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3.3 A túlóra és a meghosszabbított munkaidő 

hatása a munkavégzés során bekövetkező 
balesetek és megbetegedések alakulására

Tárgyszavak: egészségvédelem; munkarend; túlóra; statisztika; 
elemzés; megelőzés; káros hatás; 
foglalkozási ártalom. 

Bevezetés 
Egyre nyilvánvalóbb, hogy a feszített munkabeosztás (pl. meghosz-

szabbított munkaidő, túlóra) kedvezőtlenül befolyásolja a munkavállalók 
egészségét és közérzetét (megnő a kockázata a magas vérnyomás, a 
szív- és érrendszeri megbetegedések, a kimerültség, a stressz, a de-
presszió, a váz- és izomrendszeri megbetegedések, a krónikus fertőzé-
sek, a cukorbetegség és az egyéb egészségi panaszok kialakulásának). 
A feszített munkabeosztás és a foglalkozási eredetű sérülések és bal-
esetek közötti kapcsolatot az 1. ábra mutatja be. 

Viszonylag kevés vizsgálatot végeztek arra nézve, hogy hogyan be-
folyásolja a meghosszabbított munkaidő a foglalkozás közben elszenve-
dett balesetek és megbetegedések kockázatát, de összefüggést állapí-
tottak meg a balesetek és a megbetegedések megnövekedett kockázata 
és a hosszú munkaidő között bizonyos foglalkozási ágazatokban (építő-
ipar, egészségügy, bányászat, autóbusz-vezetők, kamionsofőrök, tűzol-
tók, atomerőműben dolgozó munkások). Azt is megállapították, hogy a 
munkahelyi balesetek kockázata 8 órai munkavégzés után megnő.  

A vizsgálatok több módszertani hiányosságot tartalmaznak (kis min-
taszám, az iparágakra jellemző, egyedi körülmények, amelyek korlátoz-
zák a megállapítások általánosíthatóságát). A vizsgálatokat elsősorban 
Európában, Ázsiában és a skandináv országokban hajtották végre, csak 
kevés számút az Egyesült Államokban, és a vizsgálatok során nem 
használtak nagy számú mintákat, illetve nem érintették az iparra és a 
foglalkozásokra jellemző populációt.  
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1. ábra A feszített munkabeosztás és a foglalkozási eredetű sérülések 
és balesetek közötti kapcsolat 

 
 
E cikk a túlórának és a meghosszabbított munkaidőnek a munka-

végzés során elszenvedett balesetek és megbetegedések kockázatára 
gyakorolt hatását vizsgálja az Egyesült Államok felnőtt munkavállalói kö-
rében. A vizsgálat annak feltételezésén alapult, hogy a túlóra és a meg-
hosszabbított munkaidő növeli a munkahelyi baleset vagy megbetege-
dés bekövetkezésének kockázatát. 

Módszerek 

A vizsgálat során felhasznált adatok a fiatalok körében végzett or-
szágos felmérésből származtak. A vizsgált csoport 12 686 férfiből és nő-
ből állt, akik az első vizsgálat idején (1979) 14–22 évesek voltak. A köve-
tő vizsgálatokat 1979–1994 között évente, majd 1996-tól kétévente vé-
gezték.  

feszített 
munkabeosztás 

köztes állapot egészségi 
következmény  

 fáradtság, 
stressz 

 
foglalkozási 

betegség vagy 
sérülés 

túlóra, 
meghosszabított 

munkaidő 



Adatokat gyűjtöttek a vizsgált személyek társadalmi-demográfiai 
helyzetéről, családi viszonyairól, iskolázottságáról, eddigi munkatevé-
kenységéről, jövedelméről, egészségi állapotáról, a munkavégzés során 
elszenvedett balesetekről, megbetegedésekről, etnikai hovatartozásukról 
(hispán származású, fekete, illetve hátrányos helyzetű fehér fiatalok vet-
tek részt a felmérésben).  

1987 és 2000 között ismét megvizsgálták a csoport tagjait, akik kö-
zül ebben az időszakban 10 793 főnek legalább egy munkahelye volt. A 
vizsgált személyek 52,2%-a férfi, 13,2%-a fekete, 6,7%-a hispán szár-
mazású volt. Minden állásra munkaköri rekordot készítettek. Ha egy 
munkavállalónak több munkahelye volt egyidejűleg, további munkaköri 
rekordot vettek fel. A munkatevékenység megváltozásakor nem vettek 
fel új munkaköri rekordot, akkor azonban igen, ha a munkavállaló más 
munkakörbe került (például gépészből ellenőr lett).  

