszimulátorral (Izsó, 2012; URL1; Juhász, 2019; 
Tokarski, 2022; URL4; Gouttebarge, Wind, Kuijer & Frings-Dresen, 2004; 
Rustenburg, Kuijer & Frings-Dresen, 2004; Izsó, Székely & Dános, 2015; Dé-
vényi & Tibold, 2022).
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1. számú ábra
ErgoScope munkaszimulátor

Forrás. URL2

Az ErgoScope telepített munkaszimulátor három panelből áll (0. panel, 1. panel, 
2. panel) és 36 feladat, munkafolyamat végeztethető el és 203 részképesség mér-
hető vele. Az ErgoScope 0. paneljén dinamikus és statikus erőkifejtés vizsgál-
ható (tolás, húzás vízszintesen, függőlegesen, illetve emelés székmagasságra) 
(lásd 2. számú ábra). Az 1. panelen ülve végezhetőek a feladatok (csuklószorí-
tás, ujjal fogás, tapintás, billentyűhasználat egy kézzel, két kézzel, ceruza hasz-
nálat) (lásd 3. számú ábra). A 2. panelen minden feladatot állva kell végezni, 
a szem-kéz koordinációt, figyelmet, komplex feladatok, monotonitás tűrését és 
a munkabírást vizsgálhatjuk (kapcsolók sorrendben beállítása, nyomógombok 
gyors kezelése, feladatok megfelelő sorrendben, válogatással, rendezéssel és 
gyorsan elvégzése) (lásd 4. számú ábra). Az ErgoScope munkaszimulátor pszi-
chológiai és funkcionális valósághűsége megfelel a szimulált munkafeladatok-
nak (Juhász, 2019; Rustenburg, Kuijer & Frings-Dresen, 2004; Jókai, 2018).

https://www.innomed.hu/munkaszimulatorok
https://doi.org/10.1023/B:JOOR.0000018327.27554.58
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2. számú ábra
ErgoScope 0. panel, emelés székmagasságra és statikus nyomás vízszintesen két kézzel

Forrás. Jókai, Smudla & Pálosi, 2018.

3. számú ábra
ErgoScope 1. panel, ujjfogás, tapintás, ceruzahasználat és billentyűzetkezelés

Forrás. Jókai, Smudla & Pálosi, 2018.
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4. számú ábra
ErgoScope 2. panel, nyomógombok, kapcsolók használata, munkabírás feladatsor

Forrás. Jókai, Smudla & Pálosi, 2018.

2018–2019-ben módszertan kidolgozása céljából végeztünk vizsgálatokat 
ErgoScope munkaszimulátoron és hordozható munkapszichológiai vizsgáló 
eszközökön a Piarista Kilátó Központnak. Ezen kutatás során fogyatékos sze-
mélyekkel és pályaválasztás előtt álló tanulókkal végzett munkadiagnosztikai 
vizsgálatok során megfigyeltük, hogy az ErgoScope munkaszimulátor és a hor-
dozható munkapszichológiai vizsgáló eszközök jól használhatóak pályaválasztási 
tanácsadás során. Az ErgoScope és a hordozható munkapszichológiai vizsgáló 
eszközök jól használhatóak fogyatékos személyek képességvizsgálatára is, de 
egyes feladatokat akadálymentesíteni kell, illetve nem minden feladatot tudnak 
minden fogyatékossági csoportba tartozó személyek elvégezni (URL3; Nagy & 
Jókai, 2019; Jókai & Nagy, 2020). A Piarista Kilátó Központnak elkészítettük 
a munkadiagnosztikai eszközök használati protokollját pályaválasztási tanács-
adáshoz. Ennek a módszertannak a keretében elkészítettük a munkadiagnosz-
tikai eszközök által mérhető képességek és 30 szakma gyakorlásához szüksé-
ges képességek listáját táblázat formájában, lásd 5. számú ábra (Jókai, 2018).

https://www.dsgi.hu/met/subsites/enye31/JokaiErika_ENYE31.pdf
https://biztonsagtudomanyi.szemle.uni-obuda.hu/index.php/home/article/view/89/85
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5. számú ábra
ErgoScope munkaszimulátorral vizsgálható képességek – részlet

Forrás. Jókai, 2018.

