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OSSZEFOGLALAS

Az ergondémiai  kockazatértékelés és a
munkavallalok védelme sokkal fontosabbak
napjainkban, mint valaha. Tobb gylijtés ¢s

Osszefoglalas is megtalalhato a
szakirodalomban az ergondémiai
kockazatértékelési modszerekrol, azonban ezek
tobbsége nem teljeskdri  vagy teriiletre
specializalodott.  Jelen = munkankban  az
ergonomiai  kockazatértékelési  moddszerek
felkutatdsara  és  azok  rendszerezésére,

kategorizalasara fokuszaltunk.

ABSTRACT

Ergonomic risk assessment and worker
protection are more important today than ever
before. Several collections and summaries of
ergonomic risk assessment methods can be
found in the literature, but most of these are not
comprehensive or field-specific. In the present
work, we have focused on the search for
ergonomic risk assessment methods and their
systematisation and categorisation.

1. BEVEZETES

Az ergondmiai kockazatértékelés manapsag
elengedhetetlen a magyar vallalatok szamara,
hiszen a Munkavédelmi torvény irja eld, azaz
kotelezo jelleggel kell teljesiteniiik a cégeknek.
Napjainkban a sok munkahelyi intézkedés és az
egyre finomod6 szabdlyozas ellenére még
mindig torténik tobb munkahelyi sériilés. Azt
gondolhatnank, hogy az OECD (Gazdasagi
Egyiittmiikodési és Fejlesztési  Szervezet)
orszagokban mar nem Iléteznek nagyon
veszélyes munkahelyek az ipari forradalom és a
digitalizaci6 miatt, de sokan dolgoznak
veszélyes munkakorben, vagy veszélyesnek
nem tiind munkakorben, ami valdjaban sok
veszélyt hordozhat. Ezeknek gyakran hossza
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tavii hatasai vannak, pl. hatfajas, iziileti
gyulladas, sérv stb.

Fontos, hogy feltarjuk és elkeriiljiik ezeket a
sériiléseket. Nyilvanvalo, hogy a munkavallalok
szeretnék megorizni jo egészségi allapotukat, de
a munkaltatonak is érdeke fiiz6dik ehhez. A
fejlett orszagokban a munkaltatonak kartéritést
¢s betegszabadsagot kell fizetnie baleset vagy
megbetegedés esetén, aminek csak egy részét
vallalja at a biztositd. Masrészt a kiesett
dolgozo potlasa mindenképpen
tobbletkoltséggel jar (G dolgozd betanitasa
vagy régi dolgozd tuloraja, esetleges idokiesés
stb.). Tovabba a kockazat kovetkeztében
létrejové  baleset  vagy — megbetegedés
megtorténte elotti fazisban gyakran
teljesitménycsokkenés és/vagy a munkavallalok
elégedettségének csokkenése figyelhetd meg
(pl. a kellemetlenségérzet kovetkeztében), igy
az ergondmiai kockdzatok csokkentését célzod
modszerek alkalmazésa a balesetekbdl ¢&s
betegségekbdl adodo karokon tali elonyodkkel is
jarnak.

Ergonomiai  kockdzat esetén annak a
valdszintiségérdl beszéliink, hogy az Ember —
Gép — Komyezet rendszer valamelyik tényleges
eleme a gép és a felhasznalo interakcidja soran
sérill meg. Az ergonomiai kockazat értékelése
soran pedig ennek a kockazatnak az értékét
kapjuk meg valamilyen moddszer segitségével.
Elsosorban a  munkavallald  testtartasat,
mozdulatait és erokifejtését vessziik
figyelembe, és ezek alapjan hatarozhaté meg
egy kockazati szint, altalaban a potencialis
vazizomrendszeri megbetegedésekhez
kothetden.

Mindezek alapjan lathato, hogy az ergondmiai
kockazatértékelési modszerek nagyon fontosak.
Nehéz azonban egy adott munkakorhéz vagy
kornyezethez megfeleld modszert taldlni, és
nagy gyakorlatra vagy sok kutatasra van
sziikség ahhoz, hogy megértsiik a modszerek



kozotti kiilonbségeket. Ezzel a tanulmannyal
ebben szeretnénk segiteni, attekintést nyujtva a
megfigyelésen alapuld modszerekrdl. Azért
valasztottuk a  megfigyelésen  alapuld
modszereket, mert kis  eszkozigényliek.
Igyeksziink bemutatni azokat a moddszereket,
amelyek széles korben elérhetdk és konnyen
megvalosithatok, ugyanakkor objektiv
eredményt nyujtanak.

