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Bevezetés: A prehospitális betegellátás minden színtere más és más megterhelést ró a dolgozók testi és lelki egészsé­
gére. 
Célkitűzés: Vizsgálatunk célja volt összevetni a földi, a légi- és a vízimentők stresszterhelését és egyéb rizikófaktorait.
Módszer: Keresztmetszeti vizsgálat történt a 2022. augusztus–októberi időszakban. Nem véletlenszerű, kényelmi 
mintaválasztást követően az adatgyűjtés önkéntes alapon, az Országos Mentőszolgálat Vas vármegyei mentőállomá­
sain (n = 70), a Magyar Légimentő Nonprofit Kft. bázisain (n = 24) és a Vízimentők Magyarországi Szakszolgálatánál 
(n = 25) anonim, online kérdőív segítségével zajlott. A Rövid Stressz Kérdőív (Purebl és Rózsa, 2006) mellett szocio­
demográfiai mutatókra, munkavégzésre, káros szenvedélyekre, sportolásra és mentálhigiénés szokásokra kérdez­
tünk rá. 
Eredmények: A minta (n = 119) stresszterhelése alacsonynak volt mondható (átlag 9,79 ± 5,38), melyet nem befolyá­
solt a munkavégzés színtere (p = 0,064). A legjelentősebb stresszről a földi (10,17 ± 5,57 pont), míg a legcsekélyebb­
ről a légimentők (9,08 ± 4,86 pont) számoltak be. A „nagy fokú” és az „igen jelentős” stresszkategóriába tartozott 
az Országos Mentőszolgálat dolgozóinak több mint 50%-a (p = 0,987). Nagyobb stresszterhelést mutattak a nők 
(p = 0,008), az egyedül élők (p = 0,006) és a gyermektelenek (p<0,001). Minél több esetet látott el egy műszak alatt 
(p = 0,008), minél megterhelőbbnek érezte a műszakokat (p<0,001), és minél kevésbé érezte magát szakmailag fel­
készültnek (p<0,001) egy válaszadó, annál nagyobb volt a stresszterhelése.
Következtetés: A mentésben dolgozókat érő stressz mértékében és az előforduló rizikó-magatartások tekintetében 
nem volt ugyan számottevő különbség földön, vízen és/vagy levegőben, az eredmények rávilágítottak, hogy a mun­
katerhelés mértékét tekintve a földi mentésben tevékenykedők szoros nyomon követést igényelnek a stresszterhelés 
és a megküzdés szempontjából.
Orv Hetil. 2024; 165(23): 900–907.
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A vocation for life on land, sea and air – health assessment of ambulance workers
Introduction: Each aspect of prehospital emergency care places a different demand on the physical and mental health 
of workers. 
Objective: We aimed to compare the stress and other risk factors of ground, air, water ambulance workers.
Method: A cross-sectional study was carried out in August–October 2022. Nonrandom, convenience data sampling 
was conducted on a voluntary basis, using an anonymous, online questionnaire at the ambulance stations of the 
Hungarian National Ambulance Service (n = 70), the bases of the Hungarian Air Rescue Nonprofit Ltd. (n = 24) and 
the Hungarian Water Rescue Service (n = 25). In addition to the Short Stress Questionnaire (Purebl and Rózsa, 
2006), we asked about sociodemographic characteristics, work, harmful addictions, sports and mental health habits. 
SPSS 29.0 was used for descriptive and mathematical analyses, with a significance level set at p<0.05.
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Results: The stress load of the sample (n = 119) was low (mean 9.79 ± 5.38), unaffected by the work location (p = 
0.064). Ground ambulance workers reported the highest stress (10.17 ± 5.57), while air ambulance workers re­
ported the lowest (9.08 ± 4.86). More than 50% of National Ambulance Service workers were in the “high” and 
“very high” stress categories (p = 0.987). Higher stress levels were found among women (p = 0.008), those living 
alone (p = 0.006), and those without children (p<0.001). The more cases a respondent saw in a shift (p = 0.008), the 
more stressful the shifts (p<0.001), and the less professionally prepared (p<0.001) a respondent felt, the higher their 
stress levels were.
Conclusion: There is no significant difference in the level of stress experienced by ambulance workers and the risk 
behaviors that occur on land, water and/or in the air. In terms of workload, ground ambulance workers require close 
monitoring of stress load and coping.