A szakirodalom áttekintése és a műszeres képességvizsgálatok során szerzett 
tapasztalatok alapján a foglalkozás-egészségügyi feladatok közül az elsőfokú 
és a másodfokú munkaköri/szakmai orvosi alkalmassági vizsgálatok és foglal-
kozási rehabilitációs intézkedés protokolljába is beilleszthetőek a munkadiag-
nosztikai műszeres vizsgálatok. A munkadiagnosztikai műszeres vizsgálatok 
elősegítenék a véleményezést, javaslatok elkészítését, mivel objektív adatokat 
szolgáltatnak.
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Célkitűzés

A foglalkozás-egészségügyi alapellátás és szakellátás feladatok vizsgálati 
protokolljaiba úgy szeretnénk beilleszteni a munkadiagnosztikai műszeres 
méréseket, hogy azok a leghatékonyabban segítsék a foglalkozás-egészség-
ügyi szakemberek munkáját. A vizsgálati protokollok átnézése előtt kíván-
csiak voltunk a Magyarországon foglalkozás-egészségügyi alapellátásban 
dolgozó szakorvosok véleményére a munkadiagnosztikai műszeres vizsgá-
latokkal kapcsolatban.

Módszer

2020-ban a Magyarországon dolgozó foglalkozás-egészségügyi szakorvosok 
körében online kérdőíves felmérést végeztünk Igény a munkadiagnosztikai 
mérőeszközök használatára a foglalkozás-egészségügyi alap- és szakellátás-
ban – Felmérés címmel. A kérdőív linkjét a Nemzeti Népegészségügyi Köz-
pont (NNK) Munkahigiénés és Foglalkozás-egészségügyi Főosztálya számá-
ra szakmai levelezés céljára megadott foglalkozás-egészségügyi szakorvosok 
e-mail címlistájára küldtük ki. A kérdőív a beleegyező nyilatkozaton felül húsz 
kérdést tartalmazott, melyek között 12 egyszerű választásos, négy többszörös 
választásos, kettő többválasztós jelölő négyzetrács és kettő véleménykifejtő 
kérdés volt. A kitöltött és elküldött kérdőívek Excel-táblázatban érkeztek meg 
és semmilyen azonosításra alkalmas adatot nem tartalmaztak, így az online kér-
dőíves felmérés során biztosítva volt a teljes anonimitás. A kérdések a foglal-
kozás-egészségügyi szolgálatok által ellátott nemzetgazdasági ágakra, a szol-
gálatok által használt, illetve ismert munkadiagnosztikai vizsgáló eszközökre, 
a segítőtechnológiák ismeretére vonatkoztak.

Az online kérdőíves kutatás szerint a munkadiagnosztikai műszeres vizsgála-
tokat szívesen fogadta a szakma, ezért már elvégzett alkalmassági vizsgálatok 
példáin keresztül elemeztük a műszeres képességvizsgálatok beilleszthetőségét.

A műszeres képességvizsgálatok létjogosultságának alátámasztására az NNK 
Foglalkozás-egészségügyi Szakellátó Helyén 2019 és 2021 között elvégzett 
másodfokú munkaköri orvosi alkalmassági vizsgálatok dokumentumait ele-
meztük. Az átnézett esetek közül kiválasztottuk azokat, ahol történt műszeres 
képességvizsgálat és elemeztük, hogy befolyásolta-e a képességvizsgálat ob-
jektív eredménye a döntést az alkalmasságról.
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Eredmények

A kérdőívet tartalmazó link 1307 címre lett kiküldve, összesen 88 kitöltött kér-
dőív érkezett be, ebből három esetben a beleegyező nyilatkozatra nemleges 
választ adtak, így ezeket a kérdőíveket kizártam a feldolgozásból. Végül 85 
kérdőívet dolgoztam fel.