Mivel az ipari munkahelyeken a balesetek
gyakoribbak és stlyosabbak, mint az irodai
munkaknal, és az ipari munkafolyamatok
valtozatosabb mozgéasokat ¢€s poziciokat,
munkakdrnyezetet és eszkozoket igényelnek, az
értékelési modszerek is talnyomorészt az ipari
munkahelyek értékelésére Osszpontositanak.

A szakirodalomban tobb cikk taldlhat6o az
ergondmiai  kockazatértékelési  modszerek
Osszehasonlitasa témakorben. Legtobbjiik egy
adott ipari munkafolyamat példajan keresztiil
tette ezt (pl. erdészeti faiskola [1][2],
butorgyartas [3], raktarozas [4], autdipar,
gyogyszeripar [5], épitéipar [6] stb.). Ez
nagyon hasznos, ha a munkafolyamat
jellegzetes mozdulatokat tartalmaz, azonban e
modszerek alkalmazhatosaga korlatozott.

A teriiletspecifikus cikkek mellett néhany cikk
altalanosabb modszereket is bemutatnak,
példaul a papir-ceruza modszereket [7], vagy
tagabb értelemben véve mind az Onbevallason
alapul6, mind a megfigyelésen alapulo, mind a
kozvetlen mérésen alapulé modszerek altalanos
attekintését és leirasat. [8]

Attekintésiinkben 40 megfigyelésen alapuld
ergonomiai kockazatelemzési modszerrdl adunk
képet. Ezt nem teriiletspecifikusan és nem
konkrét munkafolyamatokra tessziik, hanem
osztalyozzuk, hogy melyik modszer melyik
testrészt, milyen terhelést, erdkifejtést, emelést
stb. vesz figyelembe. Igy egy vallalaton beliil
tobb kiilonb6z6 munkafolyamatra is
kivalaszthatjuk a legmegfelelobb értékelési
modszereket.

2. MODSZER

A kockazatértékelési modszerek keresésére tiz
hetet forditottunk. A keresés els6sorban a Web
of Science, Scopus, Google Scholar, Research
Gate, PubMed, Taylor & Francis Online és
SpringerLink oldalakon keresztiil tortént.

A felvételi kritériumok a kovetkezok voltak: a
cikkeknek angol nyelviinek kellett lennitik, és
megfigyelésen alapulo ergonomiai
kockazatértékelési modszereket kellett
bemutatniuk. A  taldlatok maximalizalasa
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érdekében kiilonb6z6 kulcsszavakat
alkalmaztunk, pl.: ergonomic risk analysis,
ergonomic  risk  assessment,  ergonomic
assessment, ergonomic evaluation methods.
A keresési fazis utan Osszehasonlitottuk a talalt
modszereket, ¢és kizartuk a duplikatumokat,
majd felosztottuk a taldlt 59 kilonbozo
modszert. A kovetkezo hoénapokban
Osszegyljtottik az informaciokat ezekrél a
modszerekrél. Ez tovabbi kutatdst igényelt a
modszerekkel kapcsolatban, ezért tobb forrast
hasznaltunk fel ezek bemutatasakor.
A kovetkez6 szempontokra 0sszpontositottunk:

e Rovidités jelentése

e Kidolgozas helye, ideje

e Alkalmazas helye

e Alkalmazasi teriilet
Hasznalati koriilményei
Fobb jellemzok
Bemenetek
Kimenetek
Hasznalat modja, 1épései
Figyelembe vett testtartasok/testrészek
A modszer korlatai
Szabvanyt vagy egyéb modszert
felhasznal
Végiil az 0Osszegyljtott adatok alapjan a
modszereket kiilonbdz szempontok mentén
kategorizalni lehetett.

