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Kulturalisan kompetens gondozas:
A migrans munkavallalok
foglalkozas-egészségligyi
kihivasainak kezelese
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Jelen kézirat a migrans munkavdllalok foglalkozas-egészségigyi elldtdsaban felmeriilé kihivédsokat vizs-
gdlja. Célja, hogy feltérja a migrans munkaerével kapcsolatos egészségiigyi kockdzatokat, az egészség-
ligyi szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés akadalyait, valamint értékelje a jelenlegi foglalkozés-egészség-
tigyi gyakorlatok hatékonysagat. Megallapithatd, hogy a migrans munkavallalok jelentés egészségiigyi
kockazatokkal szembesiilnek, példaul veszélyes munkakdrtilményeknek valé kitettséggel és a megel6z6
ellatasokhoz vald korldtozott hozzaféréssel. A legfébb akadalyozd tényezdk kozott szerepelnek a nyelvi
nehézségek, az informdcichiany a rendelkezésre allé szolgaltatdsokrdl, valamint a munkahely elveszté-
Sétél vagy kitoloncoldstol vald félelem. El6zéek miatt a migrans munkavallalok egészségiigyi szikség-
letei Osszetettek és sokrétliek, ezért egy kulturdlisan kompetens, atfogd megkdzelitésre van sziikség
a megfelel§ foglalkozas-egészségligyi dpolasi gyakorlat kialakitasahoz. Elsddlegesen a kulturdlis sok-
féleség mélyebb megértése és a kommunikacios készségek fejlesztése jarulhat hozzd ahhoz, hogy a
migrans munkasok magas szinvonalt, egyenld hozzaférési egészségligyi ellatast kapjanak.

Kulcsszavak: transzkulturalis dpolds, foglalkozas-egészségiigyi dpolas, bevandorlok, munkakordil-
mények, kulturalis kiilonbségek

Culturally Competent Care: Addressing the Occupational Health Challenges of Migrant Workers
Henriett Eva HIRDI PhD, Regina MOLNAR

SUMMARY

This manuscript examines the challenges encountered in occupational health care for migrant
workers. Its aim is to identify the health risks associated with migrant labor, the barriers to accessing
healthcare services, and to evaluate the effectiveness of current occupational health practices. It
can be concluded that migrant workers face significant health risks, such as exposure to hazardous
working conditions and limited access to preventive care. The primary obstacles include language
barriers, lack of information about available services, and fears of job loss or deportation.
Consequently, the health needs of migrant workers are complex and multifaceted, requiring a culturally
competent, comprehensive approach to develop appropriate occupational health nursing practices.
Primarily, a deeper understanding of cultural diversity and the enhancement of communication skills
can contribute to ensuring that migrant workers receive high-quality, equitable healthcare.

Keywords: transcultural nursing, occupational health nursing, immigrants, working conditions,
cultural differences
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Bevezetés

A kilfoldi munkavéllalds torténete jelentdsen befo-
lyasolta a modern kori gazdasigi fejlédést, valamint
a tdrsadalmi folyamatok alakuldsat. Az eurépai kon-
tinensen az ipari forradalom alatt gyakori volt a kon-
tinensen belili mozgds, mivel a vidéki lakossig az
iparosodott nagyvdrosokba telepiilt le a jobb megél-
hetési lehetdségek reményében. A XX. szazad koze-

pére, kiillondsen a II. vilighdboruat kovetSen, az ipari
és a gazdasdgi fejlédés sziikségessé tette a migrans
munkisok alkalmazasit (Oltmer, 2013).

Ekkor jottek létre a ,Gastarbeiter” programok,
amelyek dltal Gorogorszag, Olaszorszag, Térokor-
szdg és mds mediterrdn és balkani orszdgok munka-
véllal6i érkeztek Nyugat-Eurdpiba, t6ként Francia-
orszigba és Németorszagba. Az 1960-as évektdl igy
a bevindorldsi mintik megvaltoztak, és a gazdasigi
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fejlédés érdekében a fogadé orszagok aktivan tobo-
roztik a kilfoldi munkaerét. Itt emlithetjik példdul
Torokorszag 1961-es szerzédését Nyugat-Németor-
szdggal, amely dltal jelentSs migriciés hullim indult
el, aminek eredményeképp a térok migrans munka-
véllalok f6ként az ipari szektorban helyezkedtek el
(Akglindiiz, 1995).

A XXI. szézad elejére a munkaer8-migracié nem-
zetkozi jelenséggé vilt, amelyet a gazdasigi és tech-
nolégiai fejlédések, valamint a demogréfiai valtozdsok
is befolydsoltak. Eurépiban a munkaerhidny és az
eloregedd tirsadalom, valamint az alacsony sziiletési
ardny problémadira megolddsként egyre inkdbb a kiil-
f6ldi munkaerd bevondsa mint lehetséges megoldas
kertlt elétérbe (Guillome Marois, 2020; de Diego-
Cordero et al., 2021; Lau et al., 2024). Ugyanakkor a
kiilfldi munkavallalok integricidja és a munkaerd-
piacon val6 alkalmazasuk kapcsin felmerils kérdések
tovdbbra is komplex tirsadalmi és politikai problémét
jelentenek.

A Kozszolgilati online lexikon alapjan: ... migrins
az a személy, aki eredeti (szokdsos) lakohelyének orszdgdrt
elhagyja, azaz részt vesz a nemzetkizi vandorldsban.
A tdvozdsi (kibocsitd) orszdg szempontjibol a személyt
kivdndorlonak, a fogadd orszdg szempontjdbol bevin-
dorlonak nevexik” (URL1).

A migraciét szimos tényezd (példdul gazdasd-
gi, kornyezeti, politikai és tdrsadalmi) befolyasol-
ja. Ezek dltalaban az eredeti, szirmazasi orszdgban
nyom¢ tényezdkként jelennek meg, mig a célorszdg-
ban vonzé tényezdkként. Torténelmileg az Amerikai
Egyesiilt Allamok és az Eurépai Uni6 relativ gazda-
sdgi joléte és politikai stabilitdsa dltaldban mindig is
vonzé hatist gyakorolt a bevindorlékra, akik nagy
tobbsége munkat keresett (Eurostat, 2025; Teoh &
Hassard, 2022).