A kérdőívet kitöltő foglalkozás-egészségügyi alapszolgálatok a nemzetgazda-
sági ágazatok mindegyikéből látnak el munkavállalókat. Egy foglalkozás-egész-
ségügyi alapszolgálat több céggel is szerződhet, így több nemzetgazdasági ága-
zatból is láthat el munkavállalókat.

A kérdőív 3. kérdésére Milyen egészségi elváltozások/betegségek miatt kért 
leggyakrabban II. fokú munkaköri/szakmai orvosi alkalmassági vizsgálatot? 
adott válaszok szerint a kutatásban részt vevő foglalkozás-egészségügyi szak-
orvosok leggyakrabban pszichiátriai megbetegedés, szív- és érrendszeri és 
mozgásszervi elváltozás miatt utalják II. fokú munkaköri orvosi alkalmassági 
vizsgálatra a munkavállalókat (lásd 6. számú ábra). Az ábrán belül azok az el-
változások, melyek esetében az alkalmasságról való döntésben segítettek vol-
na a munkadiagnosztikai műszeres mérések (zöld színnel megjelölt elváltozá-
sok) 56 említést jelentenek, melyek az összes említés 36,1%-a. Ez azt jelenti, 
hogy több mint egyharmadában a kérdőívet kitöltő orvosok által kért II. fokú 
munkaköri orvosi alkalmassági vizsgálatok esetében a műszeres képességvizs-
gálatok segítettek volna a döntésben.

1. számú táblázat
Az online kérdőíves kutatás alapján azon egészségi elváltozások százalékos megoszlása, melyek 
miatt leggyakrabban kérnek II. fokú munkaköri orvosi alkalmassági vizsgálatot.*

Elváltozás Megemlítések 
száma

Megemlítések 
százalékos megoszlása

Pszichiátriai betegségek 25 16,13%

Mozgásszervi elváltozás 21 13,55%

Szív- és érrendszeri elváltozás 16 10,32%

Epilepszia 15 9,68%

Stroke utáni állapot 13 8,39%

Szemészeti elváltozások 12 7,74%

Zajártalom 12 7,74%

Diabetes mellitus 11 7,10%

Egyéb neurológiai elváltozás 8 5,16%

Fogyatékosság: mozgáskorlátozottság 6 3,87%

Fogyatékosság: hallássérülés 5 3,23%
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Elváltozás Megemlítések 
száma

Megemlítések 
százalékos megoszlása

Daganatos megbetegedések 4 2,58%

Egyensúlyzavar 3 1,94%

Endokrinológiai elváltozás 2 1,29%

Fogyatékosság: értelmi akadályozottság 1 0,64%

Autoimmun betegségek 1 0,64%

Fogyatékosság: látássérülés 0 0%

Fogyatékosság: autizmus spektrumzavar 0 0%

Összes megemlítés 155 100%

* Azokat az egészségi elváltozásokat, melyek esetében az elváltozás jellegétől függően munkadi-
agnosztikai műszeres mérés elvégzése indokolt lehetett volna, zöld színnel jelöltem.
Forrás. A szerző saját szerkesztése.

A kérdőív 10–19. kérdéseiben a munkadiagnosztikai mérőműszerek ismeretére 
voltunk kíváncsiak, illetve arra, hogy szívesen küldenének-e vizsgálatra mun-
kavállalókat a foglalkozás-egészségügyi szakorvosok. A válaszadók 60,62%-
ának nincs tapasztalata, de küldene. 3,61%-uknak van tapasztalat és továbbra is 
küldene műszeres képességvizsgálatra pácienst. A legnagyobb százalékban 
egyensúlyvizsgálatra (stabilométer) (URL5), emlékezőképesség vizsgálatra (ta-
chiszoszkóp) (URL6), figyelemképesség vizsgálatra és munkaszimulátoros 
vizsgálatra (ErgoScope) (URL2) küldenének munkavállalókat. A 85 kutatás-
ban résztvevőből 76 (91,57%) foglalkozás-egészségügyi szakorvosnak nincs 
lehetősége képességvizsgáló műszert használni.