3. EREDMENYEK

Metaanalizisiink eredményei tartalmazzak az
ergondomiai  kockazatértékelési  modszerek
kategorizalasat, eldzetesen feldolgozott listajat,
valamint az ergondémiai kockdzatértékelés
taxonomiai helyzetének szakmai kidolgozasat.

3.1. Az Osszegyijtétt modszerek torténeti
sorrendje

Az Osszegylijtott modszerek keletkezési adatait
tekintve az 1. tablazatban szereplé modszerek
koziil az elsék (OWAS [9], WISHA) az 1970-es
években  szilettek az  USA-ban  ¢és
Finnorszagban. [9][10] A publikalasi évtizedek
szerinti  bemutatds csaloka: a  vizsgalt
adatbazisok az '50-es, '60-as, ‘70-es évekbdl
joval kevesebb publikaciot tartalmaznak, mint a
késébbi évtizedekbdl; masrészt az ergondomia
tudomany és szakma, igy egyes modszereknél a
keletkezés ¢és az ipari felhasznalas joval
megeldzhette a  tudomanyos alapossagu
bemutatast és validalast.
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1. tablazat. A gyiijtott modszerek szama
publikalasi évtizedeniik szerint

Evtized Médszerek | Orszagok
szama
1970-1979 2 Finnorszag, USA
1980-1989 2 Finnorszag, USA
15 USA, Egyesiilt Kiralysag,
1990-1999 Svédorszag, Olaszorszag,
Németorszag
11 USA, Egyesiilt Kiralysag,
2000-2009 Dél-Korea, Németorszag
13 Spanyolorszag,
Svédorszag, Olaszorszag,
2010 ota Kanada, Magyarorszag,
Egyesiilt Kiralysag, USA,
Hollandia

A fejlettebb orszagokban az ‘50-es években
kezdett széles korben elterjedni az ergondmia,
majd a ‘90-es években volt egyfajta
reneszansza. Beépililt a tudomanyba, az
innovacios folyamatokba ¢és a fogyasztoi
tarsadalomba. [11] Igy nem csoda, hogy a
legtobb altalunk talalt publikacid ebben az
utobbi idészakban sziiletett, f0ként az USA-ban
(Snook tablazatok [12], RMFA [13], BRIEF
[14], a Keyserlings-féle Halmozodo Sériilések
Ellendrzdlistajanak kéz-alkar része [15], JSI
[16], RSI, PATH [17]), az Egyesiilt
Kiralysagban (RULA [18], QEC [19], PLIBEL
[20]), Németorszagban (KIM 1. (KIM-LHC),
KIM II. (KIM-PP) és Olaszorszagban (OCRA
[21], MAPO [22]).

Még a 2000-es években is az USA dominalt az
uj  modszerek  létrehozasaban  (ACGIH
TLV/HAL [23], OHIO BWC emelési
iranyelvek [24], ULA-UC & LBA-UC [25], a
Deréktaji Nyomoeré Modell [26], TDA[27]), de
az Egyesiilt Kiralysag (REBA [28], MAC [29],
Kéz-Kar Rezgésszamitds [30]), Németorszag
(KIM III. (KIM MHO) [31]) is hozzajarult, és
Dél-Korea (USA egyiittmtikodés a LUBA-val
[32]) is 4j modszert hozott 1étre.

A 2010 ota eltelt években azonban szamos
modszert fejlesztettek ki az eddig is dominans
USA-n (Utah-1 Vallmozgas-becslés [33], OHIO
BWC tolas-huzas iranyelvek [34], Washington
allam-beli Elovigyazatossagi és Veszélyességi
Ellendrzdlista [35]) és az Egyesiilt Kiralysagon
(RAPP [36], ART [37]) kiviil is, mint példaul
Koreaban (AWBA [38]), Olaszorszagban
(Jarmtipari Testhelyzet-értékelés, PRASAD
[39]), Magyarorszagon (CERA [40], CERA
Office [41]), Spanyolorszagban (NERPA [42]),
Kanadaban (ROSA [43]), Svédorszagban
(RAMP [44]) és Hollandiaban (HARM [23]).
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2. tablazat. A gyiijtott modszerek szama
orszagonként: (az amerikai-koreai
koprodukciot mindkét helyen beleszamitva)