Eppen ezért nem meglepd, hogy a migrdans mun-
kavillalok alkalmazdsdval, egészségligyi elldtdsdval
kapcsolatos kihivasok mér az els6 ,foglalkozds-egész-
ségiigyi szakdpolok” tevékenységi korében is megjelen-
tek. Ada Mayo Stewart (1870-1945) amerikai 4polé
élettorténetét dttekintve olvashatjuk, hogy amikor
1895-ben a vermonti marvinybdnya tulajdonosa al-
kalmazta 6t a munkdsok és azok csalddtagjai ellatd-
sanak biztositdsa céljabdl, azzal szembesilt, hogy az
elldtottjai eltérd kultirdja orszdgokbdl szdirmaznak és
alig vagy egyéltalan nem beszélnek angolul. Apolsi
tevékenysége azért is killonosen érdekes, mert jelen-
t8s szerepet toltott be a magyar, lengyel, cseh, svéd
és olasz bevandorlé munkaskézosségek egészséglgyi
ellatasiban, s ennek kapcsan a felmerild nyelvi és kul-
turdlis kilonbségek lekiizdésében. Munkaja sordn
tobb nyelvet is megtanult, és kreativ kommunikécids
moédszereket (jelnyelvet) alkalmazott, hogy hatéko-
nyabban tudjon kapcsolatot teremteni az etnikailag
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sokszin munkasokkal. Stewart példaja ravildgit arra,
hogy a kulturilis érzékenység, a nyelvi készségek és a
kézosséghez valé kotddés kulesfontossigi a bevan-
dorlok egészségiigyi ellitasaban (Hirdi et al., 2020).

Mint tudjuk, az EU-tagéllamok 4dllampolgarai sza-
badon utazhatnak és mozoghatnak az EU bels hata-
rain belil. Az EU-n belili migraciés politikdk egyre
inkdbb arra irdnyulnak, hogy adott migrdnsprofilo-
kat vonzanak, gyakran a munkaeréhidny enyhitésére.
A kivélasztds torténhet nyelvtudds, szakmai tapaszta-
lat, képzettség és életkor alapjdn, vagy a munkaadék
doénthetnek gy, hogy a migransok mér az érkezéstk-
kor munkit taldlnak (Eurostat, 2025).

Az Eurostat adatai alapjin az elmult 10 évben
(2014 és 2024 kozott) a kilfoldon sziiletett szemé-
lyek ardnya a legtobb EU-orszdgban novekedett.
2024. janudr 1-jén az Eurépai Uniéban él6k 6sszlét-
szama 449,3 millié volt, koziilik 44,7 millié £6 (9,9%)
szlletett az EU-n kivil. Ha az orszdgonkénti meg-
oszlist elemezziik, megfigyelhetd, hogy a kilfoldon
sziiletett személyek szdma a legmagasabb Németor-
szdgban (16,9 milli¢), Franciaorszdgban (9,3 millio),
Spanyolorszigban (8,8 millig) és Olaszorszdgban (6,7
millié). Ebben a négy orszdgban az EU 6sszes kiil-
t6ldon sziiletett lakosdnak 66,6%-a €él. Ugyanakkor,
ha az egyes orszdgok sajit népességéhez viszonyit-
juk a migransok szamadt, akkor a legmagasabb ardnyt
Luxemburgban (51,0%), Miltan (30,8%), Cipruson
(26,9%), frorszégban (22,6%), Ausztridban (22,1%),
Svédorszagban (20,6%) és Németorszdgban (20,2%)
taldljuk. Ezzel szemben a kelet-eurdpai orszdgokban
a kilfoldon sziiletettek aranya alacsonyabb (10% ko-
rili), Magyarorszdgon 7,1%. Ha az EU-n beltili mig-
riciét nézziik, akkor a romdn, lengyel és olasz allam-
polgérok azok, akik a legnagyobb ardnyban élnek mds
EU-orszdgokban. A nem EU-s dllampolgérok kozil a
legnagyobb csoportokat az ukrdn, t6rok és marokkéi
allampolgarok alkotjak. Eletkorukat tekintve a kiilf]-
don sziiletettek jellemz8en a 15-64 éves munkaképes
kortakbdl tevédnek ossze, kortlbeliil 4% oktatisban
val6 részvétel, 21% munkavallalds céljdbol, 15% mene-
dékjog miatt, 34% csalddegyesitésért migral (Eurostat,
2025). ,Bdr az illegdlis migrdcid gyakran a ﬁgyel@m ko-
zéppontjdban dll, a valdsaghan az illegalis belépések az
EU-ban csak kis hanyadit teszik ki a migracionak” (Eu-
ropean Commission, 2024).

Az Egyestlt Nemzetek Szervezete (ENSZ) de-
finiciéja alapjdn: .4 migrdns munkavdllals (»migrant
worker«) olyan személy, aki olyan dllamban végez vagy
végzett jovedelemszerzd tevékenységet, abol nem dllam-
polgdr” (United Nations, 2003).

Az Eurépai Bizottsig adatai szerint a 2064 éves
kor koz6tti munkavillalék szdma az EU-ban 2023-
ban 196,8 millié volt, ebbsl 11,2 millié £8 volt nem
EU-s allampolgar, ami a foglalkoztatottak 5,7%-4t
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I. tablazat: Az EU-s és nem EU-s foglalkoztatottak dgazatonkénti megoszlasa. (Forrds: European Commission,

2024)
Gazdasagi szektor Nem EU-s allampolgarsagu | EU-s allampolgarsagu
foglalkoztatott foglalkoztatott

Tllreprezentalt szallashely-szolgaltatas, vendéglatas 11,3% 4.2%
szektorok épitipar 9,1% 6,6%
adminisztrativ és szolgaltatast 7,6% 3,9%

tdamogatd tevékenység
haztartdsi munka 5,9% 0,7%
Alulreprezentalt kozigazgatas, védelem; kotelezd 1,1% 7,4%

szektorok tarsadalombiztositas
oktatds 3,9% 7,6%
human-egészségligyi, szocidlis ellatds 8,5% 11,2%
szakmai, tudomanyos, 3,8% 6,0%

