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A VIBRACIOS ARTALOM !
HELYZETE . GERZSENYI KATALIN,
DR. KAKOSY TIBOR,
DR. SZASZ TIBOR
Magyarorszdagon a Stihl motorflirészeket — azok kozul is a Contra tipust
— 1962-ben kezdtiik alkalmazni. Hasznalatuk — a kétszemélyes MRP cseh-
szlovak és az egyszemélyes Druzsba motorflirészekhez képest — joval na-

gyobb teljesitményt eredményezett. Dolgozéink eleinte = minden korldtozéds
nélkil flirészeliek wveluk. Ennek kéaros egészségligyi kovetkezményei akkor
még mas orszdgokban sem wvoltak kézismertek. Hazankban az elsé panaszok
1963 Gszén kezdddtek. 1964-ben mér egymasutan jelezték az erdégazdasigok
& motorflirészkezelék részérdél felmeriilé sulyos megbetegedéseket, melyek
elsésorban a karok zsibbadasaban és az ujjak elfehéredésében, érzéketlenné
vélasaban nyilvanultak meg. A MEDOSZ az OMI-t kérte fel a dolgozdk ki-
vizsgaldsara. Az OMI megéllapitasai szerint az erdészetben is vibracids arta—
lommal alltunk szemben.

Az is kideriilt, hogy valamennyi rezgésartalommal jaré foglalkozas kéZﬁl
a motorflrészelésnél jelentkeznek a legrovidebb idé alatt és a legsulyosabb
mertékben az artalom tilinetei. Az 1966-ban megvizsgalt motorflirészeseknek
méar 58%-a panaszkodott vibraciés artalomra utalé elfehéredésrsl illetve
elkékiilésrdl.

Az erdészet e nagy problémajanak teljes feltArasara és megoldasara az OMI
egyediill — kapacitds hidnyadban — nem wvallalkozhatott. Ezért az ERTI mun-
kaegészségligyi csoportot szervezett, és az OMI altal meghatarozott szempon-
tok alapjan meghatdrozta a megbetegedések aranyat.

Ezen vizsgalatok alapjan — a két intézmény kozos kezdeményezesére —
az allami szervek és a MEDOSZ tobb intézkedést foganatositott a wvibracios
megbetegedések megeldzésére, melyeket azéta, sziikség szerint, ujabbakkal
egészitettek ki.

Jelenleg a kovetkezé el6irasok vannak érvényben:

1. A motorfirészkezeléknek a beiskolazds el6tt kotelezd munkaalkalmassagi,
félévvel a belépés utan, majd évenkeént specidlis orvosi vizsgalaton kell
részt vennitk.

2. A motorfiirészkezel6k egyfolytaban egy oranal tovabb flirészt nem ke-
zelhetnek. A flirészelésben toltott id6t legaldbb haromszor olyan hosszi

_ideig tarté vibraciémentes tevékenységnek kell kovetnie.

3. A motorflirészek kezel6it — a vibraciét csokkents, egyidejileg a hideg
és nedvesség ellen is védelmet nyujté — védokesztylvel kell ellatni.

4. A motorfurészeket évente egyszer vibracidartalmi szempontbdl miszeres
vizsgélatnak kell aldvetni, a kdros rezgésszinttel {izemeld flirészeket a
forgalombdl ki kell vonni. Az 5000 munkadrinal tobbet Uzemelt fure-
szeket (az D évnél régebbieket) le kell selejtezni.

5. Csak rezgést csokkenté fogantyuval ellatott motorflirészek uzemel-hetnek.



1. abra
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Az eltelt 16 év alatt a motorfirészeket gyartd cégek folyamatosan tdreked-
tek a-flrészek tokéletesitésére. Igy a jelenleg lizemels Stihl motorflirészek is
— egyéb kedvezébb miiszaki tulajdonsigaik mellett — lényegesen jobb rez-
gési paraméterekkel rendelkeznek, mint az elsé Contra tipus. A vibracids
artalmak megel6zését szolgdld kovetelményeknek az erddégazdasagok igyekez-
tek eleget tenni. A flirészelési id6é betartdsat azonban kezdettél nehezitette a
munkaeréhiany, mely éppen a fahasznélatban a legnagyobb mértékii.

