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A foglalkozas-egészséqugyi apold
szerepe az alkoholfogyasztassal
kapcsolatos problémak

azonositasaban és kezelésében

DR. HIRDI Henriett Eva PhD

OSSZEFOGLALAS

Az egészségtelen, mértéktelen alkoholfogyasztéas karos hatdssal lehet az alkalmazottakra, noveli a
munkahelyi sériilések kockazatét és csokkenti a termelékenységet. A foglalkozés-egészségligyi dpo-
|6knak nagy szerepe lehetne az alkohollal kapcsolatos problémakkal érintett dolgozdk felismerésében
és kezelésében. Az dpoldk dllandd kapcsolatban alinak a munkavallaldkkal, igy kivalé helyzetben van-
nak ahhoz, hogy részt vegyenek a kliensek atfogd felmérésében (beleértve az alkoholsz(irést is) és a
tandcsaddshan. Jelen kézirat bemutatja az alkohollal 6sszefliggd munkahelyi problémak elterjedtsé-
gét, valamint az alkohollal dsszefliggé problémak el6forduldsét és szlirési mddszereit a foglalkozds-
egészségligyi ellatasban.
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The Occupational Health Nurse's Role in the identification and management of alcohol-related
problemg
Henriett Eva HIRDI PhD

SUMMARY

Unhealthy alcohol consumption can have detrimental effects for employees, increases the risk of
job-related injuries and reduces productivity. The occupational health nurses could play a major
role in recognizing and in the management of the workers affected by alcohol related problems.
Nurses in large companies are in constant contact with the workers and are therefore in an
excellent position to participate in comprehensive client assessment (including alcohol screening)
and counselling. This article examines the prevalence of alcohol-related problems in the workplace
and the prevalence and screening methods for alcohol-related problems in occupational health
care.

Keywords: alcohol consumption, health and safety, workplace, workplace testing programs

DR. HIRDI Henriett Eva PhD
cimzetes féiskolai docens,
teriileti gyakorlatvezetd,
Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar,
Apolastan Tanszék, Budapest
elnok, egyetemi okleveles
apold, foglalkozas-egészség-
tigyi szakapolo, Foglalkozés-
egészségiigyi Apolok Eurdpai
Szbvetsége (FOHNEU)
ORCID-azonosité:
0000-0003-2159-1025

Levelezd szerz6
(Corresponding author):
DR. HIRDI Henriett Eva
E-mail cim:
hirdi.henriett@gmail.com

@ | Hungarian | https://doi.org/10.55608/nover.35.0011 | www.eLitMed.hu

Beérkezett: 2022. jdlius 20.
Elfogadva: 2022. augusztus 1.

Bevezetés

A XX. szazad elején szerte a vildgban jelentds ne-
hézséget jelentett a munkdsok alkoholfogyasztisa,
ami tarsadalmi és gazdasigi problémdkat egyardnt
okozott. A politikai dontéshozék hamar felismer-
ték, hogy az alkoholproblémdkkal kiizd6 munkasok
munkaképessége csokken, gyakoribbak a munkaba-
lesetek és a munkahelyrdl térténd hidnyzasok, rom-
lik a munkahelyek termelékenysége, sok az agresszid,
illetve a munkaképtelenné vélt személyek eltartisa a
tarsadalomra hérul. Eppen ezért szimos orszdgban
vezettek be akkoriban szesztilalmat, amit késébb fo-
kozatosan feloldottak (URL1).

Hazank sem volt ez aldl kivétel. 1919-t6l kez-
dédden tobbszor volt szesztilalom, vagy éppen
korlitozott hozziférés. A munkisok érintettségét
jol szemléltette az Ugynevezett ,reggeli szesztilalom”
bevezetése is, amikor munkanapokon reggel 9 ériig
tilos volt szeszes italt értékesiteni, hogy a munkd-
ba mendk ne tudjanak munkakezdés elStt szeszes
italt fogyasztani (URL1). A probléma jelent8ségét,
illetve a megolddsra térekvést mutatja az is, hogy az
1930-as években indult gyirgondozéndi tanfolyam
elméleti oktatdsa sordn kiilon hangsulyt fektettek az
egészségiigyi ismeretek keretében az alkoholizmus
kérdésére, illetve arra, hogy a napi gyakorlatban ho-
gyan tudja segiteni a gydri munkdsok kiros szenve-
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délyekts]l mentes, helyes életvitelének kialakitdsit a
gyargondozond (Hirdi, 2013).

A szesztilalom felolddsira, a korldtozasok enyhi-
tésére azonban nem azért kerilt sor, mert a prob-
léma teljesen eltlint a munkahelyekrsl. Az elmult
évszdzadban id6rél id6re djabb és tjabb munkahe-
lyi kampényokat hirdettek a probléma enyhitésére.
Amerikiban a munkavéllalékat segitd programok
(employee assistance program — EAP) az 1940-es
években kifejezetten az alkoholizmusra fékuszilva
indultak el, és csak késGbb bévitették az ilyen prog-
ramok témakorét (Campbell & Hanna, 2014). Az
1970-es években az amerikai foglalkozds-egészség-
ugyi dpoldk pedig még nagyobb szerepet kaptak a
véllalati alkoholizmus programokban, hiszen ekkor
az Amerikai Egyesiilt Allamokban ez volt a negye-
dik legnagyobb népegészségligyi probléma. A foglal-
kozds-egészségligyi dpolék mint a munkahelyekkel
és munkavillalékkal k6zvetlen és rendszeres kapcso-
latban dll6 egészségiigyi szakemberek pedig kivaléak
voltak erre a feladatra is. Hamar felismerték, hogy
a betegség késdi szakaszdban 1évé munkavillalokra
tékuszalé programok nem elég hatékonyak, sok az
elbocsitds és emiatt az érintett munkdsok inkdbb
yboszorkdnyiildozésként” élték meg a munkahelyi
beavatkozdst, mint segitségként. Ezért az (j cél az
alkoholprobléméval kiizd6k minél kordbbi azo-
nositdsa és tdmogatdsa lett. Ennek megfelelGen az
alkoholizmus korai felismerése érdekében a romlé
munkateljesitmény figyelésére helyezték a hangsulyt,
de nem feledkeztek meg a lathat6 testi tiinetekkel
rendelkez8 munkasok azonositisardl és rehabilitici-
6jukrol sem (Guida, 1976). Az amerikai foglalkozas-
egészségligyi dpoldi képzési kovetelményben a mai
napig megtaldlhaté e témakor, hiszen ezt a feladatot
csak akkor tudjak hatékonyan ellatni, ha erre meg-
felels felkészitést kapnak az dpoldk (Campbell &
Hanna, 2014).

Mint az az el6z8ekbdl jol érzékelhets, a mun-
kavégzés és a tilzott alkoholfogyasztis problema-
tikdja mdr tobb mint egy évszdzada elhizédé és a
mai napig problémdt okozé jelenség. Jelen kézirat
elkészitésekor végzett friss Pubmed-keresés az ,al-
kohol & munkahely” kulcsszavakra 2000-t81 2022
jaliusdig 1623 taldlatot adott.