miszaki tevékenység

jelenti. Az EU munkaerdpiaci foglalkoztatdsi ardnya
a munkaképes koru népességben (20—-64 év) maga-
sabb az EU-s dllampolgdroknil (76,2%), mint a nem
EU-s dllampolgarokndl (63,1%). A statisztikai elem-
zéseken az is j6l latszik, hogy az egyes gazdasdgi szek-
torokban a nem EU-s dllampolgirok eltérd ardny-
ban vannak. A nem EU-s munkaviéllalok kozil sokan
fontos, nélkiilozhetetlen munkakérokben dolgoznak,
igy pétolva a munkaerdhianyt (I. tablazat) (European
Commission, 2024). Habir eléfordul, hogy a magasan
képzett munkavallalék (példdul orvosok, mérnokok,
informatikusok, kutatk) migrélnak, de jellemzden a
szegényebb orszagbdl érkezd migrinsokat az alacso-
nyabb szakképzettséget vagy szakértelmet nem igény-
16, rossz és nehéz munkakorilményeknél alkalmaz-
zdk, mivel a helyiek elutasitjak ezeket a munkdkat. Az
Eurdpai munkaeré—felmérés adatai alapjdn is a migran-
sok példdul takaritéi, segédmunkds, mez8gazdasagi,
erdészeti és haldszati, binydszati, épitSipari, gydrtdsi
és szallitasi tevékenységet, élelmiszer-eldkészitdi, ut-
cai értékesitdi, hulladékkezelsi munkdt végeznek. A
migrdns nék pedig kisebb eséllyel érvényesiilnek a
munkaerépiacon (Teoh & Hassard, 2022; de Diego-
Cordero et al., 2021).

A bevindorlék munkamintizatainak és munka-
kérilményeinek vizsgalata sordn de Diego-Cordero és
munkatdrsai felhivtik a figyelmet arra is, hogy szd-
mos esetben a kiilfoldi munkavallalék szdmadra jelen-
t3s problémat jelent a kilfoldon szerzett képesitések
elismerése és megfeleltetése, ami akadilyozza a gyors
és a meglévd szakképzettségnek megfeleld munkd-
ba éllast. A csalddi gazdaségi fliggéség — az otthon
maradt csalidtagoknak kiild6tt pénziigyi timogatas
szliksége —, valamint a kevés munkalehet8ség miatt
fogadjék el az alacsonyabb szinvonalt munkdkat (de
Diego-Cordero et al., 2021). Arra gondolhatnink,
hogy a magas jévedelmi orszagok tart karokkal varjak

a kilfoldi egészséglgyi szakembereket, hogy jelen-
létiikkel enyhitsék az egészségligyi munkaerShidnyt
és javitsik a szolgaltatisok szinvonalit, a szakirodal-
mi elemzések azonban azt mutatjik, hogy a migrdns
egészségligyi dolgozok szintén kiilonféle kihivisok-
kal és akaddlyokkal szembesiilnek, amikor tj orszdgba
koltoznek. Ok is foglalkoztatasi akaddlyokat, diszk-
rimindciét észlelnek, egyrészt a kompetencia alulér-
tékelése, masrészt a kilfoldi etnikum, vallds, nyelvi
készségek vagy korldtozott munkatapasztalat és re-
ferencia hidnya miatt (Al-Btoush & El-Bcheraoui,
2024). Erdemes azt is megemliteni, hogy a migran-
sok etnikai eredetén és valldsdn kiviil, bérszintik szin-
tén hatdssal van a munkalehet§ségeikre, és egyes cso-
portok diszkrimindciéval szembestilnek (European
Union Agency for Fundamental Rights 2017).

A migrans munkavallal6kat éré kéroki tényezd(k)

Mint az az el6z8ekbdl kideriil, a migrins munkavil-
lalék heterogén csoportot alkotnak, hiszen szdmos
tekintetben (képzettségiik, nyelvi szintjiik, migrécis
céljaik, ipardguk, kulturdlis normdik, jogi és foglal-
koztatési statuszuk, hosszt tavu terveik stb.) jelentd-
sen eltérhetnek egymadstdl. El6z6ek miatt kockazati
tényezGik, veszélyeztetettségiik értékelésekor indivi-
dudlisan kell figyelembe venni a kiilénb6z6 tényezs-
ket, s nem szabad ,itlevél-megkozelités™¢ alkalmazni,
azaz a nemzeti hovatartozas alapjan altaldnositani.
Kulonés tekintettel arra, hogy a Nemzetkozi Mun-
katigyi Szervezet (International Labour Organizati-
on — ILO) szerint a legtobb migrans az tigynevezett
»harom D” munkakorben dolgozik: piszkos, veszélyes
és megaldz6 (dirty, dangerous and demeaning) tertile-
teken, gyakran informailis vagy kevéssé szabalyozott
szektorokban, alacsony szintli munkaszerzddéssel és
kevés munkavédelmi timogatdssal (Teoh & Hassard,
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2022; Starren & Drupsteen, 2017; Aktas et al., 2022;
de Diego-Cordero et al., 2021; Lau et al., 2024).

A migrans munkavéllalok Eurépédban tehit jelen-
t8s ardnyban vannak jelen a magasabb szakképesitést
nem igénylé szektorokban, mint az épitSiparban, me-
z8gazdasigban, vendéglitisban, illetve a szocidlis elld-
tas és haztartdsi munkak tertiletén (OECD, 2020). A
fent emlitett csoport jellemz8en fiatal vagy kézépkoru
férfiakbol tevsdik ossze, gyakori a kelet-kozép-eu-
répai (példdul roman, bolgar), dél-dzsiai (pakisztani,
bangladesi) és afrikai (nigériai, eritreai) szdrmazds. A
nék korében f6ként a gondozasi szektorban valé el-
helyezkedés gyakori, kiillénésen ukrén, fiilop-szigeteki
és latin-amerikai héttérrel (ILO, 2021).

A nyelvismeret hidnya és a kulturalis kilonbségek
jelentsen megnehezitik a munkavédelmi oktatisok
és foglalkozas-egészséglgyi ellitds hatékonysdgit
(Ahonen, 2009). Az épitSiparban gyakori foglalko-
zds-egészségligyi drtalom a kézi rakomanykezelés mi-
atti musculoskeletalis sériilések, magasbél zuhandsos
balesetek és porbelégzés okozta 1égz8szervi megbe-
tegedések, mig a mezdgazdasigban a peszticidekkel
torténé munkavégzés, héstressz és mozgisszervi
megterhelés emelhetd ki (Benach, 2010; de Diego-
Cordero et al., 2021; van Selm, 2025b). Az egészség-
tgyi és gondozdsi szektorban dolgozdk pedig foko-
zottan ki vannak téve a pszichoszociilis terhelésnek,
vagy akdr fizikdlis bantalmazdsnak (példaul: ,4/zhei-
mer-koros gondozott megiititte”), illetve a fizikai meg-
terhelésbdl (példdul betegmozgatisbol) adédé moz-
gasszervi drtalmaknak (Schillinger, 2021; de Diego-
Cordero et al., 2021). Emellett sok ipardgban példaul
extrém hémérséklet, zaj, vibricid, nehéz terhek vagy
gyors munkatempd is kéroki tényez8ként jelentkezik
(Aktas et al., 2022).