Jelen tanulméanyunkban szitkségesnek tartottuk megvizsgdlni, hogy az

intézkedések és a muszaki fejlédés hatdsdra mi a jelenlegi helyzet a vibra-
cios artalom el6fordulasa terén. Ennek érdekében — az utébbi két évben
altalunk végzett vizsgalatokbol — feldolgoztuk négy kiilénbozd tdjegységen
gazdalkodd erdGgazdasag oOsszesen 400 motorflirészkezeléjének adatait, A
vizsgalatokra valogatas nélkiil jelolték ki a dolgozokat a gazdasagok, igy az
credmények jo megkozelitéssel az orszagos helyzetet tikrozik. Megallapita-
sainkat tablazatokban és grafikonokon foglaltuk ossze.
. Az 1. téblazat a dolgozdk szubjektiv panaszait tartalmazza. Ezt azért sziik-
séges megvizsgalnunk, mert a vibracios megbetegedéseket — tapasztalataink
szerint — jol nyomon kovethetjik a dolgozdk panaszai alapjan. A motorfi-
részeles kovetkezményeként jelentkezd elsé tunet gyakran a karok zsibba-
dasa pihenéskor és az éjszakai 6rdkban. A megbetegedés kifejlédését —
tipusos esetben — az ujjak hideg hatdsara fellép6 elfehéredése, elkékiilése
ielzi. Ez legtobbszor rohamok formajaban jelentkezik a nedves, hideg évsza-
kokban. A vibracié okozta mozgésszervi elvaltozasok és idegrendszeri eltéré-
rek tlnet nélkil is létrejohetnek, ezért az objektiv vizsgalatokkal kimutatott
betegek szama wvalamivel mindig magasabb a panaszosokénal. Az 1. tablazat
tantusdga szerint csaknem minden masodik dolgozénak (43%) van vibracios
artalomra gyanus felsé végtagi panasza. Ebb6l zsibbaddst panaszol 24Y%,
kifejezetten Raynaud-fenomént (ujjak elfehéredése, elkékiilése) 19%; A
Raynaud-fenomént panaszolék 19%-o0s aranya nagyobb részben a régebben,
kisebb részben azonban az alig 3—b5 évet flrészelék kozil kertil ki. Ezért —
bar a Raynaud-fenomént panaszolok aranya Osszességében az OMI altal 1966-
ban taldlt 58%-hoz képest 19%;-ra csokkent — az eredménnyel korantsem
lehetiink elégedettek.

A dolgozék 8Y-dban egyéb megbetegedésre utalé panaszokat észleltiink.
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A vibriciés artalmak gyakorisiga a szubjektiv panaszok alapjan i 1. tdbldzat
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lgy a megvizsgaltak 49%-a volt csak panaszitentes. A panaszok magas aré-
nya arra utal, hogy ezek a dolgozék most is a megengedettnél t6bbet frészel-
nek naponta, vagy legaldbbis nem tartjidk be a sziikséges vibracié mentes
sziineteket. E karos gyakorlat folytatdsaval szamitanunk kell az arany tovabbi
romlaséara is.

A 2. tablazatban az objektiv miszeres orvosi vizsgalatok (bérhémérséklet-
meérés, plethysmographia, palaesthesiometria, lehiitési préba) eredményét
tintettiikx fel. Lathaté, hogy a vibraciés artalomra gyanus dolgozdk ardnya
40%, a kialakult (igazolt)’vibraciés artalomban szenveddké 12%,. Eszerint
vsszesen 52%, a tényleges vibracids karosodast szenvedettek, illetve erre ala-
posan gyanusak aranya. 1966-ban az OMI A&ltal vizsgalt motorflirészkezeldk
kozott a kimutatott objektiv karosodottak aranya 39,1% wolt. Ezt a magas
ardanyt akkor, feltehetéen a naponta motorflirészeléssel toltott munkadrak
magas szama és a valtas hidnya okozta. A jelenlegi — sajnos magasabb —
karosodasi aranyt részben az években Kkifejezett expoziciés idé névekedése
indokolja. Ez ugyanis 1966-ban még csak maximalisan 4 év lehetett, az 1978-
ban lehetséges 16 évvel szemben. Részben azonban valészinlileg az is kézre-
jatszott az eredmények alakuldsidban, hogy az évek muldsival sem mindig
csfkkent a napi flirészelési érak szama, s a muszakon belili flirészelési cik-
lusok idGtartama.

A 2. tablazat szerint igen magas, 129, az egyéb betegségben (elsésorban
magas vernyomas és mozgasszervi betegségekben) szenvedfk aranya is. Ez
annak a kovetkezménye, hogy a szabadban végzett, fizikailag erdsen terheld,
nagy figyelmet igényld, balesetveszélyes munka — a motorfiirész karos hata-
sain kiviil nagymértékben igénybeveszi az egész szervezetet.

Fontos lépést jelenthetne ezen a téren a specidlis munka- és wvédéruhdzat
biztositdsa, a szocidlis ellatds, valamint az egészségligyi gondozas fejlesztése.

A szubjektiv panaszok (1. tablazat) és az objektiv vizsgalati eredmények
(2. tablazat) dsszevetése alapjan egyénenként biraltuk el, hogy a dolgozdk
naponta hany orat firészelhetnek. A 3. tédblazatbdl leolvashaté, hogy a meg-
vizsgéltak csupan 37%p-a motorflrészelhet napi 2 éraban, 26%-uk csak 1
orat, 4%-uk pedig mindéssze 1/2 érat kezelhet motorflirészt tovabbi egész-
ségromlas veszélye nélkiil. Motorflirészkezelésre alkalmatlan vibraciés Arta-
lom miatt idélegesen 19%; és véglegesen 2% A vizsgaltak 2%-anal tehat
végleges munkakérvaltast szitkségessé tevé vibraciés drtalom alakult ki, 18%
esetében pedig minimalisan egy évre kell vibraciomentes munkateriiletrél
gondoskodni.