Nemzetkozi helyzet

Napjainkban rendkivil véltozatos, hogy az egyes
orszdgok hogyan kezelik egyrészt a munkahelyeken
munkaidében térténd alkoholfogyasztist, masrészt
az alkoholprobléméval kizd6 munkavéllalokat. A
Foglalkozds-egészségiigyi Apolok Eurépai Szévet-
sége (FOHNEU) az 54. taggy(lésén kiemelt téma-
ként foglalkozott ezekkel a kérdésekkel, kihangsu-
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lyozva a foglalkozds-egészségiigyi ellitds lehetséges
szerepeit. A gytlésen résztvevsk elGzetesen egy
online kérdéivet toltottek ki, és a vilaszok alapjin a
kovetkezdk jelenthetdk ki dltalinossdgban:

— Az eurépai dpoléi alapképzés sordn az dpolék
kevés informdaciét kapnak az alkoholizmusrdl vagy
alkohollal kapcsolatos problémédkkal kiizdd szemé-
lyek felismerésérél, elltdsdrdl és kezelésérsl. A fog-
lalkozds-egészségligyi szakapolsi képzés sordn sem
bévitik jelentSsen e témakorben az ismereteiket,
nem készitik fel 6ket a munkahelyi alkoholproblé-
mak kezelésére.

— Jelenleg a foglalkozds-egészségiigyi szakipolok
csak altaldnos tandcsot adnak az alkohollal valé visz-
szaéléssel, alkoholfiggdséggel kapesolatban.

— Megfelel$ felkészités esetén a magasan képzett
toglalkozds-egészségiigyi szakapolok képesek lenné-
nek komplexebb tandcsokat adni a munkdltatéknak
és a munkavillaléknak a munkahelyi alkoholprob-
lémdk kezeléséhez. Emellett a munkahelyi kornye-
zetben j6 helyzetben vannak ahhoz, hogy a témaban
akdr oktatdst is tartsanak mind a munkavillaléknak,
mind pedig a munkaadéknak az alkoholfogyasztdssal
kapcsolatos problémik felismerésérdl és kezelésérdl.

— A foglalkozds-egészségiigyi szakdpoldk kozre-
miikddhetnek a mentélis egészségligyi problémdk
— példdul az alkohollal valé visszaélés és a fliggd-
ség — azonositisiban, felmérésében. Minden egyes
rendeldi megjelenésnél az anamnézis felvételekor az
alkoholfogyasztds mennyiségét és egyéb jellemzsit
rogzithetnék.

A gyilésen felszélalék tobb esetben kihangsu-
lyoztik, hogy a nyugat-eurépai villalatvezetdk az al-
koholizmust kezelhetd krénikus betegségnek tartjdk.
A vallalatok a foglalkozis-egészségligyi szolgalatok-
kal karoltve igyekeznek olyan munkahelyi politikat
kialakitani, amely segiti az alkoholista munkavillal6
egészségi dllapotdnak helyredllitisit, hogy munkdjit
kielégitSen tudja ellitni. Danidban példdul vannak
olyan villalatok, amelyek 4tvillaljidk a munkavéllalé
kezelési-rehabilitdciés koltségeit, cserébe a dolgo-
26 egy évig ,alkoholnagykivetkent” funkciondl, sajit
személyes példajit, sikertorténetét megosztva a tob-
biekkel, tdimogatja, mentorilja azokat, akik szintén
alkoholprobléméval kizdenek. Azonban azok a
dolgozdk, akik nem hajlandék beldtni problémad-
jukat, kiizdeni, egyiittmikodni a leszokdsért, azok
ugyanigy elveszitik munkahelytiket, mint mashol.
Svédorszagban a foglalkozas-egészséglgyi dpold
szoros kontrollal figyeli az alkoholizmus kezelésére
alkalmazott gydgyszeres terdpia megtartdsit, akar
oly médon is, hogy a munkavillal6 a munkakez-
dés elbtt az dpold jelenlétében kell, hogy bevegye a
gybgyszerét. Belgiumbdl a foglalkozis-egészségligyi
dpolé ez irdnyu részletes anamnézisfelvételi és ta-
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ndcsaddsi szerepkorének fontossigit hangsilyoztdk
ki. Mig a dél-eurépai orszdgok vonatkozisdban azt
jegyezték meg, hogy a munkahelyeken csak bizonyos
munkakorok, feladatkorok esetében elvirds a zérd
tolerancia, vagyis az alkoholfogyasztis teljes tilalma
a munkavégzés alatt. Igy példaul Olaszorszagban
és Spanyolorszdgban a hagyomdnyok és az életméd
miatt megengedett a kevés alkohol elfogyasztisa
(vegy pobdr bor ebéd utan”). Természetesen a tulzott
alkoholfogyasztékkal ezekben az orszdgokban is
foglalkoznak a foglalkozds-egészségligyi szolgdlatok.
A munkahelyi alkoholizmus elleni programok sike-
rének zdloga pedig mindenhol a profi egészségligyi
szakembergdrda (dpolé, orvos, esetleg pszicholgus)
és a villalat egyiittmi(ikddése, a munkavéllalé moti-
vildsa, hogy segitséget kérjen és tovdbbi szakirdnyd
terdpidra bejelentkezzen.

Mindez azért is nagyon fontos, mert ausztril
adatok alapjin az alkoholfogyasztis jirul hozzd a
munkahelyi balesetek és sérilések 11%-dhoz, és az
alkohollal 6sszefiggd hidnyzasok évente korilbe-
il 2 milliard dolldrjéba kertilnek a vallalatoknak
(Pidd, 2018). Az Amerikai Egyesiilt Allamokban
még ennél is drimaibb a helyzet, mivel a munkahe-
lyi kébitdszer- és alkoholfogyasztds okozza a mun-
kahelyi balesetek 65%-at (URL2). A WHO 2021.
évi jelentése alapjan a vildg tiz legnagyobb ivé or-
szdga kozil kilenc az eurdpai régidoban van (WHO,
2022a). 2017-ben a felnéttek (15 éves vagy anndl
idésebbek) alkoholfogyasztisinak eurdpai étlaga
9,8 liter egy fére juté tiszta alkohol volt (ami mar
tulajdonképpen csokkenés a 2010-es 11,2 liter-
hez képest). Osszességében az eurdpai régicban az
Osszes haldleset 10,1%-4t okozta az alkohol. S mar
huszonkét orszdgban vannak nemzeti irdnymutatd-
sok a munkahelyi alkoholproblémdk megelézésére
és az azokkal kapcsolatos tandcsaddsra vonatkozéan
(WHO, 2020). Ennek ellenére példaul Luxemburg-
ban minden negyedik foglalkozdsi balesetért, tehit
azok 25%-dért az alkohol a felelds. Minden hatodik
munkahelyi elbocsitds az alkoholfogyasztis kévet-
kezménye. Becslések szerint négyszer gyakoribb
a munkahelyi hidnyzds az alkoholt és kébitészert
fogyaszté munkavillalok korében. Egyes cégeknél
a munkaerd akar 15%-4t is érinti a munkahelyi al-
koholfogyasztis (URL3). Az Egyesiilt Kiralysagban
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az alkalmazottak harmada masnaposan jir munkdba,
ami miatt koncentriciés nehézségik van, csokkent
a termelékenységtik, faradtak és hibaznak (BMA
OMC, 2016).