Szamos kutatds igazolja, hogy a kiilf6ldrél érkezd
munkdsok csak részben vagy egyiltaldn nem vesznek
részt foglalkozds-egészségligyi vizsgilatokon, vala-
mint a munkavédelmi oktatds sem az anyanyelviikon
torténik, igy a szdmukra fontos munkavédelmi el6-
irdsok kapcsdn gyakran nem rendelkeznek megfele-
16 tudéssal (WHO, 2018). A migrins munkavallalok
nyelvi vagy irdskészségi problémdik miatt is gyakran
utkoznek nehézségekbe a munkavédelmi utasitisok
megértése sordn vagy azok elfogaddsdban (Starren &
Drupsteen, 2017).

Az alulszabélyozott, ,feketén” torténd foglalkoztatds
tovéibb fokozza a foglalkozdsi drtalmaknak egyébként
is kitett munkavallal6i csoport egészségiigyi kockd-
zatait. Spanyolorszigban példdul a kutatdsba bevont
munkavillalék tilnyomd tobbsége szezondlis foglal-
koztatisban dolgozott, sok esetben hosszi munka-
idével (napi 12 6randl tobb, vagy akédr a gondozott
személlyel egylitt élve pihendidd nélkil), munkavél-
lalasi engedély és tarsadalombiztositdsi jarulék nél-
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kiil, formalizdlatlan foglalkoztatisban helyezked-
tek el. Holott a preventiv ellitdsba valé bevonis, a
kultaraspecifikus oktatds és a nyelvi akadalyok lekiiz-
dése kulcsfontossigi lenne a foglalkozas-egészség-
ligyi biztonsig javitdsaban (de Diego-Cordero et al.,
2021).

Fokozottan baleseti veszéllyel jar6 munkakorben
foglalkoztatottak

Fokozottan baleseti veszélyekkel jaré munkako-
roknek, tevékenységeknek mindsiilnek a magasban
végzett munkdk, a f6ld alatti banydszati, kdolaj- és
toldgazbanydszati mélyfurdsi munkakorok, a tliz- és
robbandsveszéllyel jiré munkakorok, a villamosiizemi
munkakorok, a fegyveres biztonsigi 6rség, személy- és
vagyonvédelmi tevékenység (33/1998. (V1. 24.) NM-
rendelet). E munkatertileteken is egyre gyakrabban
tordul el6, hogy multilingvalis és multikulturdlis mun-
kavillaléi kozosség dolgozik egytitt, ami komoly ki-
hivdsokat teremthet a kommunikdcié és a kulturdlis
megértés terén (1. abra). Ezek az akadalyok megne-
hezitik az érzelmi és szocidlis kapcsolatok kialakitd-
sit, félreértéseket, bizalmatlansdgot és konfliktusokat
szlilhetnek, kiillondsen vészhelyzetekben, ahol a gyors
és pontos kommunikdcié alapvetd biztonsdgi feltétel.
Az is tényként kezelendd, hogy korilbelil 10-16%-
ban a balesetek hattérében félreértés, figyelmetlenség
all, amelyek 6sszefliiggésbe hozhatdk voltak a gyen-
ge kommunikdcids készségekkel, nyelvi akadalyokkal
(példaul a kozos munkanyelv gyenge ismerete) és kul-
turdlis kiilonbségekkel. Azok a munkaltaték (példaul
a légi és tengeri kozlekedés tertletén), akik mar fel-
ismerték, hogy e munkakornyezetben nagyobb hang-
sulyt kell helyezni a kulturélis tudatossig és a kom-
munikdciés készségek fejlesztésére, kozvetlenil tudjak
befolyidsolni a munkavégzés, a napi mikodés bizton-
sagdt és hatékonysdgit. Nem csupdn a beszélt nyelvre,
a szébeli kommunikdciéra kell megoldast talalni, ha-
nem az frott utasitdsok, kézikonyvek, dokumentumok,
tabldk és egyéb informdcick is gyakran olyan nyelven
irédnak, amelyet a kiilf6ldi munkavéllalék egyarant
nem értenek. Ez kiilonosen vészhelyzetekben okoz
jelentés gondot (Rehman, 2007).

A munkavédelmi oktatds sordn tehdt figyelni
kell arra, hogy a biztonsdgi utasitisokat félreérthe-
tik vagy félreértelmezhetik, ha a képzés nyelve vagy
hangneme nem illeszkedik a kulturilis normakhoz.
Tovabbd arra is, hogy a nem verbalis jelzések, mint
példdul a gesztusok vagy az arckifejezések, kultu-
ranként eltéré jelentéssel birhatnak. Nem hagyhat-
juk figyelmen kiviil azt sem, hogy a nagy hatalmi
tavolsdggal rendelkezd kultirdkbdl szdrmazé mun-
kavéllalék habozhatnak kérdéseket feltenni a képzés
soran (OHSE, 2025).
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1. abra: Kulturdlis kiilonbségek altal okozott kommunikdcios akadalyok

(Rehman, 2007)

véllalok. Ezt a killonbséget példdul
a bizonytalan foglalkoztatdssal,

az elégtelen biztonsdgi intézke-
désekkel és a rosszabb munka-

FOGADG helyi kérnyezettel magyarazzak.
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Emellett a migrans munkavilla-

Elkiildott
iizenet Nyelvi akadalyok, mint példaul nyelv,
akcentus, hangnem, hangmagassag, stilus,
hallgatési képesség, észlelés, tréning,
expozicid, szokincs, kornyezet, helyszin,

lizenet tipusa stb.

16k nagyobb valészindséggel vesz-
tik életiiket munkahelyi gyilkos-
sdgok kovetkeztében, kiilonosen
a szexiparban. Kiilén figyelemre
méltd, hogy a néi migrins mun-
kavillalok korében magasabb az
ongyilkossdgi ardny, mint a helyi
ndk kozott. Elemzéseik alapjin
készitettek egy koncepcionilis di-
agramot (2. abra), amely osszefog-
lalja a halalozdst befolydsol6 tdrsa-

Fogadott
iizenet

Munkahelyi balesetek

Az EU-ban 2022-ben 2,97 millié6 nem hal4dlos mun-
kahelyi balesetet regisztriltak, amelyek legaldbb négy-
napos tavollétet igényeltek, valamint 3286 haldlos ki-
meneteld baleset tortént. Ha viszont globélisan néz-
ziik, akkor évente 2,3 millié munkavillalé hal meg
foglalkozasi sériilések és betegségek kovetkeztében.
A migréns munkavéllalok, kilonosképp az épitdipar-
ban, mezdgazdasigban és szocidlis ellatisban dolgo-
206k, fokozottan ki voltak téve ezen kockizatoknak
(Eurostat, 2024; Lee et al., 2019).