A fentiek alapján 110 236 munkaköri rekord állt rendelkezésre az 
elemzéshez, amely 89 729 emberév halmozott munkaidőt fedett le. A 
munkaköri rekordok önbevalláson alapuló információkat tartalmaztak az 
adott munkakör jellegéről (felelősségi körök és tevékenységek, munka-
idő, munkarend, túlmunka) és a munkába állás időpontjáról. Az alábbi öt 
vizsgálati kategóriát határozták meg: 

• hetente meghosszabbított munkaidő (a munkavállalók rendszere-
sen 60 órát vagy annál többet dolgoznak hetente); 

• naponta meghosszabbított munkaidő (a munkavállalók rendsze-
resen 12 órát vagy annál többet dolgoznak naponta); 

• túlóra (1988–93 között: ha a munkavállalók igennel válaszoltak ar-
ra a kérdésre, hogy túlóráztak-e, 1994–2000 között: ha arra a 
kérdésre válaszoltak igennel, hogy kapnak-e díjazást a túlmun-
káért); 

• ingázás (a munkavállaló 2 vagy több órát tölt naponta ingázással); 
• túlóra vagy meghosszabbított munkaidő (ha a munkavállaló beso-

rolható a fenti négy kategória valamelyikébe). 
A vizsgálatok egyik célja a munkavégzés közben elszenvedett bal-

esetek vagy megbetegedések önbevalláson alapuló meghatározása volt. 
A munkavállalókat megkérdezték, hogy az utolsó felmérés óta szenved-
tek-e balesetet vagy betegedtek-e meg a munkavégzés következtében. 

A 13 évig tartó vizsgálat alatt 5139, a munkavégzés során elszenve-
dett baleset és megbetegedés történt, amelyből 2799 besorolható volt a 
fenti négy vizsgálati kategória valamelyikébe. A balesetek függetlenek vol-
tak egymástól, és egyes munkavállalók több balesetet is elszenvedtek. 



Az öt vizsgálati kategória mindegyikére, illetve minden vizsgálati pe-
riódusra kiszámították a foglalkozás közben elszenvedett balesetek és 
megbetegedések nyers előfordulási arányát (az adott kategóriába sorolt 
összes baleset és megbetegedés száma osztva az ezen munkakörök-
ben teljesített összes emberév értékével). A többszörös kockázati ténye-
zők hatását Cox-féle regressziós eljárás segítségével szűrték ki.  

A kapott eredmények ismertetése 

A meghosszabbított, illetve csak normál munkaidőben dolgozók kö-
rében előfordult balesetek és megbetegedések típusait és eloszlásukat 
az 1. táblázat foglalja össze, a nyers előfordulási arány a vizsgálat teljes 
időtartamára pedig a 2. táblázatban olvasható. Megállapítható, hogy a 
foglalkozási ártalmak típusmegoszlását a feszített munkabeosztás ér-
demben nem befolyásolta. 
 

1. táblázat 
A feszített, illetve normál munkaidőben dolgozók körében előfordult 

balesetek és megbetegedések típusa és eloszlása 
(súlyozott értékek, %-ban) 

 
A baleset vagy megbetegedés típusa Balesetek 

és megbetegedések 
a feszített munkaidőben 
dolgozóknál (n = 2799) 

Balesetek 
és megbetegedések 

a normál munkaidőben 
dolgozóknál (n = 2339) 

Váz- és izomrendszeri elváltozások 
Törések 
Vágások és horzsolások 
Égések 
Egyéb, traumatikus sérülések 
A periférikus idegrendszer megbetegedései 
Egyéb foglalkozási megbetegedések 
Egyéb 

34,9 
  7,8 
25,0 
  3,3 
12,2 
  2,8 
  9,2 
  4,8 

34,4 
  7,4 
24,9 
  3,3 
11,6 
  2,7 
10,2 
  5,5 

 
 

Egyértelmű összefüggést tapasztaltak viszont a túlmunka időtarta-
ma és a balesetek előfordulásának aránya között. Hetente meghosszab-
bított munkaidő esetén a 40 órán felüli minden 5 órai hosszabbítás 0,7; 
naponta meghosszabbított munkaidő esetén a 8 órán túli minden 2 órai 
hosszabbítás 1,2 baleset/emberévvel növelte a bekövetkezett balesetek 
számát.  



2. táblázat 
A balesetek előfordulási aránya vizsgálati kategóriánként 

baleset/100 emberév 
 

Vizsgálati kategória Megnövelt 
munkaidő 

Normál 
munkaidő 

Eltérés mértéke 

Hetente meghosszabbított munkaidő 7,50 5,81 +29% 
Naponta meghosszabbított munkaidő 7,97 5,77 +38% 
Túlóra 7,49 4,06 +84% 
Ingázás 6,90 7,46   –7% 
 
 

A Cox-féle regresszió-analízis segítségével kiigazították a nyers 
arányokat és a hozzájuk tartozó konfidencia-intervallumokat, és megál-
lapították, hogy a túlmunka és a balesetek kockázata közötti összefüg-
gést csak kismértékben befolyásolta a kovariánsok hatása. Ezen ténye-
zők kiigazítása után hetente meghosszabbított munkaidő esetén 23%-
kal, naponta meghosszabbított munkaidő esetén 37%-kal, túlóra esetén 
61%-kal, az összes feszített munkaidőt tekintve pedig átlagosan 38%-kal 
nagyobb volt a baleset vagy megbetegedés kockázata. Az ingázás nem 
befolyásolta a balesetek bekövetkezését. 