A munkaltaték szdmdra altaldban azt ajinljdk,
hogy hozzanak létre alkohol- és kabitészer-hasz-
nalati szabdlyzatot, illetve ne elsGsorban fegyelmi
tgyként kezeljék az esetleges problémakat, hanem
a vallalati egészségligyi és joléti politika részeként.
A foglalkozis-egészségligyi szakemberekkel szem-
ben pedig elvirds, hogy torekedjenek arra, hogy
megértsék, az adott munkaltaté milyen alkohol- és
kébitészer-hasznélati politikat alkalmaz. (Példaul
minden alkalmazottra kiterjed, vagy csak a biztonsdg
szempontjabdl kritikus szerepet betoltdkre? Milyen
timogatdst kaphatnak az alkalmazottak a véllalat-

t61?) (BMA OMC, 2016).

Hazai helyzet

Magyarorszdg népessége 9,7 millié £6, akik koziil
2022 janiusdban a 15-74 éves foglalkoztatottak dt-
lagos 1étszama 4 milli6 739 ezer £6 volt. Tehdt csak-
nem a lakossdg fele a foglalkoztatotti korbe szdmit
valamilyen formaban (KSH, 2022). Ami azért 1é-
nyeges, mert a munkahelyi kornyezet az egészség-
nevelés helyszineként szolgdlhat, hiszen itt érhetSk
el legkdnnyebben az aktiv munkavallaldk, s igy az
alkoholproblémakkal kiizd$ egyének azonositisinak
lehet8sége itt lenne a leghatékonyabb.

Ha a felnétt magyar lakossig alkoholfogyasztasi
szokdsait nézziik, akkor lithaté, hogy a KSH 2019.
évi adatai alapjan 5,2% a nagyivok, 20% a mértékle-
tes ivok, 46% az alkoholt ritkdn fogyasztdk, illetve
29% az absztinensek kozé sorolta dnmagat (. tab-
lazat). A kozzétett adatokbdl az is kidertl, hogy eu-
répai viszonylatban a harmadik legrosszabb helyen
dllunk az alkoholfogyasztissal 6sszefiiggs halalozdsi
mutaté értéke alapjin (URL4). Ugyanakkor, mivel
ezek az adatok onbevalldson alapulnak, aldbecsiilhe-
tik a valés alkoholfogyasztds okozta terheket.

Hazankban az alkoholfogyasztissal szemben vi-
szont egyértelmd tilalom van a munkahelyeken, a
munkéltaté szonddval ellendrizheti az alkoholos
befolyisoltsdgot, és amennyiben bebizonyosodik a
munkahelyi alkoholfogyasztds, szankcionaljdk is.

I. tablazat. Alkoholfogyasztasi szokdsok (Kassai-Farkas, 2015)

Absztinens Egyaltalan nem fogyaszt alkoholt.

Alkoholt ritkdn fogyaszto

Hetinél ritkdbb gyakorisdggal iszik szeszes italt.

Mértékletes ivd

Legaldbb heti fogyasztd, de nem nagyivd. (Az ajanlott hatarok k6zétt marad.)

Nagyivo

N6ként hetente 0sszesen tobb mint 7, férfiként tobb mint 14 egységnyi alkoholt fogyaszt.

Rohamivé (binge drinking)

kozé sorolandok.

Eqgy alkalommal két 6ra alatt egy férfi 5, egy n6 pedig 4 standard italt fogyaszt havonta egyszer. A nagyivok
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A munkavédelemrsl sz6l6 1993. évi XCIII. tor-
vény kimondja, hogy a munkavillalé csak olyan
munkdra és akkor alkalmazhaté, ha foglalkoztatdsa
az egészségét, testi épségét kdrosan nem befolyd-
solja, illetve mdsok egészségét, testi épségét nem
veszélyezteti és a munkdra alkalmasnak bizonyult.
Emellett azt is el8irja, hogy a munkavillalé csak a
biztonsigos munkavégzésre alkalmas allapotban, a
munkavédelemre vonatkozé szabalyok, utasitisok
megtartdsival, a munkavédelmi oktatdsnak megfe-
leléen végezhet munkit. Ennek megfeleléen bizo-
nyos munkakorokben, munkavégzési helyeken, il-
letve kortilmények kozott (példdul gépjarmiivezetés,
gépkezelés, épitSipari munka stb.) a munkaltats,
ha alkoholos befolyasoltsigot dllapit meg, koteles
megtiltani a munkavéllalé tovibbi munkavégzését,
illetve a veszélyes munkateriiletrdl el kell rendelnie
a dolgozé azonnali tdvozasit. S6t, a munkahelyi al-
koholfogyasztis, illetve alkoholos befolydsoltsig jog-
alapot adhat a munkdltaté részérél a munkaviszony
rendkiviili felmonddssal torténd megszintetésére is
(URLS).

A foglalkozis-egészségligyi szolgdlat a munka-
korre, szakmara valé egészségi alkalmassig elbirdld-
sakor figyelembe veszi a munkavillalg, a tanulé vagy
az dlldskeres karos szenvedélyeit is. Az alkalmassigi
vizsgilat keretében allapitja meg azt is, hogy szen-
ved-e olyan betegségben, amely miatt rendszeres
foglalkozds-egészségiigyi ellendrzést igényel. Alap-
vetSen tehdt az elsé taldlkozdsi pont az elzetes al-
kalmassagi vizsgélat lesz, amelyet rendszeres id6ko-
zonként végzett idszakos vizsgilatok, illetve szik-
ség esetén (példaul munkahelyi baleset) soron kiviili
vizsgilatok kovetnek. E vizsgilatok, a munkahelyi
szemlék, a munkahelyek szdmadra szervezett egész-
ségmegdrzd eléaddsok, programok adnak lehetGsé-
get arra, hogy a foglalkozds-egészségligyi szolgdlat
munkatdrsai még jobban megismerjék az ellatdsi
koriikbe tartozé munkavillalokat és sziikség esetén
gondozidsba vegyék Sket, vagy kiemeljék a kritikus
munkako6rokbdl.

Veszélyeztetd munkakoriilmények

Habdr azt gondolndnk, hogy a munkanélkiliek ko-
rében sokkal gyakoribb az alkoholfogyasztis s 6k a
legveszélyeztetettebbek, nemzetkozi adatok alapjin
a 16 és 64 év kozotti, munkaviszonyban all6 férfiak és
nék nagyobb ardnyban fogyasztanak alkoholt azok-
hoz képest, akik munkanélkiliek vagy gazdasigilag
inaktivak. A teljes munkaidében dolgozé felnéttek
kérében az alkoholfogyasztis kozvetlenil 6sszefiigg
a foglalkoztatdsbdl szarmazé keresettel és a haztar-
tasok jovedelmével. Az alkoholfogyasztis mértéke
és gyakorisiga pedig dltaliban csokken a jovedelem
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csokkenésével, br itt befolydsold tényezé az életkor
is, hiszen az id6sebb munkavillalék tobbet keresnek,
mint a fiatalabbak (BMA OMC, 2016).