Orszag Moédszerek szama

USA 18

[ee)

Egyesiilt Kiralysag

Olaszorszag

Németorszag

Svédorszag

Finnorszag

Dél-Korea

Magyarorszag

Hollandia

Spanyolorszag

— = = (NN (N[N | W [

Kanada

A 2. tablazatban Osszefoglaltuk a modszerek
szamat orszagokra lebontva. Lathatd, hogy a
talalt modszerek koziil a legtobbet az Egyesiilt
Allamokban (vagy ottani kozremikodéssel)
fejlesztették ki és publikaltak, amit kovet az
Egyesiilt Kiradlysag ¢és Olaszorszag. Fontos
megjegyezni, hogy keresésiinkkor angol nyelvii
forrasokbol dolgoztunk, ezért érthetd, hogy az
angol nyelvteriiletek kertiltek itt is el6térbe.

3.2. Az ergonomiai kockdazatértékelés  f6

kategorizalasa
Tanulmanyunk eredményeként a vizsgalt,
megfigyelésen  alapuldé  kockézatértékelési

modszereket négy f0 kategdriaba soroltuk,
nevezetesen az altalanos modszerek, az emelési
modszerek, a  tolas-htizassal  foglalkozd
modszerek ¢€s a specialis modszerek koze.

A legtagabb kategoria az altalanos modszerek,
ahova 27 moédszer tartozik. Ezek a modszerek
altalaban attekintést adnak a megfigyelt
feladatokban ¢és munkafolyamatokban jelen
1év6 tobbféle ergondmiai kockazatrol. Az
altalanos modszerek  kategoéridba  tartozo
modszerek a kovetkezOk: Washington allam-
beli  Eldvigyazatossagi és  Veszélyességi
Ellenérzolista, REBA, RULA, JSI, OWAS,
CERA, ART, QEC, NERPA, RSI, az ACGIH
TLV/HAL, OCRA, Utah -i Vallmozgas-
becslés, RMFA, ULA-UC és LBA-UC, HARM,
a Keyserlings-féle Halmozodd — Sériilések
Ellenzdlistagja, KIM-MHO, LUBA, PATH,
BRIEF és a Jarmiiipari Testhelyzet-értékelés.

A kovetkezd kategéridk mélyebbre furd
modszereket tartalmaznak, amelyek az altalanos
modszerekkel ellentétben az  ergondmiai
kockézatértékelés egy adott szempontjara
Osszpontositanak. A masodik és harmadik
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kategoria, nevezetesen az emelési €s a tolds-
huzasmiiveletekkel foglalkoz6é mddszerek olyan
modszereket tartalmaznak, amelyek a kézi
anyagmozgatasi feladatokra Osszpontositanak.
Nyolc moddszer az emelési modszerekre
Osszpontosit, nevezetesen a MAC, a NIOSH
RLE, az OHIO BWC emelési iranyelvek, a
RAMP megfeleld kérdéscsoportja, a WISHA
Emelésszamitas, a Liberty MMMH tablazatok
megfeleld szakaszai, a Deréktdji Nyomoderd
Modell és a KIM-LHC. Mindegyik modszer
mas-mas megkozelitést alkalmaz az emelési
munkafolyamatok  értékelésére. A tolds-
hat modszert soroltunk, nevezetesen a RAMP
kérdéseinek megfeleld részhalmazat, a Liberty
MMMH tablazatok tolas-huzas tablazatait, a
RAPP modszert, az OHIO BWC tolas-huzas
iranyelveket, a Utah-i Vallmozgas-becslés)
modszert és a KIM-PP modszert. A teheremelés
¢s tolas-huizas  miveletekkel  foglalkozo
modszerekkel kapcsolatos részleteket a kézi
tehermozgatassal kapcsolatos
kockazatértékelési modszerekrol sz616
alfejezetben targyaljuk.