A kapott eredmények értékelése 

Az Egyesült Államok országosan reprezentatív adatai szerint a 
meghosszabbított munkaidő vagy a túlóra jelentősen megnöveli a mun-
kavégzés során elszenvedett balesetek és megbetegedések kockázatát. 
Korábbi vizsgálatoktól eltérően a cikkben ismertetett vizsgálatok során 
nagyszámú munkakört vizsgáltak, és figyelembe vették a kor, a nem, a 
foglalkozás, az iparág valamint a térség helyzete szerinti megoszlást. 

A vizsgálatok eredményei szerint a meghosszabbított munkaidőben 
dolgozókat nem pusztán azért éri több foglalkozási baleset és betegség, 
mert ilyen munkarend a veszélyes iparágakban vagy foglalkozási ágaza-
tokban gyakoribb, illetve mert az ilyen dolgozók demográfiai mutatói 
kedvezőtlenek. A megállapítások megegyeznek azzal a feltevéssel, hogy 
a meghosszabbított munkaidő egy oksági folyamaton át közvetetten be-
folyásolja a munkahelyi balesetek bekövetkezését, például 
az érintett munkások körében kialakult kimerültség vagy stresszhatás 
miatt. 



A balesetek előfordulási arányait a túlmunkát végző, illetve nem 
végző munkások között 100 emberév értékre vonatkoztatták, a korábbi 
módszertani hibák elkerülése érdekében. Az évente nagyobb óraszám-
ban dolgozó munkásokat ugyanis több baleset éri, mint a kevesebb óra-
számban dolgozókat, mert az előbbi csoport több időt tölt „kockázati kör-
nyezetben”. Számos vizsgálat, amelyek során több balesetet tapasztal-
tak a meghosszabbított munkaidőben dolgozók esetén, nem vette figye-
lembe ezt a megállapítást és az előfordulási arányokat 100 teljes munka-
időben dolgozó munkásra vetítve számították ki.  

Az 1988–2000 között a balesetek előfordulási arányában tapasztalt 
csökkenés visszatükrözi az egész országban tapasztalt csökkenést a 
munkavégzés során elszenvedett balesetek és megbetegedések terén. 
A Munkaügyi Statisztikai Hivatal (BLS) adatai szerint a munkavég- 
zés során bekövetkezett balesetek és megbetegedések rátája 29%-kal 
(8,6-ról 6,1/100 munkás) csökkent a versenyszférában 1988–2000 kö- 
zött.  

A csökkenés többek között a munkahelyek biztonságosabbá tételé-
nek, a munkavégzés iparból a szolgáltatások felé való eltolódásának, a 
vizsgálatba bevont munkások idősebbé válásának (akik 23–31 évesek 
voltak 1988-ban, 35–43 évesek 2000-ben) tulajdonítható. A fiatalabb 
munkások körében nagyobb a balesetek előfordulásának aránya, mint 
az idősebbek körében, többek között azért, mert ahogy idősödnek, egyre 
inkább kisebb kockázatú munkakörökben dolgoznak (vezetői, illetve ad-
minisztratív munkakörök).  

A vizsgálatok során megállapították azt is, hogy a túlóra jelentette a 
legnagyobb kockázatot a balesetek bekövetkezésében (a túlórázók kö-
zött 61%-kal volt nagyobb a balesetek aránya, mint a túlórát nem végzet-
tek körében). A „túlóra” fogalmának jelentése ugyanakkor nem egyértel-
mű, különböző szövegösszefüggésekben és helyeken más és mást je-
lent. 1994-ig a vizsgálatba bevont személyek számára nem definiálták a 
„túlóra” fogalmát, így az meghosszabbított munkaidőt, a munkavállaló 
hagyományos munkaidejét meghaladó munkavégzést, rendkívüli vagy 
váratlan munkavégzést, vagy olyan túlmunkát jelentett, amelyért a mun-
kavállaló díjazásban részesült. 1994-től a „túlóra” alatt csak az a munka-
tevékenység értendő, amelyért túlóradíj jár. 