Tanulmdnyok alapjin a foglalkozds tipusa is ha-
tassal van az ivisi szokdsokra és a fogyasztds mér-
tékére. A nagyvillalatokndl dolgozé vezetSk és
szellemi foglalkozdsiak gyakrabban isznak, mint a
rutinmunkdt végzk. Munkaltatck és a véllalkozasok
korében végzett felmérések pedig azt is kimutattdk,
hogy sok munkavillalé munkaidében is fogyaszt al-
koholt (BMA OMC, 2016).

Bizonyos csoportoknil fokozédhat az alkohol- és
drogveszélyeztetettség. Ilyenek példaul:

* csalddtdl tévol, orszdgon belill vagy kivil tart6-

san munkdt végzadk;

* hajléktalan munkavillalék;

* kulfoldrél dttelepitlt munkavallaldk;

¢ dllami gondozdsbdl kikerilt, munkaba dllt sze-

mélyek (Ungviry, 1999).

A nemzetkozi kutatisok pedig azt mutatjék, hogy
a hosszabb munkaid$ szignifikinsan Gsszefigg az
alkoholfogyasztis magasabb ardnydval és a kapcso-
16d6 problémdkkal. Emellett a fenticken kiviil bi-
zonyos munkahelyzetek és -kortilmények szintén
veszélyezt$ tényezdének szdmithatnak, példaul tobb
muszakos munka, éjszakai munkavégzés, tdvmun-
ka, gyakori izleti étkezések, fokozott munkahelyi
stressz, munkavégzés alkohollal (példdul vendégla-
téipar a konnyd hozzdférés miatt). A munkahelyi
kultarin beldl is szdmos olyan tényezd van, amely
fokozott kockazatot jelent példiul a munkahelyi/
tirscsoporti nyomds, a feliigyelet hidnya, a fizikai ve-
szélyeknek kitettség, agressziv nyilvdnossiggal torté-
né érintkezés (BMA OMC, 2016).

Stlyos mértékd alkoholfogyasztist figyeltek meg
az épitSiparban foglalkoztatottak, valamint a telepi-
tés, karbantartds és javitasi szolgaltatdsokat nyujtok,
tovdbbd az élelmiszer- és vendéglatéiparban dolgo-
z6k korében (BMA OMC, 2016). Emellett szezo-
ndlis jelenség az évzird vagy kardcsonyi munkahe-
lyi 6sszejoveteleken, és csapatépité programokon a
szinte kotelez6vé valt mértéktelen alkoholfogyasztis.

Foglalkozasok, ahol nem foglalkoztathaté
alkoholfiiggéségben szenvedd

Sokan nem is gondolnik, hogy az életméd milyen
tontos tényezd a foglalkoztathatésig szempontjabdl,
pedig a gydgyszerszedés, a dohanyzis és alkohol-
togyasztis névelik bizonyos expozicick kockdza-
tat. Gondoljunk csak az alkohol és a hepatotoxikus
anyagok, vagy épp alkohol és balesetveszély kombi-
niciéjara (Morvai & Ungviry, 2007).

Az mindenki szdmdra koéztudott, hogy hazank-
ban a kozuti kozlekedés biztonsdga érdekében a sza-
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balyozdsban az ugynevezett ,zérd tolerancia” jelenik
meg, vagyis a gépjirmi vezetése elétt és alatt a sze-
szes ital fogyasztdsa teljes mértékben tiltott. Ennek
hatterében az 4ll, hogy a jarmivezetdnek a vezetés
sordn mindvégig a vezetésre alkalmas allapotban
kell lennie. Eppen ezért nem megleps, hogy a jér-
mivezetéshez kapcesolédé munkakérokben (jarmi-
vezeté-oktatd, autdbuszvezetd, taxisofér stb.), ahol
rendkiviil fontos az ép érzékelési funkeid, a gyors
reakciGképesség és problémamegoldds, a figyelem-
Gsszpontositds, a felelGsségérzet, kizdré okként egy-
értelmien felsoroldsra kertilt a szakmai alkalmassagi
standardok kozott a gydgyszer-, illetve alkoholftig-
g6ség (Cseh et al., 2014).

Ugyanigy nem kérdéses, hogy az alkoholizmus és
narkomdnia a 18fegyver megszerzése és tartisa te-
kintetében kiilon mérlegelés nélkul kizard egészségi
okok kozé tartozik (Cseh et al., 2014). Ezzel 6ssz-
hangban példdul a fegyveres szolgilatot végzsk
(rendérok, katondk, pénziigydrok, biztonsdgi 6rok)
esetleges tulzott alkoholfogyasztisinak vizsgilata
szigoran szabalyozott.

Az azonban kevéssé ismert, hogy vannak olyan
munkakoérok, ahol a munkavégzés sorin hasz-
nalt adott vegyianyag-expozicié az, ami abszo-
lat kontraindikélja az alkoholizmusban szenve-
d6 munkavallalé alkalmazédsat (példdul benzol és
nitrovegyiletei, dimetilformamid, dioxdn, etilbenzol,
fenol, N-hexdn, higany stb.).

Szdmos esetben a koértorténetbdl az is fontos,
hogy a munkit keres6, munkahelyet vagy munkakért
vélté személy korabban szenvedett-e diagnosztizdl-
tan alkoholfiiggéségben, hiszen ebben az esetben az
egészségi alkalmassig elbirdldsdhoz sziikséges lehet
addiktolégus vagy pszichidter szakorvos véleményé-
re is (Cseh et al., 2014).

Azt is fontos kiemelni, hogy példdul a szabadide-
jikben a detoxikdléba keriilt alkalmazottakat nem
szabad a biztonsdg szempontjdbdl kritikus munka-
korokben tovibb alkalmazni. Ilyenkor édltaldban ide-
iglenesen vagy véglegesen it kell helyezni Sket mas
munkakorbe. A kritikus munkihoz valé visszatérés
teltétele, hogy sikeres legyen a megfeleld terdpids ke-
zelés és kertiljon bevezetésre egy szigort megfigyelé-
si id8szak (visszatérés elStt és utin), amely magéban
foglalhat véletlenszer( és/vagy el6re be nem jelentett
teszteléseket is (BMA OMGC, 2016).

Az alkalmassag elbiralasa soran
figyelembe veend6é szempontok

A munkakori alkalmassdgi vizsgilat célja megallapi-
tani az egyén arra valé alkalmassigit, hogy tudja-e
teljesiteni feladatait 6nmaga és masok veszélyezte-
tése nélkil.

Az APOLO SZEREPE AZ ALKOHOL ABUSUS AZONOSITASABAN

Ha felmeril a fenndllé vagy kérel6zményben
szerepld koros alkoholfogyasztis, a kovetkezd ténye-
zG8ket mindenképp vizsgilni kell és egyéni alapon
mérlegelni:

* Az adott munkahelyen és munkakérben mik

lesznek a dolgozé alapvetd feladatai?

* Milyen mértékd a vizsgilt személy jelenlegi és
multbeli alkoholfogyasztisa?