Az utolso 6 kategoria, amelyet azonositottunk,
a specifikus modszerek. Eznégymodszert, az
AWBA, a ROSA, a MAPO ¢és a Kéz-Kar
Rezgésszamitas modszert tartalmazza. Olyan
modszereket soroltunk ebbe a kategoriaba,
amelyek vagy egy adott teriileten értékelik a
munkafolyamatokat, mint a mez0gazdasagi
munkafolyamatokat az AWBA esetében, a
szamitogépes munkahelyeknél a  ROSA
esetében, korhazi munkanal a MAPO esetében,
vagy az ergonomiai kockdzatok egy specidlis
tipusat vizsgaljak, példaul a rezgésnek vald
kitettség kockazatat a Kéz-Kar
Rezgésszamitasesetében.

3.3. Altalanos kockdzatértékelési médszerek

Az altalanos modszerek  kategéridja a
legnagyobb ¢és legvegyesebb az Osszes koziil. A
kategoridba tartozd ~modszerek célja az
ergonomiai  kockazatok atfogo, altalanos
értékelése  kiilonb6zo  kontextusokban. A
munkahelyek és folyamatok e kezdeti, sziird
jellegi  értékelése az egyes testrészek
mozgasahoz és megterheléséhez kapcsolodo
ergonémiai  kockazatokat  értékelik. A
kovetkez6  tablazatban  bemutatunk  egy
keretrendszert, és ez alapjan elemezzik az
altalunk kivalasztott altalanos modszereket. A
keretrendszer a fels6 ¢és als6 testrészek
megkiilonboztetésére  épiil.  Ezeket  az
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alkategoridkat aztdn tovabb részletezzilk a
mozg6 testrészek alapjan, iziiletek szerint
csoportositva, mint példaul a felkar és az alkar
(konyoknél felosztva) vagy a torzs és a lab
(csiponél felosztva). Az adott iziileteket akkor
vesszilk figyelembe, ha az egyes mozgasok
ergondmiai kockazat szempontjabdl jelentdsek.
A 3. tablazat a vizsgalt modszerek
keretrendszer szerinti besorolasat mutatja. Az
értékelt altalanos moddszerek tobbsége nagyon
atfogd ¢és az egész testet figyelembe veszi
(REBA, RULA, CERA, NERPA, RSI, RMFA,
PATH, BRIEF és a Jarmuipari Testhelyzet-
értékelés).

3. tdbldzat Altalanos kockdzatértékelési
modszerek altal vizsgalt testtdjak
osszevetése

Felsotest Alsotest

Modszer

Kéz/csuklo

Nyak/fej
Felkar
Alkar
Ujjak
Torzs/hat
Csip6
Lab
Labfej

Vall

REBA

>
P
e
>
P
o

RULA

bl
b
bl
>

>

JSI

OWAS

CERA X X [x

ART X X X | x

Washington allam
El6vigyazatossagi és
Veszélyességi
Ellenérzolista X | X

QEC

NERPA X [x

PR [
P e[

OCRA

PR [ X
>

ACGIH TLV/HAL

Utah-i Vallmozgas-
becslés

>
ol

RSI

>

X
RMFA X [x

ol
>
>

ULA-UC & LBA-
ucC X [x

HARM

KC

R
>

LUBA X X

PATH

P[RR [

BRIEF X [x

Jarmtiipari
Testhelyzet-
értékelés X X | X |x X [x | x

Ezen tOlmenden a fels6 ¢és also test
értekelésének  megkiilonbdztetése  néhany
altalanos modszer szerkezetében is megjelenik
(ULA-UC és LBA-UC). Erdekes moédon a
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kivalasztott modszerekben jelen volt a kizarolag
a felsotest értékelése (ART, QEC, LUBA), de
egyik sem értékelte kizardlag az alsotestet.
Vannak olyan altalanos moddszerek is a
gyljtésiinkben, amelyek kifejezetten egy
testtajékra Osszpontositottak, mint példaul a JSI,
az OCRA, az ACGIH TLV/HAL, a HARM, a
Utah-i Vallmozgas-becslés és a Keyserlings-
féle Halmozodd Sériilések Ellendrzolistéja,
amelyek a fels6 végtagok értékelésére
koncentralnak. A talalt modszerek kozott a
legtobb a felsd végtagokra fokuszal, ami azzal
is magyarazhatd, hogy a munkafolyamatok
tobbségéhez a felsétest hasznalata sziikséges.
Fontos megjegyezni, hogy nem minden
modszer illik a fent emlitett kategoridkba.
Egyes altaldnos modszerek csak érintdlegesen
tartalmaznak testrészeket, ami megneheziti a
besorolasukat (OWAS, Washington allam
El6vigyazatossagi és Veszélyességi
Ellendrzdlistaja, KIM 1II.). Egy masik
megjegyzésiink, hogy a moddszerek leirdsdban
az iziilet és a testrészfogalmakat felvaltva
hasznaljak, ami megneheziti az
Osszehasonlitasukat.