Az Egyesült Államokban a teljesített túlórák 19–33%-a kötelezően 
előírt, amelyet a munkaadó rendel el a munkahely elvesztésének vagy 
más büntetés kiszabásának a kilátásba helyezésével arra az esetre, ha 
a munkavállaló nem teljesíti a túlórát. A kötelezően elrendelt túlóra a fá- 
 



radtságot, stresszt, illetve csökkent teljesítményt okozó hatása miatt kü-
lönösen veszélyes, elsősorban a betegápolás és a közegészségügy te-
rületén. Az ismertetett vizsgálatok során nem tettek különbséget a köte-
lezően elrendelt és az önkéntesen végzett túlórák között. 

Érdemes megjegyezni, hogy az egységes munkaügyi szabályozá-
sok kidolgozása érdekében az Európai Unió 1993-ban hatályba léptette 
a munkaidőre vonatkozó irányelvét, amelyben a normál munkaidőt heti 
48 órában maximálták (négy hetes időtartam átlagában), és követelmé-
nyeket határozott meg a pihenőidővel, a több műszakos munkavégzés-
sel és a túlórával kapcsolatban. 

A végrehajtott vizsgálatok korlátai 

A cikkben ismertetett vizsgálat a vizsgált csoport tagjainak ön-
bevallása szerinti információkon alapult. A vizsgálatban részt vevőktől az 
előző interjú óta eltelt időszakról kértek információkat (1988–1994 között 
egy év, 1996–2000 között két év). Az eredmények pontatlanságát okoz-
hatta, ha a megkérdezettek nem tudták megfelelően visszaidézni az 
adott időszakban történteket. 

Előny volt ugyanakkor, hogy 1979 óta mindig ugyanazokat a sze-
mélyeket kérdezték meg, akik így már ismerték a kérdőívet, a kikér- 
dezés folyamatát és a kérdéseket. A vizsgálatnak nem volt célja, hogy 
közvetlen felmérést végezzen a munkavégzés során elszenvedett 
balesetekkel és megbetegedésekkel kapcsolatban, az elsődleges cél 
az volt hogy tekintse át a résztvevők hosszú távú munkaerő-piaci hely-
zetét. 

A vizsgálat egyik kedvező vonása, hogy figyelembe veszi a kor, a 
nem, a foglalkozás, az iparág és a térség helyzetének esetleges zavaró 
hatásait. Több lehetséges kovariánst (a munkások képzettsége, jöve-
delmük, családi helyzetük, egészségi állapotuk) ugyanakkor nem vettek 
figyelembe a vizsgálatok során, ezért a hatásuk nem ismeretes.  

Miután a vizsgálat meglévő adatok másodlagos elemzésén alapult, 
korlátozottan lehetett csak értékelni egyes fontos szempontokat a túl-
munka kockázatával kapcsolatban. Nem állt rendelkezésre például in-
formáció a baleset pontos időpontjáról, a végzett konkrét munkatevé-
kenységről vagy a baleset okáról, de ismert volt a műszak, amikor a bal-
eset bekövetkezett (nappali, éjszakai, délutáni, osztott vagy váltott mű-
szak), így vizsgálni lehetett a műszak idejének hatását a baleset bekö-
vetkezésének kockázatára. 

 



Következtetések 

A cikkben ismertetett vizsgálatok alapvető célja volt a munkavégzés 
során elszenvedett sérülések és megbetegedések megelőzésének segí-
tése, a munkások egészségének megőrzése és az őket érő káros hatá-
sok minimálisra csökkentése. A hatóságok szerint a munkavégzés során 
elszenvedett balesetek és megbetegedések bekövetkezésének haté-
kony megelőzése sokrétű megközelítést igényel, amely magában foglal-
ja és összekapcsolja a veszélyek átfogó azonosítását és ellenőrzését, a 
munkahelyek ergonómiai szempontok szerinti tervezését és korszerűsí-
tését, a munkások képzését, orvosi felülvizsgálatot és a megfelelő mun-
kahelyi kultúra kialakítását. 

Kiemelt figyelmet kell fordítani a túlórában dolgozók védelmében al-
kalmazandó intézkedésekre. A balesetveszély azonosítása és az ellen-
őrzés során kiemelten kell kezelni azon munkaköröket, amelyekben a 
túlóra gyakori. 

Ilyen védelmi lehetőségek a periodikus szünetek beiktatása, a fo-
lyamatok újratervezése a túlóra elkerülése érdekében, több munkaválla-
ló alkalmazása ugyanazon feladatra (így egy munkavállalónak kevesebb 
órát kell dolgoznia), a munkaadó által támogatott egészségvédő progra-
mok szervezése, a túlmunka kockázatának oktatása, időszakos orvosi 
vizsgálat a kockázatnak kitett dolgozók körében, egyedi viselkedési sza-
bályok kialakítása (pihentség, megfelelő táplálkozás, tartózkodás a dro-
goktól és az alkoholtól). Nem volt cél a megelőző intézkedések haté-
konyságának vizsgálata a balesetek kockázatának csökkentésében, en-
nek meghatározására további vizsgálatok szükségesek.  
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