* A dolgozé aktuidlis egészségi allapota, beleértve
az dltala szedett gydgyszereket, mutat-e vala-
milyen jelenlegi, illetve elSreldthaté kockazatot
sajat maga vagy masok egészségére és biztonsi-
gdara nézve?

* Vannak jogi vagy szabdlyozisi kovetelmények
az alkalmassigra vonatkozéan (példaul kiziré
tényezd az alkoholizmus)?

* Vannak olyan munka- vagy munkahelyi ténye-
28k, amelyek kezelés hidnydban sdlyosbithatjak
az egyén allapotit, alkoholfogyasztishoz fiz8d6
viszonyat? (Példaul nagyfoku stressz, tulora, tal
hosszi munkanap, tobb muszakos munkarend,
faradtsdg, elszigeteltség, konnyd hozziférés a
kébitészerekhez vagy az alkoholhoz.)

* Sziikséges-e a kezel6orvos (haziorvos, addik-
tolégus vagy pszichidter) véleményének kiké-
rése?

* Megvaldsithat6-e a munkakorbe torténd szaka-
szos visszatérés (példaul olyanok szdmara, akik
hosszabb tivollét utin térnek vissza)? (BMA
OMC, 2016).

A foglalkozas-egészségiigyi apolo
szerepe a felismerésben

Nagyon sok foglalkozids-egészségligyi rendelében
az dpolé taldlkozik el8szor a munkavillaléval, § az,
aki egyezteti a személyes adatokat és szdmos eset-
ben felveszi az anamnézist, elvégzi a miiszeres vizs-
galatokat az alkalmassigi vizsgilathoz kapcsol6dé-
an. Emellett azokban a rendel8kben, ahol az orvos
nincs mindig személyesen jelen, az dpolé az, aki az
akut panaszok (példdul fejfijds, rosszullét stb.) miatt
megjelend dolgozét egyediil fogadja, esetleg munka-
balesete kapcsin els@segélyben részesiti.

Ilyen taldlkozdsokkor a munkavillalok kulonféle
panaszokat emlithetnek, amelyek egy része fizikai,
de lehetnek személyes (hazassigi, csalddi, pénzigyi,
szocidlis és akdr jogi) problémék is. Tehat joval az-
elétt felismerhetSk a kockdzati tényezdk, mint hogy
az alkoholfogyasztds tinetei megjelennének (Guida,
1976). Emellett a vizsgalat el6tt a munkaltatd, a koz-
vetlen vezetd is kozolhet olyan jeleket, amelyek alko-
holproblémara utalhatnak (II. tablazat).

A stirg8sségi ellatds (példdul munkahelyi baleset)
sordn pedig az dpolé azt is felismerheti, ha esetleg a
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II. tablazat: Alkoholprobléméra utalé jelek a munkahelyen (URL6)

Tavollétek

* megmagyarazhatatlan vagy igazolatlan munkahelyi hianyzasok,

+ gyakori késés,

+ a betegszabadsdg tulzott igénybevétele,

« jellemz6 hidnyzasi minték (példaul a fizetésnapot kovetd nap,
vagy a gyakori hétf6i vagy pénteki hianyzas),

+ gyakori nem tervezett hianyzasok kiilonboz6 ,vészhelyzetek”
miatt (példaul haztartési javitas, autobaj, csalddi vészhelyzet,
jogi problémak),

+ a munkavallalé indokolds vagy engedély nélkiil is jelentds ideig
tdvol marad a kijelolt munkateriiletérdl.

Teljesitményproblémak

+ elmulasztott hatdriddk,

- gondatlan vagy hanyag munkavégzés, vagy hianyos feladat-
teljesités,

- a termelési kvotak nem teljestilnek,

- sok kifogds a hidnyos feladatokra vagy a hataridék elmulasz-
tasdra,

+ hibds elemzés.

HIrDI HE

Ittassag vagy alkoholos befolyasoltsag megjelenése
a munkahelyen

+ a munkavallalé kornyékén alkoholszag van,

- tdntorgas vagy bizonytalan jaras,

- vérben forg6 szemek,

- alkoholszagu lehelet,

- hangulati és viselkedésbeli valtozasok, példdul talzott nevetés,
hangos beszéd,

+ z4jviz vagy menta tulzott hasznalata,

« keriili a kapcsolatfelvételt a vezetbivel, kiilondsen ebéd utdn,

* remeges,

» szolgalatban, munkahelyen elalszik.

| Munkahelyi kapcsolatok

- a munkatdrsakkal valé kapcsolat fesziilt,

- a munkavallalo viselkedése harcias, vitatkoz6 vagy szlikszavd,
kiilonosen reggel, hétvégén vagy iinnepnapokon,

- a munkavallalo ,maganyos”.

munkavillal6 alkoholos befolydsoltsig kovetkezmé-
nyeként szenvedett balesetet.

Anamnézisfelvétel

A foglalkozdsi, az dltalinos orvosi és az életméd
anamnézisfelvétele kulcsfontossdga az alkalmassigi
vizsgilat és alkalmassig véleményezése szempont-
jabol. Eppen ezért van jelentésége a szisztematikus
szlirésnek az anamnézisfelvételbe beépitve, hiszen
a foglalkozds-egészségiigyi rendelSbe dltaldban
nem az alkohollal Gsszefiiggs panasszal érkezik a
péciens. Hacsak nem a munkaltaté kiildi soron kiviili
alkalmassdgi vizsgalatra a tulzott alkoholfogyasztds
miatt.

A munkakéri alkalmassdgi orvosi vizsgalatok so-
ran alkalmazott — 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet
13. szamu mellékletében taldlhaté — ,,Munkavdlla-
6 egészségiigyi torzslapja” elnevezésti dokumentum
papiralapu verziéja meglehetdsen kevés informacié
rogzitésére ad lehetdséget az alkoholfogyasztisra
vonatkozéan. A formanyomtatvinyon alkalmazott
vilaszlehetdségek az alkoholfogyasztds tekintetében
csak ,igen”, ,nem” vilaszokra korldtozédnak. Ha va-
laki nemlegesen vélaszol, akkor még lejegyezhetd,
hogy mikor, hiany éve hagyta abba. Igy e teriileten
az anamnézis felvételekor felvett adatok mindsége az
egészséglgyi dolgozé szakmai tuddsitol, tapasztala-
tatol fugg, vagyis az, hogy mennyire kertl pontosan
feltérképezésre az alkoholfogyasztis, illetve egyé-
nenként részletesen dokumentdldsra, mind meny-
nyiségi, mind pedig az elfogyasztott italok tipusa,
gyakorisiga tekintetében.