A tovabbiakban vélaszt kerestiink arra is, hogy a napi flrészelési orak,

valamint a motorflrészkezeléssel toltott évek szama hogyan befolyésolja a
vibraciés artalomra utalé panaszok megjelenését. A 2. dbra a panaszosok
czazalékos ardnyat mutatja a napi flrészelési id6 flggvényében. Lathato,
hogy a napi flirészelési 6rak emelkedésével ugrasszertien megné a vibracios
artalomra utalé tineteket panaszolék ardnya. Napi 1 o6rai flrészelés mellett
is, a dolgozék egynegyedénél kialakulnak az artalom tlnetei, de 4 oran tul
mar a motorflirészkezel6k esaknem 75%)-anal jelentkeznek.
" Valamelyest emelkedik a flirészelési 6rdk szaméaval az egyéb nem jelleg-
zetes panaszosok aranya is, a panaszmenteseké pedig meredeken csokken
(napi 6 o6rai motorfirészelés esetén joéforman nem taldlunk panaszmentes dol-
gozot!). Ez azt mutatja, hogy — egyezbéen az OMI kordbbi megillapitdsaival
— a vibracio okozta panaszok kialakuldsat a napi flirészelésben eltoltott idd
befolyasolja a legjelentésebb mértékben.
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A vibrdciés dartalomra utald panaszosoic A vibrdceids drtalomya utald panaszosok
aranya ¢ napi flrészelési orak fiiggvé- ardnya a motorfiirészeléssel toltdtt évek
: nyéhen filggvényében

A 3. abra szerint a motorfirészeléssel eltbltott évek szamdval is emelkedik
a vibracids artalomra utald tlineteket panaszolék aranya. Megfigyelhetd
azonban ezen belll, hogy az elsé hat évben lényegesen nagyobb mértékben
(meredekebben) emelkedik a panaszosok ardanya. mint a késébbi években.
Ennek feltehetéen az a magyarazata, hogy a hatodik év utédn mar csak azok
maradnak motorfirészes munkakérben, akikmek a szervezete viszonylag
ellendllé a vibracioval szemben, és feltehetéen az el6irt flrészelési idét nem
lépik tul.

Osszefoglaldéan a kovetkezdket allapithatjuk meg: A vibracidos artalom el6-
fordulasanak hazénkban észlelt gyakorisdga a szubjektiv panaszok alapjan
43, az cbjektiv eltérések alapjan 52%, megfelel a kornyezd, és a fakiterme-
Iéssel intenziven foglalkozd orszdgok adatainak.

A vibraciés megbetegedések aranya a motorflirészkezel6knél pl. Csehszlova-
kidban 54,7%, (1971. évi adat), Jugoszlavidban 25%; (1972. évi adat), Finnor-
szagban 40%, (1974. évi adat), Norvégiaban 47%, (1972. évi adat), Svédor-
szdgban 49%; (1968. évi adat) és Japanban 50%, (1975. évi adat).

A vibraciés artalom tehat ma is komoly problémat képez a motorfiirész-
kezelék korében, ezért megelézése égeté probléma. A miiszaki megeldzés
sajnos kordntsem teljesen megoldott: nincsenek ma még olyan motorflurészek
a gyakorlatban, amelyek biztosan veszélytelenek lennének a vibraciés arta-
lom szempontjabdl. Az orvosi megelézés sem képes egymagaban megoldani
a problémat, legfeljebb a megbetegedés kialakulasanak veszélyét estkkentheti.
Az egyéni védoeszkizdknek inkabb kisegitd, kiegészité szerep jut a vibracios
artalmak elleni védekezésben. A megeldzés leghatdsosabb eszkize ezért ma a
munkaszervezés!

A magyar EBEO, amely 2 érai flirészelési idét enged meg egy miiszak
alatt, kordntsem tekinthet6 maximalistdnak, ha arra gondolunk, hogy Cseh-
szlovdkidban mar 1971-ben csupan napi 3x20 percet tartottak megengedhe-
tonek,

A jelenleg kialakult munkaerthelyzetben az erdégazdasagok €s a motor-
flrészkezeldk érdeke azonos: arra kell térekedni, hogy a munkak jé6 megszer-
vezesevel, az egészségligyileg megengedhetd expoziciés id6 betartdsaval ne
5—10, hanem 25—30 évre biztositsdk a dolgozdk részére — egészségromlas
nélkiil — a magas életteljesitményt.
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