A migrans munkaviéllalék gyakran nem jelentik
munkahelyi baleseteiket. Egyrészt sokan nem tartjik
elég sulyosnak vagy balesetnek az édltaluk elszenve-
dett kisebb sériiléseket, példdul vigasokat, égéseket
vagy leeséseket, igy nem érzik sziikségesnek a je-
lentést. Masrészt aggédnak a migricids stituszuk
miatt; att6l tartanak, hogy a munkabalesetek beje-
lentése esetén elveszithetik munkdjukat vagy a ha-
tésdgi eljards sordn kiutasitjak ket az orszdgbdl. Ez
eredményezi, hogy a munkahelyi balesetekrdl valé
beszdmolas és a munkabiztonsdgi problémék szinte
nem is jelennek meg a statisztikakban (de Diego-
Cordero et al., 2021).

Lau és munkatdrsai dltal végzett szakirodalmi dtte-
kintés 6sszesen 44 338 migrans munkds haldldrél sza-
molt be, akik f6ként magas jovedelmi orszidgokban,
példaul az Egyesiilt Allamokban, Spanyolorszagban,
Svédorszagban, Ausztralidban és Kanaddban dolgoz-
tak kilonféle szektorokban, mint az agrir-, épits-,
banydszati vagy szolgaltatSiparban. A leggyakoribb
halilozdsi ok a magasbdl val6 esés, dramiités vagy
targyak okozta sériilések voltak. Osszességében az
adataik azt mutatjik, hogy a migrins munkavallalok
magasabb kockazattal rendelkeznek a haldlos mun-
kahelyi balesetek tekintetében, mint a helyi munka-

dalmi tényez8k keresztmetszetét.
A tényez8k személyes vagy strukturdlis szinten he-
lyezkedtek el, kapcsolédhatnak migriciéhoz vagy
munkahellyel kapcsolatos kérdésekhez, és idébeli di-
menziéval is rendelkeztek. A koncentrikus, tobb ré-
tegb6l dll6 korok és az azok alatt elhelyezett nyil célja,
hogy szemléltessék ezeknek a tényezSknek az Gssze-
fon6dé jellegét (Lau et al., 2024).

Bér a migrans munkavéllalék magasabb ardnyban
szenvednek munkahelyi sériiléseket (példaul vaga-
sok, égések, leesések), foglalkozasi megbetegségeket
és halalozdst, a korabbi kutatdsok szerint mégis magas
munkahelyi elégedettség jellemzi 6ket, ami a munka-
val 6sszefliggd életmindség javuldsit tikrozi (Aktas
et al., 2022; de Diego-Cordero et al., 2021; Lau et al.,
2024; Lee et al, 2019).

A migrans munkavallalok egészségi allapota
és egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférésiik

A szakirodalomban gyakran emlitésre kertil az ,egdsz-
séges migrdns effektus”, amelynek lényege, hogy a hosz-
sz tdvra vagy szezondlis mez8gazdasigi munkara ér-
kez8 migransok altaldban az érkezéskor egészsége-
sebbek, mint az adott orszig lakossdgdnak dtlaga, ez
részben az egészségligyi szliréseknek és a kivalasztdsi
folyamatoknak koszonhetd. Ennek oka, hogy egyes
orszdgokban el6zetes egészségligyi vizsgalatokat irnak
elé migracid elstt, vagy a munkavallalok olyan szezo-
nalis fizikai munkdra jelentkeznek (példdul a mez6-
gazdasigi munka), ami eleve megkoveteli a j6 fizikai
dllapotot. Ugyanakkor azt is megfigyelték, hogy az id6
muldsdval a migrans munkavéllalok egészségi dllapota
rosszabbodhat, ami részben életmdédbeli tényezknek
koszonhetd (példaul metabolikus szindréma, sziv- és
érrendszeri betegségek, alkoholizmus, cukorbetegség),
masrészt a rossz higiénés kortilményeknek (példdul
gyomor-bél rendszeri és 1égzdszervi fert6zések), to-
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2. abra: A migrans munkavallalok haldlozasi aranyét befolydsold szocidlis tényez6k keresztmetszeti diagramja
(Lau et al., 2024). (Forditotta és szerkesztette: Dr. Hirdi Henriett)

Strukturalis tényezék

- Foglalkoztatdsi feltételek
és koriilmények

+ Munkaeré-migracios
politika

Személyes tényezok
- Nem vagy nemi identitas
+ Etnikum vagy faj

Migracioval kapcsolatos

tényezok

+ Szarmazasi orszag

- Célorszag

- Hivatalos iratokkal
kapcsolatos stétusz

+ Helyi nyelvtudas

Strukturalis tényezok

Migracioval
kapcsolatos tényezok

Személyes
tényezok
Idobeliség
Migrans
munkavallalok
|
Munkahelyi tényezék Munkahelyi tényezok
Idobeliség - Iparag és foglalkozas
 Eletkor (és a megérkezéskori - Munkavédelmi és
életkor) egészségligyi kérdések

- Tartézkodas idétartama

vibbd a rossz munkakérilmények (példaul burnout,
stressz, szorongds, depresszié és személyiségvéltoza-
sok), a foglalkozasi kockazati tényezSknek valé kitett-
ség és az egészségiigyi hozziférés nehézségének ko-
vetkezményei (Aktas et al., 2022; de Diego-Cordero
et al., 2021; WHO, 2017; van Selm, 2025a; Olakivi
et al., 2024). Sulyosbitja a problémat, hogy a mig-
rans munkavéllal6kndl kialakult krénikus betegségek
gyakran kezeletlenek maradnak, mivel korldtozot-
tan férnek hozzd az egészségiigyi szolgdltatisokhoz
(Lebano, 2020). A legsebezhetdbb csoportnak azok
a migrans munkavillalék tekinthetdk, akik hivatalos
munkaszerzédés nélkiil dolgoznak, hiszen nincsenek
szabdlyozott munkajogaik. Kozilik sokan nyomorua-
sdgos kortilmények kozott élnek kézel a munkavégzés
tertiletéhez (példaul tanyan, a mezdgazdasagi tertile-
teken), gyakran viz és villany nélkil. Ez a korilmény
tovabb rontja egészségi allapotukat, és fokozza tir-
sadalmi kirekesztésiiket (van Selm, 2025a). Tovabb
noveli a sebezhet8ségiiket példaul a diszkriminicid,
rasszizmus és a kollégdk vagy feletteseik részérdl hi-
dnyz6 timogatds (Olakivi et al., 2024).