Ezzel szemben sokkal jobban alkalmazhaték
lennének a 4/2000. (II. 25.) EiiM-rendelet 3. sz4-

mu mellékletében taldlhatd ,Hdziorvosi torzskarton
a 18 év feletti bejelentkezett biztositottak elldtdsa ese-
tén” alkoholfogyasztdsra vonatkozé kérdések. Mint-
egy sorvezetSként szolgilhatninak, hiszen sokkal
konkrétabban fogalmaz. Egyrészt rikérdez az ivisi
mintdzatra, arra, hogy az elmult 12 hénapban milyen
gyakran fogyasztott a vizsgélt személy alkoholtar-
talmu italt, példdlézva felsorolva a kiilénbozé alko-
holtermékeket (,s67, bor, pezsgs, pdlinka, vodka, rum,
whisky, koktél, likdr, alkoholos iiditd, hizilag eldallitott
alkohol”). Misrészt a tdlzott mennyiséget is rogziti:
»Az elmilt 12 honapban milyen gyakran fogyasztott
On egy alkalommal 6 vagy anndl tobb alkoholtartalmii
italt? (Egy ital alatt egy korsd sort vagy két dl bort, vagy
el dl réviditalt értve; példaul egy buli alatt, étkezés koz-
ben, bardti dsszejovetel, esti kikapcsolodds alkalmdval,
vagy akdr egyediil, otthon)” kérdéssel.

Azonban a leghatékonyabb felmérés az ,A/-
koholfogyasztdsi rendellenességek azonositdsi tesztje
(AUDIT-10) kérdéiv” alkalmazdsival valésulhatna
meg. Az AUDIT (Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test) egy egyszerd és hatékony mdédszer
az egészségtelen alkoholfogyasztds kisziirésére,
amelyet kockdzatos vagy veszélyes fogyasztisként,
vagy barmilyen alkoholfogyasztdsi rendellenesség-
ként hatdroznak meg. Ezt a tesztet az Egészségiigyi
Vildgszervezet (WHO) timogatisdval az 1980-as
évek elején nemzetkozi Gsszefogdsban kifejezetten
egészségligyi szakemberek szdmdra fejlesztették ki
és azdta a vildg legszélesebb kérben hasznilt alko-
holsz(irg eszkozévé vilt. Jelenleg kortlbelil mar 40
nyelven érhet$ el. A csupdn 10 kérdést tartalma-
26 teszt segitségével pontosan felmérhets az alko-
holfogyasztis mértéke, a fliggdség megléte, illetve
az is, milyen kedvezétlen hatdsok (kévetkezmé-
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nyek) jelentkeztek eddig az italozds miatt (URL7)
(1. abra). A dr. Kassai-Farkas édltal az egészség-
fejlesztési iroddk szdmdira oOsszedllitott szakmai
moédszertani anyag pedig nemcsak az anamnézis
felvételének koralményeire, a kérdések feltevésére
és a teszt kiértékelésére fogalmaz meg dtmutatdst,
hanem a teszteredmények visszajelzésére és a j6v6-
beni teend8kre is (Kassai-Farkas, 2015).

Azt sem szabad figyelmen kiviil hagyni az anam-
nézis felvételekor, hogy az alkoholistik gyakran pon-
tosan tisztdban vannak azzal, hogy alkoholfogyasz-
tasi szokdsaik eltérnek az dtlagostdl, s nem szivesen
ismerik be problémadikat, sokszor eltitkoljik, vagy
bagatellizaljik (Guida, 1976; Szabd, 2015). Rdadésul
az alkalmassdgi vizsgilatok sorin a munkavillalé
érdeke dltaldban az, hogy alkalmas mingsitést
kapjon, ezért gyakran el6fordul, hogy bizonyos
betegségeiket, karos szenvedélyeiket ,elfelejrik” meg-
emliteni (Morvai & Ungviry, 2007).

1. abra: Az AUDIT-10 kérdéiv (Gerevich, et al., 2006)

Az APOLO SZEREPE AZ ALKOHOL ABUSUS AZONOSITASABAN

Mértékletes alkoholfogyasztashoz ajanlott
mennyiség — standard ital

Ahhoz, hogy az anamnézis felvételekor az dpold
meg tudja {télni, egészségtelen mértékben fogyaszt-e
alkoholt az adott munkavéllald, fontos, hogy az ada-
tok felvételénél standard mérészamot alkalmazzon.
Mielétt tehdt az ajanlott mennyiségre ratérnénk,
tisztdznunk kell, hogy mi is az a standard ital (egység),
amit egységes mérészamként haszndlnak. A stan-
dard ital fogalmat az alkoholfogyasztis mennyisé-
gének osszehasonlithatésiga érdekében hoztdk 1étre.
10 gramm tiszta alkoholt tartalmazé ital szamit egy
standard egységnek. 1 ml tiszta alkohol koriilbeliil
0,79-0,8 g-nak felel meg. A kilonb6z8 sorok, borok
és égetett szeszek alkoholtartalma és orszdgonként a
felszolgalt italok szabvinymennyisége is eltérd. Ma-
gyarorszdgon a standard italok mértéke a 2. abran
lithatéan alakul. Egyes honlapokon kalkulator is se-

1. Milyen gyakran iszik alkoholtartalmai italt?
1 - Soha.
2 - Havonta vagy kevesebbszer.
3 - Havonta kétszer-négyszer.
4 - Hetente kétszer-hdromszor.
5 - Hetente négyszer vagy tobbszor.

2. Hany italt fogyaszt On egy tipikus napon, amikor iszik?
1-1vagy 2.
2 - 3vagy 4.
3 - 5vagy 6.
4 - 7-9kozott.
5-10 vagy tobb.

3. Milyen gyakran iszik 6 vagy tobb italt egy alkalommal?
1 - Soha.
2 - Ritkdbban, mint havonta.
3 - Havonta.
4 - Hetente.
5 - Naponta vagy csaknem naponta.

4. Milyen gyakran fordult elé Onnel az elmdlt évben, hogy nem
volt képes abbahagyni az ivast?

1 - Soha.

2 - Ritkdbban, mint havonta.

3 - Havonta.

4 - Hetente.

5 - Naponta vagy csaknem naponta.

5. Milyen gyakran fordult elé Onnel az elmiilt évben, hogy az
ivas miatt nem tudta elvégezni azt, amit rendes koriilmények
kozott elvarnak Ontél?

1 - Soha.

2 - Ritkdbban, mint havonta.

3 - Havonta.

4 - Hetente.

5 - Naponta vagy csaknem naponta.

AUDIT - 10

6. Milyen gyakran fordult el6 Onnel az elmdlt évben, hogy egy
nagyobb ivaszat utan reggel innia kellett, hogy elkezdhesse
a napjat?

1 - Soha.

2 - Ritkdbban, mint havonta.

3 - Havonta.

4 - Hetente.

5 - Naponta vagy csaknem naponta.

7. Milyen gyakran fordult el6 Onnel az elmdlt évben, hogy ivas
utan biintudatot vagy megbanast érzett?

1 - Soha.

2 - Ritkdbban, mint havonta.

3 - Havonta.

4 - Hetente.

5 - Naponta vagy csaknem naponta.

8. Milyen gyakran fordult elé Onnel az elmdlt évben, hogy
az ivas miatt nem volt képes visszaemlékezni az el6z6
éjszakara?

1 - Soha.

2 - Ritkdbban, mint havonta.

3 - Havonta.

4 - Hetente.

5 - Naponta vagy csaknem naponta.

9. Megsériilt-e On vagy egy masik személy az On ivdsa miatt?
1-Nem.
2 - De nem az elmult évben.
3 - Igen, az elmdlt évben.