Osszességében elmondhaté errél a kategoriarol,
hogy minél tobb testrészt vesz figyelembe az
adott modszer, annal altalanosabb képet kapunk
a munkafolyamat kockazatarol. Azok a
modszerek, amik csak néhany testrészre

fokuszalnak, az adott testrészrol sokkal
részletesebb kockazati eredményt adnak.
3.4. Kézi tehermozgatdissal  kapcsolatos

kockazatértékelési modszerek

Az emelés, leengedés, cipelés és tolas-huzas
ergonomiai kockazatértékelésének kiilonb6zo
tipusai kiilonb6z6 modon csoportosithatok. Az
egyik legnagyobb kiilonbség az altalanos
kockazatértékelések és a kézi tehermozgatasok
kockazatértékelései kozott a fokuszban van: az
utobbiak nem foglaljak magaba a testrészek
részletes mozgasdnak ¢és a  testtartdsok
értékelését. Ezért az Osszehasonlitd
bemutatasukhoz két tovabbi tabldzatra van
sziikség. Az egyik az emelés, leengedés ¢és
cipelés miiveletek kockazatértékelési
modszereihez (4. tablazat), a masik pedig a
tolds-htizas miveletek modszereihez (5.
tablazat). A  tablazatokban  észrevehetd
duplikaciok az adott modszerek kiilon-kiilon
részei miatt fordulnak eld, példaul az Ohio
BWC vagy a Snook tablazatok modszerek
esetében kiilon modul 1étezik a teheremelésre és
a tolas-htizas miiveletekre is.
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A 4. tablazatban lathatjuk, hogy az 0sszes
felsorolt értékelés tartalmazza az emelendd
teher tomege ¢€és a fiiggdleges emelési zonak
szempontjait. E két szempont elengedhetetlen a
kockazatértékeléshez, azonban tobb modszer is
figyelembe veszi a vizszintes emelési zonakat
¢s a teheremelés gyakorisagat is. A tovabbi
szempontok kisebb szdmban jelennek meg. A
legtébb  szempontot  figyelembe  vevd
modszerek a RAMP és a KIM 1., amiket kovet a
NIOSH, a WISHA, majd a Snook tablazatok és
a MAC.

4. tablazat. Teheremelésre vonatkozo
kockazatértékelesi modszerek altal
figyelembe vett szempontok osszevetése
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A 4. és 5. tablazat  Osszevetésébdl

megallapithatd, hogy egyes teheremelést
vizsgaldé modszernek el6fordul tolds-huzassal
foglalkoz6 része, de a legtobb modszer vagy
teheremeléssel, vagy tolds-huzas miiveletekkel
foglalkozik. A 4.tdblazattal ellentétben az 5.
tablazatban a teher tomegén kiviil lathato olyan
szempont, amit kiemelkedden sok modszer vesz
figyelembe. Ez azzal is magyarazhato, hogy a




modszerek kiilonbozd elvek szerint mitkddnek.
Vannak olyan moddszerek, mint példaul az
OHIO BWC tolas-huzas iranyelvek vagy a
Snook tablazatok, amik a munkavallalo
magassagat is figyelembe veszik, megallapitva,
hogy az adott testmagassag a populacié hany
mely  percentilisének.  Emellett  vannak
egyszeriibb modszerek, mint a RAPP, ahol a
testmagassag nem jelenik meg, azonban a
kornyezeti tényezok és a megtett tdvolsag igen.
A legtobb szempontot figyelembevevd modszer
a RAMP ¢és az OHIO BWC huzés-tolas
iranyelvek.