A migrins munkavillalok dltaldban nem jutnak
megfeleld egészségiigyi ellitishoz, amely személyes
és rendszerszint( tényez8kre vezethetd vissza. Egyéni
szinten a dokumentumhidny (tirsadalombiztositasi
kértya), lakohelyi regisztracié hidnya, az egészséglgyi
ellitérendszer igénybevételének médjara vonatkozé
ismerethidny, valamint a nyelvi akadalyok nehezitik

+ Hosszd munkaidé

a hozziférést. Rendszerszinten az adminisztrativ el-
jardsok bonyolultsiga, a f6ldrajzi tivolsig az elldtdsi
helyektdl, a hosszi munkaidé és az azonos id8szak-
ban 1évS rendelési, betegfogadasi id6, valamint az
egészségligyi rendszer kapacitisinak korldtai jarul-
nak hozza ahhoz, hogy a migrinsok gyakran egyélta-
ldn nem tudnak vagy csak nehezen tudnak hozzatérni
az egészségligyi szolgaltatisokhoz (van Selm, 2025a;
Olakivi et al., 2024).

A nyelvi és kommunikéciés problémék jelentik a
legf6bb kihivist a migrins szdrmazdst betegcsopor-
tok szdmadra az egészségiigyi szolgiltatisokhoz valé
hozziférés tekintetében, hiszen sokan nem beszélnek
a fogadé orszdg nyelvén, ezért forditékra van sziksé-
gtk az egészségligyi elldtds sorin. Gyakran csalidta-
gok prébélnak forditani, ami azonban érzékeny infor-
micick esetében szintén problémds lehet. Ez mindkét
fél (a piciens és az elldtd) szamdra problémit jelent
mind a diagnézis felillitdsdban, mind pedig a keze-
lések (példaul gydgyszeres terdpia) megértésében,
valamint a hosszua tavu elldtds, gondozds vagy akér
kontrollvizsgélatok szempontjibél is. A mentdlhigi-
énés teriileten a nyelvi korlatok egyértelmten akadd-
lyozzik, hogy megfeleld ellitdst kapjanak, ami a lelki
problémdk tovabbi stlyosbodasihoz vezethet. Tovabb
neheziti a kommunikiciét és az egészségiigyi elldtds-
hoz valé hozzaférést, ha a migrins Szubszaharai Afri-
kébél szarmazé alacsony oktatisi szinttel rendelkezik,
vagy analfabéta (van Selm, 2025a).
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Mindezeken felil szintén gyakoriak a kulturalis
és percepciés akaddlyok az egészségiigyi szolglta-
tasok igénybevétele sordn. Sok migrans olyan or-
szdgokbdl szdrmazik, ahol a hagyomdnyos orvoslds
jelentsen eltér az eurépai rendszertSl. Példaul gyak-
ran alkalmaznak gyégynévényeket, fokhagymas ola-
jokat antibiotikum helyett, vagy eredeti orszdgukbdl
hoznak magukkal gyégyszereket. Kezdetekben pro-
bélnak természetgybgydszokat keresni problémdik
esetén, ragaszkodnak a tanult hagyomanyos méd-
szerekhez. A migransok egy része gyakran azonnali
gy6gyuldst vir, és nem értik, miért kell hosszabb ti-
von részt venni kontrollokon vagy vérvizsgilatokon.
Egyesek megtagadjik a vérvételt vagy gydgyszerfo-
gyasztdst, ha nem érzik az azonnali eredményt. Je-
lentds id6t — akar éveket — igényel, amig elkezdenek
bizni az 4j egészségligyi rendszerben, kiilondsen a
gyogyszerek hatékonysdgiban. A szubszaharai kul-
tirdban az egészségiigyi szakembereket hatalmi sze-
mélyként képzelik el, akik kérdezés nélkil tudnak
mindent, ezért egyaltaldn nem értik, miért kell az
orvosnak kérdéseket feltenniiik a tiinetekrdl a di-
agndzis felallitaisahoz. Amig a nSk esetében tudjuk,
hogy kulturilis és valldsi okok miatt tartézkodnak
a férfi orvosoktdl, addig akdr a migrans férfiakndl is
eléfordulhat, hogy nem szeretnének levetkdzni az
orvos elétt (van Selm, 2025a).

A legtobb migrans tehdt csak akkor 1ép kapesolat-
ba az egészségiigyi rendszerrel, amikor akut egészség-
tigyi problémdja timad, ami megakaddlyozza a mun-
kavégzésben. Azonban megfigyelhetd az is, hogy a
betegillomdnyban toltott napjaik mértéke viltozo,
de altalinossdgban véve jellemzd, hogy ritkidbban
vesznek ki betegszabadsigot, szinte nem is létezik
betegszabadsdg miatt kihagyott munkaidd, gyak-
ran a munkahelytk elvesztésétdl valé félelem vagy
a jogi statuszukkal kapcsolatos bizonytalansig mi-
att (FRA, 2019; de Diego-Cordero et al., 2021; van
Selm, 2025a; Olakivi et al., 2024).

Az is megfigyelhetd, hogy a munkahelyi kotottsé-
gek —a munkahely elvesztése miatti félelem, a hosszu
munkaidé — miatt a migrdns munkavallalék inkdbb
az ugyeleti elldtdst veszik igénybe, vagy gyakran le-
mondjik az el6jegyzett idSpontokat, mert az titkézik
a munkaidejikkel és nem akarjék ,&ihagyni” a mun-
ka-, pénzkereseti lehetGséget. Végil ez a késlekedés
sulyosbitja az egészségligyi problémdikat, mignem
keresd- vagy munkaképtelenekké vilnak (van Selm,
2025a).

Az eléz8ek miatt az egészségligyi szakemberek
szdmdra a kiilonb6z8 migrdnscsoportok szdrmaza-
si helyének kultdrdjdra és hagyomdanyaira vonatkozé
hattérismeretek nélkilozhetetlenek, hiszen ez sziik-
séges ahhoz, hogy megértsék az értékeiket, a meggyd-
z6désiiket és mentalitdsukat.