10. Aggodott-e mar rokon, barat, orvos, mas egészségiigyi
dolgozé az On ivdsa miatt vagy javasolta-e, hogy csokkentse
az ivast?

1-Nem.

2 - lgen, de nem az elmdlt évben.

3 - Igen, az elmdlt évben.
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2. abra: Jellemz6en fogyasztott italok standard egységének
mértéke (Papp, 2021).

, |
2,5dl 1dl 3cl
__ 5%o0sSOR | 125%0sBoR 40%-0s TOMENY
(12,5 ml alkohol = 10 g) (12 mli alkohol = 9.6 g)
w1 korso 1 iiveg 1 iiveg
5Y%-0s SOR 12,5%0s BOR 40%-0s TOMENY
(5di) (7,5 dI) (5dl) gw

=2 STANDARD EGYSEG

= 16 STANDARD EGYSEG

=7,5 STANDARD EGYSEG

NOVER | 2022;35(3):1-36.

git meghatdrozni, hogy az elfogyasztott italok hany
standard egységnek felelnek meg (Papp, 2021).

Felnétt férfiaknak napi maximum 2 (maximum
heti 14) standard ital az ajinlott mennyiség, felndtt
néknek pedig napi maximum 1 (maximum heti 7)
standard ital — legalabb heti két nap sziinettel. Egy
alkalommal legfeljebb 3 (nd)/4 (férfi) standard ital
elfogyasztisa javasolt. Virandéssdg és szoptatds alatt
fontos, hogy a kismama kerilje az alkoholfogyasz-
tdst, mert az hétréltatja a magzat/gyermek fejldését
(Papp, 2021).

Akut alkoholfogyasztas szlirési lehet6sége

Hazankban a munkahelyeken leginkdbb az akut fo-
gyasztas vizsgilata a jellemz8. A munkavégzésre al-
kalmas dllapot ellendrzésének elvégzéséhez tobbnyi-
re manudlis vagy digitdlis alkohol-ellen6rzé készi-
léket, valamint véralkohol-vizsgilati egységdobozt
szereznek be a munkaltaték, és a vizsgilat eljards-
rendjét a munkavédelmi szabdlyzatban vagy kiilén
munkautasitdsban (ittassigvizsgélat rendje) rogzitik.

E szabélyozdsokban szoktik rogziteni, hogy
amennyiben a méréskor a nulla értéknél nagyobb
véralkohol- vagy légalkoholszintet mérnek, akkor az
munkavégzésre alkalmatlan dllapotnak mindsil. Az
ellendrzés a munkdltaté szabdlyozdsa szerint lehet
rendszeres, szurépréba jellegli, rendkiviili (példdul
munkabalesetet kévetSen, vagy ha a munkavilla-
16ndl alkoholfogyasztisra utalé jelek észlelhet8k).
Emellett 6nkéntes ellenérzésre is altaliban szokott
lehetSséget biztositani a munkdltatd, példaul, ha a
munkavillal6 szeretné a munkakezdés megkezdése
el6tt ellendrizni a munkavégzésre alkalmas dllapotit.

A foglalkozis-egészségligyi szolgilat tobbnyire
akkor kapcsolédik be a folyamatba, ha az ellenérzés
pozitiv eredményt mutat és azt a vizsgilt munkavil-
lalé vitatja, ekkor véralkohol-vizsgélatot kell végez-
ni. Ilyenkor a mintavételhez a véralkohol-vizsgalati
egységdoboz hasznilata sziikséges, amely pontosan
tartalmazza a metédust.

Ha a foglalkozds-egészségiigyi szolgaltatist nydj-
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t6 orvos igénybevétele akadilyba ttkozik, a minta-
vétel érdekében a munkavégzés helye szerint illeté-
kes egészségligyi szolgéltaté Ugyeletes orvosit kell
igénybe venni. Ha az orvosi tigyelet csak a csalad/
hazi orvosi szolgilat rendelési idején kivil es6 id6-
ben mikodik (példaul délutintdl reggelig), akkor a
korzethatir szerinti hdziorvosi szolgélatot sziikséges
felkeresni. A 4/2000. (I1. 25.) EiM rendelet 4. § (2)
bekezdés g) pontja ugyanis a hdziorvos feladatks-
rébe helyezi az alkohol szintjének kimutatdsa érde-
kében végzett vérvételt, mint kiilon jogszabilyban
meghatdrozott orvosi, orvosszakértdi feladatot. Ha
el6zéek egyike sem érhetd el, akkor a tertiletileg
illetékes koérhaz-rendel8intézet, illetSleg az 6ndlls
rendel8intézet vezetdje dltal kijelolt szakrendelés
orvosa az illetékes. A vér- és vizeletvételért fizeten-
be vehetd egyes egészségiigyi szolgiltatisok téritési
dijarol szolé 284/1997. (XI1I. 23.) korményrendelet
melléklete rogziti.

Néhdny munkéltaténdl — példaul ahol egy mun-
kahelyen az ,A” és ,B” foglalkozds-egészségi osz-
talyba tartozé munkavallalék szima egy miiszakban
300 f6 feletti és a foglalkozds-egészségligyi dpold
a helyszinen biztosit ellitist — el6fordul, hogy az
ittassdgvizsgilat elvégzését az dpold feladatkoré-
be adjék. Ez esetben mdr hamarabb a foglalkozas-
egészségiigyi szolgdlat latékorébe kertilhet az alko-
holproblémakkal kiizdg dolgozé.

Kronikus alkoholfogyasztas laboratériumi sz(rési
lehetdsége

Vannak olyan munkahelyek, amelyeknél a feladat-
rendszerbdl azonnal kiemelends az alkoholfiiggs
dolgozé, mivel betegsége nemcsak sajt, hanem akar
midsok életét, testi épségét is veszélyezteti. Ilyen hely-
zetekben rendkiviil fontos, hogy az alkoholfogyasz-
tds mértéke minél objektivebben legyen megitélhetd.
Sok helyen végeznek laborvizsgilatot, ahol 4ltaldban
az enzimeket (GOT, GPT, GGT) figyelik, ezek
kozil kulénosképpen a GGT-t. Ugyanakkor egyes
munkahelyeken — példdul fegyveres testileteknél —
lehet8ség van a titkolt alkoholfogyasztis felderitése
érdekében specidlis vizsgélatok elvégzésére is (Szabd,
2015; Matyus, 2017).