5. tablazat. Tolas-huzas
mitveletekkrevonatkozo
kockazatertékelési modszerek altal
figyelembe vett szempontok dsszevetése
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Osszességében — hasonléan, mint ahogy az
altalanos modszereknélmegallapitottuk, hogy
minél tobb testrészt vesz figyelembe, annal
altalanosabb képet adnak — a tolas-huzas
miveletekre ¢és a teheremelésre koncentralod
modszerek részletessége a minél tobb szempont
figyelembevételében rejlik.

3.5. Specifikus modszerek

Keretrendszeriinkben négy moddszert soroltunk
a specifikus modszerek kozé. Az AWBA, a
ROSA ¢és a MAPO az alkalmazasi teriiletiikre
vonatkozé sajatossagaik, valamint a kornyezeti

fejlesztették ki, a ROSA pedig az irodai

munkahelyeket értékeli. A MAPO egy
kifejezetten korhazi kockazatértékelésre
kifejlesztett modszer, ezért specialis

szabvanyokra ¢épiil, ¢és igy a kifejezetten
koérhazakban  zajlo  egészségiigyi ellatasra
jellemz6 helyzeteket is magaban foglalja. A
Kéz-Kar Rezgésszamitast egy masik okbol
mindsitettiik kiillonlegesnek. Olyan feladatokat
értekel, amelyeknél a rezgések kifejezetten
negativ egészségligyi hatassal lehetnek a
munkavallalokra.

3.6. Alkalmazasi teriilet

A téma kordbbi metaanaliziseiben az
ergondmiai  kockazatértékelési  modszerek
alkalmazasi tertiletének meghatarozasa

tobbféleképpen tortént. Tanulmanyunkban mi is
ilyen tipusti adatokat kutattunk, azonban
$Zamos nehézséget €s ellentmondast
azonositottunk, amiket érdekes lenne tovabb
vizsgalni. El6szor is 0t teriiletet azonositottunk:
ipari, mez6gazdasagi, irodai (elsGsorban
szamitogép képernydje elbtt), orvosi €s egyéb.
Sok publikacioban azonban az ajanlott
alkalmazasi teriilet vagy hianyzott, vagy csak
altalanosan volt megfogalmazva (pl. fizikai
munka). Azt is tapasztaljuk, hogy ennek a
pontositasnak a hianya veszélyes és zavard
lehet, mivel az egyes teriileteken jelentdsen
eltér0 szabvanyok és eldirasok érvényesek.
Kovetkezésképpen ugy véljiik, hogy az ajanlott
alkalmazasi teriilet feltlintetésének a jovOben
mindenképpen hozza kellene jérulnia az
ergondmiai  kockazatértékelési  modszerek
fejlesztéséhez, és a mar 1étez0 modszereket is
ujra kellene értékelni ebbdl a szempontbol.
Amennyiben a moddszer tobb helyen is
alkalmazhato, Ggy errdl is lehet tajékoztatast
adni.

3.7. A kockazatértékelési modszerek
eredményének tipusai

Az ergonomiai kockazatértékelési modszerek
leggyakoribb kimeneti értéke a pontozasos
és/vagy  szin-alapi  kategorizalas.  Ezek
mindegyikéhez a kategéria magyarazatat adjak
meg, jellemzéen a kockdzat szintjének
(alacsony, kozepes, magas) besorolasaval, vagy
esetleg az intézkedés szintjének (pl. nem
sziikséges intézkedés, sziikséges intézkedés,
azonnali intézkedés sziikséges) megadasaval. A

szempontok  hangsulyos  jelenléte  miatt kategoriak szama modszerenként valtozik. Ahol
tartoznak ide. Az AWBA moddszert a csak pontszamok szerepelnek, ott a kategoriak
mezogazdasagi testtartas értékelésére szama kett6 (ROSA), harom (WISHA
10 1. SZAM GEP, LXXIIL. évfolyam, 2022.