Ezzel kapesolatban egy egészségligyi dolgozé An-
dalizidbdl a kovetkezdket fogalmazta meg: .4z [értés]
magdba foglalja azt, hogy megértjiik, milyen félelmei le-
hetnek ezeknek az embereknek, hogy szamukra a munka
a legfontosabb, az egészség pedig kevésbé, és tudnunk kell,
példaul mikor kell rugalmasabba tenniink a konzultdci-
ckra vald jardst” (van Selm, 20252).

Foglalkozas-egészségligyi ellatds és véddoltasok

Habiér az EU irdnyelvei, példaul a 89/391/EEC, célul
tlizték ki a munkakorilmények javitisit és a munka-
védelmet, hangstlyozva ezek fontossigdt a munka-
helyi j6 kozérzet és biztonsdg érdekében, mégis sok
eurdpai orszdgban a munkavallaléknak csak kevesebb
mint 10%-a fér hozzd foglalkozas-egészségiigyi szol-
giltatdsokhoz, ami komoly hidnyossigot jelent. Ezek
a szolgéltatisok alapvetSk a munkavallalok egészségé-
nek és biztonsiganak védelmében, segitve a kockdza-
tok felmérését és a munkahelyi balesetek megel6zését
(WHO, 2025).

Az Eurépai Unidban meghatdrozott munkaegész-
ségligyi torvényi szabélyozdsok szerint a munkalta-
tok kotelesek biztositani a munkavallalok szdmdra a
munkédhoz sziikséges foglalkozds-egészségligyi vizs-
gilatokat és a munkahelyi kockdzatoknak megfelels
védéoltiasokat (EU-OSHA, 2023).

A migrins munkavallalékra még jellemz8bb, hogy
gyakran nem vesznek részt ezeken a vizsgilatokon,
illetve nem kapjik meg a sziikséges védGoltasokat.
Ez kiillonésen igaz abban az esetben, ha illegalis vagy
hatérozott id6tartamu (ideiglenes, példaul szezond-
lis vagy néhany évre sz616) munkit litnak el (FRA,
2015; Social Europe, 2011).

Egyéni véddeszkozok (PPE) hasznalata

Az uniés jogszabilyok szintén el8irjdk a munkélta-
t6 szdmdra, hogy kotelesek biztositani a munkdhoz
sziikséges egyéni védéeszkozoket a munkavéllalok
szdmara (EU-OSHA, 2023). Ennek ellenére a mig-
rans munkavallalék a munkavégzéshez gyakran nem
kapnak megfelels védéfelszerelést, vagy nem torténik
megfelel$ oktatds annak haszndlatirdl, ami noveli a
munkahelyi balesetek kockazatit (FRA, 2015).

A kilonbozs kultdrak munkabiztonsighoz valé
hozzailldsa is jelentésen eltér egymdstdl, ami rész-
ben kulturdlis értékekbdl, gazdasigi helyzetbdl és jogi
keretbdl ered. A fejléds orszdgokban a munkavéde-
lem gyakran nem hangsilyos. Sok munkds nem visel
védéfelszerelést, mint példaul kesztytt, védd szem-
tveget vagy megfeleld ruhdzatot, amikor elektromos
késziilékeket javit vagy gépeken dolgozik. Ennek oka
lehet az alacsony tudatossig, a gazdasdgi nehézségek
vagy a munkavédelmi szabalyok hiinya. Ezekben az
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orszdgokban a munkabiztonsag irdnti érzék dltalaban
alacsonyabb és a munkahelyi balesetek szdma maga-
sabb. Ezzel szemben a fejlett orszdgokban a munka-
biztonsdg kiemelt fontossiggal bir, és szigora szabd-
lyozasokkal biztositjak a dolgozék védelmét. Példaul
egy svéd munkéltaté nem hajlandé csokkenteni a biz-
tonsdgi eldirdsokat, még akkor sem, ha azok a helyi
jog szerint elfogadhatck lennének. A svédek szdmad-
ra a magas biztonsdgi szint nemcsak a dolgozdk vé-
delmét szolgalja, hanem az etikai elkételezettséget is
tiikrozi (Rehman, 2007).

Transzkulturalis ellatas
a foglalkozas-egészségligyi teriileten

A migréci6 okozta kihivasok, kiilonésen azokbdl a ré-
gidkbdl szarmazé populicick esetében, akik kulturélis,
nyelvi és tdrsadalmi sajdtossigaikban eltérnek az euré-
pai dtlagtdl, kihivdst jelentenek az eurépai egészség-
tgyi ellitérendszer szdmara. Az egészségiigyi kihiva-
sok kozott dltaldban olyan tényezdk szerepelnek, mint
a taplilkozds, a személyi higiéné, a csalddi dontésho-
zatal, valamint a valldsi hitek gyakorldsa az egészség-
tgyi intézményekben (Podromou et al., 2018).

A transzkulturalis elltds a foglalkozas-egészség-
tgyi teriileten olyan megkozelités, amely a kilonbozs
kulturdlis hattérrel rendelkez8 munkavillalok egész-
ségiigyi ellitdsinak nyujtdsdban nyujt segitséget. Cél-
ja, hogy a kulturilis kiilonbségek figyelembevételével
csokkentse az elldts sordn kialakulé fesziltségeket,
konfliktusokat és megteremtse a kolcsonds megértés
és bizalom alapjait.

Mint az az eléz8ekben ismertetésre keriilt, napja-
inkban a foglalkozas-egészségligyi dpoldk is rendkiviil
sokszint munkavallal6i csoportokkal foglalkoznak,
ahol a munkaviéllaldk hitviliga, szokdsai és értékrend-
je jelent6s mértékben befolydsolhatja az egészségligyi
elldtds folyamatdt és eredményességét. Eppen ezért
egyre fontosabbd vélik, hogy a foglalkozds-egészség-
tgyi dpoldk is megfeleld kompetencidkkal, széles kord
kulturalis ismeretekkel rendelkezzenek annak érdeké-
ben, hogy hatékony és etikus ellatdst nytjtsanak a kii-
16nb6z8 kulturalis héttérrel érkezd kliensek szdmdra.