Az NNK Foglalkozás-egészségügyi Szakellátó helyén 2019 és 2021 márciu-
sa közötti időszakból 272 másodfokú munkaköri orvosi alkalmassági vizsgálat 
dokumentációját néztem át. A három leggyakoribb egészségi elváltozás, amely 
miatt sor került a II. fokú munkaköri orvosi alkalmassági vizsgálatra, ugyan-
azok voltak, mint az online kérdőíves kutatásom szerint, a mozgásszervi, pszi-
chiátriai és szív- és érrendszeri elváltozások. Az átnézett másodfokú munkaköri 
orvosi alkalmassági vizsgálatok közül 29 esetben segített volna az alkalmasság 
megítélésében a műszeres munkadiagnosztikai vizsgálat. A 29 esetből csak hat 
munkavállaló esetében volt lehetőség műszeres képességvizsgálatra.

Néhány érdekesebb eset a 23 másodfokú munkaköri orvosi alkalmassági vizs-
gálat, amelyek során nem volt lehetőség munkapszichológiai műszeres képes-
ségvizsgálat elvégzésére:
• Stroke miatti bénulás maradványtüneteként jobb felső végtag gyengébb. 

Munkája során számítógépet kell használnia, az ujjak és kezek meglévő 

http://www.strukturainstruments.hu/stabilometer.html
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képességeit kellett volna vizsgálni. A vizsgálatához az ErgoScope mun-
kaszimulátor 1. panelen (URL2) a klaviatúra használata lett volna ideális.

• Sclerosis Multiplex betegségben szenvedő beteg felső végtag kis ízületei is 
érintettek voltak. Munkája során feladata nagy részét számítógépen kell vé-
geznie, kis része könnyű kézi anyagmozgatás. Az ujjak, kezek, karok moz-
gását, ujjak és kezek fogási erejét kellett volna vizsgálni. A vizsgálatához 
az ErgoScope munkaszimulátor 1. panelen (URL2) a klaviatúra használa-
ta, kulcsfogás, ceruzahasználat és marokszorítás feladatok elvégzésére lett 
volna szükség.

• Konyhai kisegítő munkakörben dolgozó személy bal oldala bénulás miatt 
gyengébb. A fogás kézzel, kéz- és karstabilitás, csukló- és kezek forgatása, 
állás, kézi anyagmozgatás képességek vizsgálatára lett volna szükség. Ezeket 
a képességeket az ErgoScope munkaszimulátor 0. panelen emelés székma-
gasságra és az 1. panel marokszorítás, csukló hajlítás és a 2. panelen a mun-
kabírás feladatsorokkal (URL2), Risossay ujjügyesség vizsgálóval (URL7) 
lehetne vizsgálni.

• Kézujj amputáció miatt vizsgált munkavállaló raktáros munkakörben dol-
gozna. A fogás kézzel, kéz- és karstabilitás, csukló és kezek forgatása, kézi 
anyagmozgatás képességek felmérésére lett volna szükség. Ezeket a ké-
pességeket az ErgoScope 0. panele emelés székmagasságra és az 1. panel 
marokszorítás, csuklóhajlítás és a 2. panelen a munkabírás feladatsorokkal 
(URL2), illetve a Ricossay ujjügyesség vizsgálattal (URL7) lehetne vizsgálni.