Emelésszamitds, BRIEF), négy (RULA,
OWAS), vagy 6t (REBA). A pontszdmok az
egyes modszerek esetében 1 és 15 kozott
vannak. A szinskalak esetében a leggyakoribb a
harom kategoria (z01d, sarga, piros), beleértve a
CERA, ART, OHIO BWC emelési iranyelvek,
RAMP, ACGIH TLV/HAL, OHIO BWC tolas-
huzés iranyelvek, Jarmiipari Testhelyzet-
értékelés. De van, ahol négy kategoria jelenik
meg (z0ld, sarga, narancssarga és piros vagy
z0ld, sarga, piros és sotétvords vagy lila), mint
a MAC, AWBA, és RMFA esetében, vagy 0t
(fehér, halvanysarga, sarga, narancssarga,
sotétvoros) a QEC esetében. Ahol vannak
pontszam-kategoriak €s szinosztalyozasok is,
ott hasonld osztdlyozassal ¢s hozzarendelt
szinekkel dolgoznak. Az RSI és a HARM
esetében harom kategoria, a KIM I-I11. esetében
négy kategoria, az OCRA esetében pedig 6t
kategoria létezik.

Egyes kategoriakhoz nem tartozik szin, de van
kiilon elnevezésiik, mint példaul a Keyserlings-
féele Halmozodd Sériilések Ellendrzdlistaja
(nullés, pipa és csillag kategoridk) és a LUBA
(I-IV. kategoria).

Vannak azonban teljesen kiilonb6z6
kimenettipusok is, pl. az adott helyzetben és
koriilmények  kozott felemelhetd  terhelés
maximalis értéke (NIOSH), vagy az adott
tevékenységet elvégezni képes férfiak és nok
jellemzd szazalékos aranyanak meghatarozasa
(Snook tablazatok). Es vannak olyanok is,
amelyek egyszerlien azt hatdrozzédk meg, hogy a
vizsgalt munkafolyamatban van-e veszélyes
tevékenység vagy nincs (Washington 4allam
El6vigyazatossagi és Veszélyességi
Ellendrzolistaja).

Fontos még megemliteni, hogy az altalanos
modszerek esetében gyakrabban figyelhetd meg
az Osszesités, mig a kézi anyagmozgatassal
foglalkoz6 moddszereknél a végsé pontszam
altalaban csak egyfajta rangsorolast ad, hogy
melyik munkafolyamatot sziikséges hamarabb
attervezni.

3.8. A kutatas korlatai

A tanulmanyunkban bemutatott kutatas korlatai
kézé sorolhatd, hogy bar hosszasan, tobb
kulcsszd-variacid hasznalataval kerestik a
modszereket, nem mondhato ki, hogy az 6sszes
modszert megtalaltuk, igy azok rendszerezése
sem lehet teljeskorti. Szakértoként ugy latjuk,
hogy a kategoéridk meghatarozadsanak nagyon
sok lehetséges modja van. A kulcsszavakbol
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eredéen  tobb  képernyés  munkahelyre
alkalmazhatd modszer nem keriilt elotérbe,
valosziniisithetben azért, mert ott foként a
kornyezeti tényezOk keriilnek eldtérbe. A
modszerek jelen kategorizalasa mellett fontos
lehet a részletesség elemzése is, amit mi csak
részben emlitettiink. Példaul a testtajak alapjan
Osszevetett modszereknél nem mindegy, hogy a
torzs terhelésének meghatarozasa kettd vagy
négy foku skalan torténik.

4. KONKLUZIO

Osszességében a kutatas sikeresnek tekinthetd,
mert szamos modszert gyljtottiink Ossze tobb
szempontbdl rendszereztiik azokat.

A teriilet azonban sok helyen elagazik, ezért
nagy szakmai Osszefogasra lesz sziikség, hogy
atfogd  irdnymutatdst lehessen adni. A
modszerek azon belill, hogy megfigyelés-
alapuak, kiilonbozé szerkezetiiek. A gyakran
eloforduldo  cselekvéselemzés  mellett a
modszerekben eléfordulnak kérdéiv-elemek is
(pl. Washington allam Eldvigyazatossagi ¢s
Veszélyességi  Ellendrzolistdja, QEC). A
kiilonbozdségek miatt nehezen
Osszehasonlithatok. A kutatast tehat érdemes
tovabb folytatni.

Hatarozottan ugy véljiik, hogy az ergonomiai
kockazatértékelési modszerek  tudomanyos
alapossagll taxonémiajanak létrehozasa jelentds
segitséget jelentene az iparnak.
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