A modell, amelyet Leininger dolgozott ki, gy mu-
tatja be a transzkulturalis dpoldst, mint a napfelkeltét,
hangstlyozva, hogy a kulturilis tényez8k — mint a
vallds, a tdrsadalmi struktirak, a csalddi kapcsolatok,
az értékek, az életvitel, a politika, a jog, a gazdasig
vagy az oktatds — meghatirozé szerepet jatszanak az
egyének és munkavillal6i csoportok egészségi dlla-
potanak alakuldsdban (Leininger, 1999). E mdédszer
alkalmazdsdval lehetSség nyilik arra, hogy a kulturd-
lis kiilonbségeket megismerjiik és figyelembe vegyiik
az egészséglgyi ellatds, illetve a munkavédelmi okta-
tasok sordn. Ezéltal csokkenthets a kommunikdcids
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problémdkbdl, télreértésekbdl eredd fesziiltség, és akdr
megel6zhet6vé vilhatnak a munkabalesetek.

Jo gyakorlatok

Spanyolorszigban a nyelvi akaddlyok lektizdésében
jelentds tényezd volt, hogy kulturélis medidtorokat,
valamint technolégiai eszkozoket (forditékat) alkal-
maznak az egészségligyi intézményekben, amikor
nincs lehetéség a csalddtagok, bardtok vagy honfitar-
sak dltal torténd forditdsra. Ezenkivil néhdny mig-
rinsszervezet telefonos forditészolgaltatdsokat is ki-
ndl az egészségiigyi intézmények szdmdra. A mig-
ransok szdmdra oktatékurzusokat is szerveztek az
egészséglgyi rendszer mikodésérdl infografikikat
haszndlva (van Selm, 2025a). Tehdt az egészségligyi
szolgaltatdk, a kozosségi szervezetek és migrans mun-
kavallal6i érdekképviseleti csoportok kozotti partner-
ségek szintén segithetnek az egészségligyi sziikségle-
tek azonositidsiban és kezelésében, valamint testre-
szabott tdjékoztatdék és programok kidolgozdsiban.

A piktogramok haszndlata szintén hozzdjarulhat a
nyelvi akadélyok lektizdéséhez, mivel vizudlisan abra-
zoljik a kockdzatokat és a veszélyes vagy kockazatos
helyzeteket, ezzel csokkentve a szoveges Gtmutatisok
szlikségességét. Ugyanakkor fontos szem el6tt tartani,
hogy kiilénboz8 kulturalis hittérrel rendelkezd sze-
mélyek eltéréen értelmezhetik ezeket a piktogramo-
kat (Starren & Drupsteen, 2013).

Habdr a képzési programok testreszabdsa, a mul-
tikulturdlis oktatok bevondsa, a képzési anyagok tobb
nyelvre torténd leforditdsa sok idét, erdfeszitést és
pénziigyi befektetést igényel, de a kulturilis drnyala-
tokhoz szabott képzés néveli a munkavillalok rész-
vételét és figyelmességét, nagyobb valészintséggel
jegyzik meg a fontos informécidkat. Ezen oktatisok
sordn a gyakorlati mihelyek és a vizuélis biztonsdgi
bemutatok, digitalis biztonsdgi szimuldciék hatéko-
nyabbnak bizonyultak, mint a hagyomdnyos tantermi
moédszerek (OHSE, 2025). Ugyanigy elényés lehet
az is, ha maga az egészségligyi szolgiltatd is sokszi-
ni orvosi, dpol6i munkaerdvel rendelkezik, tikrozve
a kozosségek kulturdlis és nyelvi sokszintiségét.

Emellett az is kiemelendd, hogy az egészséglgyi
szakemberek tiszteletben tartottdk és nyitottak vol-
tak a hagyomadnyos és nyugati gyégydszati médszerek
egyuttes alkalmazdsdra, amennyiben azok nem drtot-
tak. Ez pedig jelentGsen segitette a bizalom kiépitését
és a kezelési adherencia novelését (van Selm, 2025a).

Osszefoglalés

A migrins munkavallalék az Eurépai Uniéban szi-
mos foglalkozds-egészségligyi és munkavédelmi ki-
hivassal néznek szembe. A munkahelyi balesetek ma-
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gas szdma, az egészségiigyi elldtishoz valé korldtozott
hozziférés, a védSeszkoz-hasznalathoz kapcesolédé
ismeretek hidnya és a krénikus betegségek kezelése
mind olyan tertilet, ahol pozitiv viltozdsra van szik-
ség. Az Eurépai Uniénak és a tagillamoknak foko-
zott figyelmet kell forditaniuk ezekre a kérdésekre,
hogy biztositsik a migrans munkavéllalok egészségét
és biztonsagat (FRA, 2019).

A nyelvi problémak mindenhol jelent8s kihivést
jelentenek a migrins dolgozdk szamdra, mivel meg-
nehezitik a kommunikdcidt, az egészségligyi ellatdst
nyujtékkal, a munkaltatkkal, tigyfelekkel és munka-
tarsakkal torténd interakcidkat és a hatékony integ-
raciét a munkahelyen. El6z8ek miatt a munkahelyi
tdmogatds, példdul nyelvi és kulturdlis alkalmazko-
désban, szakmai fejlédésben, tarsadalmi integracié-
ban, pszichoszocidlis jéllétben és elismerésben nydj-
tott segitség kiemelten fontos szerepet jdtszik abban,
hogy ezek a dolgozok lekizdjék ezeket a kihivdsokat
(Al-Btoush & El-Bcheraoui, 2024).

Osszességében tehdt megallapithatd, hogy a kul-
turdlis kilonbségek, nyelvi akadalyok, jogi keretek és
a munkakorilmények sszetett kolesonhatdsban all-
nak a migrans munkavallalok egészségmegdrzésével
és biztonsagéval. A foglalkozas-egészségligyi tertile-
ten éppen ezért fontos, hogy széles korid kulturilis
kompetenciakkal, nyelvi készségekkel és empatidval
rendelkezzink, ezaltal novelve a kommunikdcié ha-
tékonysédgit és a betegbizalom kialakitdsit. Toreked-
niink kell arra, hogy a preventiv intézkedésekhez, a
munkavédelmi oktatisokhoz — kiiléndsen a munka-
védelmi eszk6zok és védstelszerelések hasznalatinak
oktatdshoz, az egyéni védSeszkozokkel kapcsolatos
tandcsaddshoz — a munkavillalék sajat nyelviikon
és kulturilis sajdtossdgaikat figyelembe véve jussa-
nak hozza. A hatékonysighoz elengedhetetlen, hogy
rendszeres, személyre szabott egészségvédelmi és ok-
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