• Takarítóként dolgozott a munkavállaló koponyasérüléséig, mely maradvány 
tünete látáskiesés és bénulás. Ebben az esetben a következő képességeket kell 
felmérni: fogás kézzel, kéz- és karstabilitás, csukló és kezek forgatása, kézi 
anyagmozgatás, mozgáskoordináció, állás, közellátás. Ezeket a képességeket 
az ErgoScope 0. panel dinamikus emelés székmagasságra, 1. panelen marok-
szorítás, csuklóhajlítás és -nyújtás, a 2. panelen forgatás szemből, munkabírás 
feladatsor (URL2), Ricossay ujjügyesség vizsgáló (URL7), Crawford mun-
kapróba (URL8), tremorméter (URL9) vizsgálatokkal lehet mérni.

• Elektrotechnikusként dolgozó fiatalember keze balesetben sérült, és az uj-
jak kontraktúrája visszamaradt. A vizsgálandó képességek: fogás ujjakkal, 
fogás kézzel, kéz- és karstabilitás. A szükséges képességek vizsgálatához 
használható munkadiagnosztikai eszközök: ErgoScope 1. panel kulcsfogás, 
ceruzahasználat, marokszorítás, 2. panel forgatás szemből (URL2), Ricossay 
ujjügyesség vizsgálat (URL7), Crawford munkapróba (URL8).

A hat másodfokú munkaköri orvosi alkalmassági vizsgálat, amelyek során volt 
lehetőség munkapszichológiai műszeres képességvizsgálat elvégzésére:
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• 1. eset. Fogorvosnak agyi infarktus miatt memória zavara alakult ki. Az al-
kalmassági vizsgálat során tachisztoszkóppal memória vizsgálatot (URL6), 
figyelemvizsgálatot (URL10), és a Ricossay ujjügyesség vizsgálóval (URL7) 
kéz- és ujjügyesség, szem-kéz koordináció vizsgálatot végeztünk. A vizs-
gálatok során az értékei a referencia értékeken belül voltak, megfigyelhető 
volt a jó kézügyesség. Tovább dolgozhatott.

• 2. eset. Fegyveres biztonsági őr vállsérülés után felkarját korlátozottan 
tudja mozgatni. A vizsgálatkor tremorméterrel vizsgáltuk (URL9), nem 
tudta célra tartásban megtartani a tremormétert. A munkavállaló elfogadta, 
hogy fegyveres munkakörben nem dolgozhat, szeretne új szakmát tanulni.

• 3. eset. Fegyveres biztonsági őr nem domináns kéz IV. és V. ujj balesetes 
amputációja miatt volt kérdéses az alkalmassága. Tremorméterrel vizsgál-
tuk (URL9), nem tudta célra tartani a tremormétert, így elfogadta, hogy 
nem alkalmas fegyveres munkakörben, a munkáltató át tudta helyezni má-
sik munkakörbe.

• 4. eset. Folyamatosan romló látása miatt, gyengénlátó, húsz éve szakács-
ként dolgozó munkavállaló alkalmasságának megítélésé céljából a kézko-
ordináció (URL11) és Ricossay ujjügyesség (URL7) vizsgálatot végeztünk. 
Megfigyelhetők voltak a pontos kéz- és ujjmozgások, a biztos fogás ujjak-
kal és a jó szem-kéz koordináció, ezek alapján engedtük tovább dolgozni 
szakácsként.

• 5. eset. Mechanikai szerelőnek progrediáló idegrendszeri betegség követ-
kezményeként mozgásszervi panaszok miatt vizsgálatuk az alkalmasságát. 
Stabilométer egyensúly (URL5) és Ricossay ujjügyesség vizsgálóval (URL7) 
vizsgáltuk a munkavállalót. A munkavállaló a referencia értékek alsó ha-
tárához közeli értékeket ért el, így engedtük továbbdolgozni. Néhány hét 
munka után gyorsan fáradt, és a kifáradás miatt a mozgása bizonytalanná 
vált, ezért nem foglalkoztatták tovább. Ebben az esetben, ha lett volna le-
hetőségünk ErgoScope munkaszimulátor 2. paneljén (URL2) elvégezni 
a vizsgálati sorokat, kiderült volna a könnyű fizikai munka közben kiala-
kuló túlzott fáradékonysága.