A 10/2015. (VII. 30.) HM rendelet kiemeli, hogy
a laboratériumi vérvizsgdlat sordn mért emelkedett
mijenzimértékek esetében a katonai szolgilatra
valé egészségi alkalmassdgi vizsgilat sordn a mind-
sitéshez sziikséges a vizelet-mintavétel is a krénikus
alkoholfogyasztis vizsgilatihoz. Ez esetben a ki-
mutathatésdgi id6 rendkiviil fontos, vagyis az, hogy
a vizsgalt biomarker az alkoholfogyasztistél minél
hosszabb ideig legyen kimutathatd. Jelenleg erre a
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célra leggyakrabban direkt biomarkerként a vizelet-
EtG (etil-glukuronid) vizsgilata szolgdl, amelynek
80 6ra a kimutathatésiga. Azok a foglalkoztatottak,
akiknek pozitiv lesz a vizsgdlati eredményiik az al-
kalmassdgi vizsgdlatot megel6z8 napokban is, 70 g/
nap mennyiségi tiszta alkoholt fogyasztottak. Ennél
a vizsgilatnal a 350 ng/ml-t meghaladé koncentricié
biztos, hogy nem magyardzhaté szajviz, kézfertStle-
nit8, belélegzett alkoholgdz hatdsival. Ugyanakkor
bizonyos, alkoholt tartalmazé gyégyszerek adhatnak
pozitiv EtG-eredményt (Matyus, 2017).

Mityus és munkatdrsai a mintdval kapcsolatban
kihangsilyozzik, hogy az EtG-vizsgélatndl ,,..a mé-
réshez megfelelen koncentrilt wvizelet sziikséges. Az
EtG a vizeletben +8°C-on tdrolva négy napig stabil.
A wvizeletmintdt hiitében vagy fagyasztva kell tirolni.
Fluoridos mintavevd csé is alkalmazhatd a fermentdcid
gatldsara” (Mityus, 2017).

A krénikus fogyasztist indirekt biomarkerekkel
is vizsgilhatjak. Ugyanakkor ezeknek az értékei
nemcsak alkoholfogyasztis, hanem mds okbdl is
(példaul fert6z6 és hematoldgiai betegségek) vil-
tozhatnak, igy kevésbé specifikusak (Mdtyus, 2017).
Ezek kozil kiemelendd a médr 1976 6ta vizsgilt
CDT% (szénhidratszegény transzferrin) -érték, ami
szoros kapcsolatban 4ll az alkoholfogyasztis meny-
nyiségével. Napjainkra tobb kutatas is aldtimasztot-
ta, hogy a CDT% értéke altaldban a napi 60 g-nil
tartésan tobb alkoholt fogyasztékndl emelkedik
meg, illetve ennek a szintje az absztinencia utdn is
emelkedett még legalabb hdrom hétig. Mindez szin-
tén segithet kisziirni azokat, akik csak egy kontroll-
vagy alkalmassigi vizsgdlat ddtumadra prébalnak ,fe/~
késziilni” és olyan képet mutatni magukrél, mintha
tullennének alkoholproblémajukon (Szabé, 2015).

Biér a fentiekbdl ldthatd, hogy vannak miér olyan
laboratériumi vizsgdlatok, amelyek segitségével a
krénikus alkoholfogyasztds kiszlirhets, objektiven
mérhetd, a hazai jogszabdlyi kornyezet csupin csak a
kiemelt kockdzattal biré munkateriileteken ad lehe-
téséget a munkéltatéknak arra, hogy az alkalmassagi
vizsgalat sordn erre irdnyuld kiegészitd vizsgdlatokat
is elrendelhessenek.

A krénikus, kéros mértékd alkoholfogyasztis mi-
att el6bb-utébb bekovetkezé munkaképesség-csok-
kenés, munkavégzésre val6 alkalmatlansdg miatt az
alkalmasségi vizsgilatot végz8 szakorvosra rendki-
viili felelgsség hérul.

Tanacsadas, egészségnevelés
a munkahelyen

A foglalkozds-egészségligyi szolgilat rendkiviil szé-
leskortien bévitheti a dolgozdk ismereteit, hiszen
egyrészt megkozelitheti az alkoholfogyasztis kérdé-
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sét a végzett munka, annak biztonsiga és hatékony-
sdga szempontjdbdl, mdsrészt a tdlzott fogyasztds
egészségi dllapotra gyakorolt hatdsa tekintetében is.
Emellett tandcsot adhat az érintett munkavéllalénak
is, mely egészségiigyi ellitéhelyek, illetve szervezetek
azok, ahov4 fordulhat.

A hazai foglalkozds-egészségligyi dpoldk koré-
ben 2012-ben végzett orszdgos felmérés sordn arra
a megillapitdsra jutottunk, hogy a tulzott alkohol-
togyasztdsrél valé leszokds lehetdségei témakoré-
ben az dpoldk 64,1%-a végez egészségnevel tevé-
kenységet. Koziilik 29,6% az, aki 6nilléan végzi,
mig 34,5%-uk koézremikodsként. Végzettségiiket
tekintve megfigyelhetd volt, hogy a foglalkozas-
egészségligyi szakdpoldi specializiciéval vagy dip-
lomis dpoldéi végzettséggel rendelkez8k nagyobb
ardnyban végeztek ilyen irdnyu tevékenységet, mint
alacsonyabb szintl képzettséggel dolgozé kollégdik
(Hirdi et al., 2013).

Rendkivil fontos lenne a munkavéllalék mellett
a munkahelyi vezetSk és felugyelSk kiképzése is,
hogy felismerjék az alkohollal kapcsolatos problé-
mak korai jeleit, illetve tudjak, mit kell/lehet ten-
nitik, ha azt gyanitjdk, hogy egy alkalmazottnak
alkoholproblémadja van.

Osszefoglalés

A munkahelyi alkoholfogyasztds, a munkavallal6 al-
koholizmusa nemcsak a dolgozé egyéni problémd-
ja, hanem a munkaltat6é is. Mindketten veszitenek.
A munkiltaté a termelékenységet, a kiképzett mun-
kaer6t, mig a munkavallalé az egészségét, a mun-
kaképességét vesziti el. A foglalkozds-egészségligyi
szaktertilet értékes segitséget nydjthat az alkohol-
problémikkal kiizd$ dolgozdk korai felismerésében,
a probléma silyossigitdl figgéen a leghatékonyabb
elldtasi forma felé torténd terelésben.

Guida ajanlasa az dpoldk képzése, tovabbképzé-
se tekintetében még napjainkban is aktudlis. Fontos
lenne a foglalkozas-egészségligyi teriileten alkalma-
zott dpolok tovdbbképzése az alkoholizmus korai
megnyilvinuldsinak tineteirél, a fiziolégiai, pszi-
choldgiai, csalddi, tarsadalmi és spiritudlis vonatko-
zdsair6l. Szélesebb kord ismeretekkel kell rendel-
keznitk az alkoholizmus kezelése és rehabiliticiéja
terén, az anonim alkoholista csoportok mikodésérdl,
szerepérol.

Azok szamira, akik szeretnének bévebb ismerete-
ket szerezni a témahoz kapcsol6dé kommunikacids
stratégidkban a WHO dltal 6sszedllitott ,4 WHO al-
kohollal kapcsolatos rovid intervencid képzési kézikonyv
az alapelldtds szimdra” cimd kiadviny és a Kassai-
Farkas Akos ,Szakmai anyag (mini-protokoll) az
egészségfejlesztési irodiak (EFI-k) dllapotfelmérési, ri-
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z1kobecslési, életmdd-tandcsaddsi, helyi halozatépitési és
kizosségi egészségfejlesztési tevékenységét segitd alkohol
témakérben” ciml munkaanyag rendkiviil sok értékes
segitséget adhat.
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