• 6. eset. Kéményseprő rejtett kancsalság miatt jelentkezett II. fokú munka-
köri alkalmassági vizsgálatra. Munkája során háztetőre nem kell kimennie. 
Stabilométerrel (URL5) vizsgáltuk az egyensúlyérzékét, jó eredményt ért 
el. A munkavállalót engedtük továbbdolgozni.
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Megbeszélés

A kevés (1307 kiküldöttből, 85 beérkezett érvényes kérdőív) kitöltött, érvényes 
kérdőív ellenére a kapott válaszok alátámasztották a munkadiagnosztikai mű-
szeres mérések foglalkozás-egészségügyben és ezen keresztül a munkavéde-
lemben való szélesebb körű használatának fontosságát. A válaszadók több mint 
fele annak ellenére, hogy nem használ képességmérő műszereket, szívesen kül-
denének pácienseket vizsgálatra. A 18 egészségi elváltozás csoportból, melyek 
esetében másodfokú munkaköri orvosi alkalmassági vizsgálatra küldik a mun-
kavállalókat, hat betegségcsoport esetében (a mozgásszervi elváltozás, stroke 
utáni állapot, szemészeti elváltozás, mozgáskorlátozottság, egyensúlyzavar, ér-
telmi akadályozottság), a funkció kieséstől függően, érdemes lehet elvégezni 
a munkadiagnosztikai méréseket, ez a kérdőívre adott válaszokban a II. fokú 
munkaköri orvosi alkalmassági vizsgálatkérések egyharmada.

A másodfokú munkaköri orvosi alkalmassági vizsgálatok dokumentációinak 
elemzése rávilágított, hogy a műszeres képességvizsgálatoknak jelentős szerepe 
van a másodfokú munkaköri orvosi alkalmassági vizsgálatok során az alkalmas-
ság véleményezésében. Abból a hat esetből, amikor volt lehetőségünk műszeres 
képességmérést végezni, öt esetben a döntésben segített, alátámasztotta a vizs-
gálat a végső véleményt. Egy esetben az elvégzett műszeres munkapszicholó-
giai vizsgálat eredménye még elfogadható volt, de a későbbiekben mégis az 
alkalmatlanság igazolódott. Ebben az esetben egyértelműen további műszeres 
képességvizsgálatok segítették volna a korábbi döntést az alkalmatlanságról, 
csak eszközhiány miatt erre nem volt lehetőségünk. Az ErgoScope munkaszi-
mulátorral lehetett volna elvégezni a munkabírás, monotonitástűrés vizsgála-
ti sorokat, annak érdekében, hogy a munkavállaló fáradékonysága kiderüljön.

A kielemzett másodfokú munkaköri orvosi alkalmassági vizsgálatok során 
a rutin orvosi vizsgálatkor realizálódott, hogy szükséges elvégezni a munka-
diagnosztikai vizsgálatokat. Így hosszú idő telt el az elsőfokú munkaköri or-
vosi alkalmassági vizsgálat és a másodfokú munkaköri orvosi alkalmassági 
vélemény kiadása között. Amennyiben az alapszolgálatoknál dolgozó foglal-
kozás-egészségügyi orvosok számára elérhető, azaz beutalhatnak munkavál-
lalót műszeres munkadiagnosztikai vizsgálatra, abban az esetben lerövidíthető 
a folyamat ideje. Az alkalmasságról való döntésre szánt rövidebb időnek kö-
szönhetően a munkavállaló rövidebb időre esik ki a munkából, a munkáltató-
nak nem kell helyettesítést, távolléti díjat fizetnie. A munkaköri orvosi alkal-
massági vizsgálatok sémájára a foglalkozási rehabilitációs eljárás során, már 
a megváltozott egészségi állapot miatt elvégzett munkaköri alkalmassági vizs-
gálat részét képezhetnék a műszeres munkadiagnosztikai vizsgálatok, és így 
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azonnal javaslatot tehetne a foglalkozás-egészségügyi szakorvos a munkakör, 
munkakörnyezet adaptálásra, az új munkakörre. A foglalkozási rehabilitációs 
eljárásnál is fontos az időfaktor a munkavállaló és a munkáltató szempontjából 
is. A munkadiagnosztikai vizsgálatok használatára a pályaválasztási tanácsadás 
során jó példa a Piarista Kilátó Központban folyó pályaválasztási és munka-
erőpiaci tanácsadás és fejlesztés hátrányos helyzetű fiataloknak (Török, 2019; 
Glied, Nagy & Lázár, 2021).

Összefoglalás

A foglalkozás-egészségügyi szakorvosokat megkérdezve egyértelműen kide-
rült, hogy a foglalkozás-egészségügyi alapszolgálatban dolgozó szakorvosok 
támogatják annak a lehetőségét, hogy munkadiagnosztikai műszeres vizsgála-
tokra küldhessék az általuk vizsgált munkavállalókat. Másodfokú munkaköri 
orvosi alkalmassági vizsgálatok dokumentációinak elemzésével bebizonyoso-
dott, hogy sok esetben alátámasztanák, vagy segítenének a döntésben a műsze-
res munkadiagnosztikai vizsgálatok. Leggyakrabban az ErgoScope munkaszi-
mulátor használatára lett volna szükség.

A foglalkozás-egészségügy feladatai közül, a másodfokú munkaköri orvo-
si alkalmassági vizsgálat mellett, az elsőfokú munkaköri orvosi alkalmassági 
vizsgálatok, a szakmai orvosi alkalmassági vizsgálatok, a pályaválasztási ta-
nácsadás és a foglalkozási rehabilitációs eljárás során jelentenének a műszeres 
munkadiagnosztikai vizsgálatok nagy segítséget. A szakmát tanuló, egészségi 
elváltozással bíró, vagy fogyatékossággal élő fiatalok esetében nagyon fontos, 
hogy a képességeiknek megfelelő szakmát tanuljanak, mert csak így lesz esé-
lyük a munkaerő piacon munkát vállalniuk. A foglalkozási rehabilitációt csak 
a munkavállaló képességeinek ismeretében és a cégnél lévő munkakörök koc-
kázatainak, betöltésükhöz szükséges képességek ismeretében lehet sikeresen 
elvégezni. A foglalkozási rehabilitáció akkor sikeres, ha a megváltozott mun-
kaképességű, krónikus betegségben szenvedő, vagy fogyatékossággal élő mun-
kavállaló újból munkába tud állni, és teljes értékű munkát tud végezni.

Napjainkban, amikor egyes nemzetgazdasági ágazatok munkaerőhiánnyal 
küzdenek, nagyon fontos, hogy minden, munkavállalás szempontjából aktív 
korú személy megtalálja a képességeinek megfelelő munkát. Csak így lehet 
optimalizálni a munkaerő eloszlását a munkaerőpiacon. Mindezt elősegítené, 
ha a foglalkozás-egészségügyi szolgálatok számára elérhetőek lennének a mű-
szeres munkadiagnosztikai vizsgálatok, az ErgoScope munkaszimulátoron, illet-
ve a hordozható munkapszichológiai képességvizsgáló eszközökön végezhető 
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vizsgálatok. Ez megoldható lenne, ha legalább a foglalkozás-egészségügyi köz-
pont, illetve ideális esetben a foglalkozás-egészségügyi szakellátó helyek egy 
része rendelkezne hárompaneles ErgoScope munkaszimulátorral és hordozható 
munkapszichológiai képességvizsgáló eszközökkel.
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