Keywords: ambulance workers, helicopter emergency medical service, water rescue, health, stress
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Rövidítések 
ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalízis; BMI = (body 
mass index) testtömegindex; DASS-21 = (Depression and 
Anxiety Stress Scale-21) Depressziós és Szorongásos Stressz 
Skála-21; DSM-5 = (Diagnostic and statistical manual of men­
tal disorders, 5th edition) Mentális zavarok diagnosztikai és 
statisztikai kézikönyve, ötödik kiadás; HEMS = (Helicopter 
Emergency Medical Service) Légimentő Szolgálat; OMSZ = 
Országos Mentőszolgálat; PCL-5 = (Posttraumatic Stress Dis­
order Checklist of DSM-5) a DSM-5 poszttraumás stressz-
zavar ellenőrző listája

A prehospitális betegellátás összetett feladat. Ennek leg­
nagyobb részét Magyarországon az Országos Mentő­
szolgálat (OMSZ) látja el. Velük párhuzamosan jelen van 
több, a mentés speciális ágát is képviselő szervezet, mint 
a Magyar Légimentő Nonprofit Kft., illetve a Vízimen­
tők Magyarországi Szakszolgálata. Ezek az egészségügyi 
dolgozók nap mint nap váratlan helyzetek szemtanúi. 
Munkájuk gyakran gyors és azonnali, emberéletek feletti 
döntések meghozatalát követeli meg. A váltott munka­
rend, a koronavírus talaján megnövekvő szolgálatok 
száma [1–3], a munkavégzés speciális helyszínei és 
körülményei (szállítás közbeni ellátás, felszerelés súlya, 
védőruházatban történő munkavégzés), valamint az 
anyagi megbecsülés hiánya miatt is vállalt másodállások 
növekvő száma mind a fizikai egészségre leselkedő rizi­
kófaktorok. Az egyes szolgálatok alatt tapasztalt trauma­
tikus élmények, a nagyobb érzelmi megterhelés, a fele­
lősség súlya, a rossz munkakörülmények, a munkahelyi 
konfliktusok [4], továbbá a romló fizikai állapot miatti 
fáradtság egyaránt negatívan hatnak a mentők lelkiálla­
potára is [5, 6]. Ez utóbbi tényezők együttes hatásából 
fakadóan egyre gyakrabban jelentkező állapotok a sür­
gősségi betegellátók körében is a poszttraumás stressz-
zavar [7, 8], a kiégés, a depresszió [9], továbbá a káros 
szenvedélyek előfordulása is halmozott [10]. A testi tü­
netek váz- és izomrendszeri panaszokban manifesztálód­

nak, melyek együttesen rontják a mentődolgozók élet­
minőségét, s ez hosszú távon a munkavégzésre is hatással 
lehet, így az egészségügyi ellátás minőségét is befolyásol­
hatja [11]. 

A földi mentők egészségi állapota

Az OMSZ kötelékében dolgozók egészségét a legutóbb 
szervezetten mintegy 10 éve vizsgálták (n = 810). Ezek 
alapján elmondható volt, hogy minél több időt töltött 
valaki a prehospitális betegellátásban, annál rosszabbnak 
ítélte saját egészségét, ezen belül is a fizikai tünetek do­
mináltak. Ezeket a panaszokat a kóros testtömegindex 
(BMI) csak még inkább fokozta (75% normálérték fe­
lett), ellenben a sportolás protektív tényezőnek bizo­
nyult [12]. A mozgásszervi elváltozásokat illetően 55% a 
derék-, 39% a hát-, míg 30,9% a nyaki régióban lokalizál­
ta a fájdalmat [13]. A dolgozók mentális állapotát tekint­
ve pedig egynegyedük küzdött az őket érő stresszel, és 
fenyegetett volt a kiégés által [14].

A légimentők egészségi állapota

2016-ban készült ez idáig az egyetlen olyan felmérés, 
amely hazánkban a földi és a légi mentésben tevékeny­
kedők stresszterhelését hasonlította össze (n = 141): ez 
alapján a két mentési helyszín között nem volt számotte­
vő különbség. Az OMSZ dolgozói nagyobb arányban 
tapasztalták magukon a szorongás és a depresszió tüne­
teit, ennek megfelelően egészségi állapotukat is ros�­
szabbnak ítélték a Légimentő Szolgálat (HEMS) dolgo­
zóihoz képest [15].

Nemzetközi vizsgálatok kiemelt figyelmet fordítanak a 
légi mentésben tevékenykedő bajtársak mentális és fizikai 
egészségének felmérésére és védelmére egyaránt. Meg­
állapítást nyert, hogy esetükben alacsonyabb szintű 
stressztünetek figyelhetők meg, mint a többi, kórházon 
kívüli első ellátószervezetnél (földi mentés, rendőrség, 
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tűzoltóság) [16]. Számos esetben került vizsgálatra a kö­
rükben előforduló poszttraumás stressz-zavar, mely 
kapcsán alátámasztást nyert a preventív intézkedések 
(’debriefing’, mentálhigiénés szakember) hatékony alkal­
mazása [17, 18].

A vízimentők egészségi állapota

A vízi életmentők munkájáról elmondható, hogy a men­
tés alatt fokozott károsító hatásoknak vannak kitéve. 
Ezek közé tartozik a bajba jutott ember bőrével való 
érintkezés, a víz lenyelése, a tengeri aeroszolos részecs­
kék belélegzése, illetve a pszichés stressz. Még nemzet­
közi szinten is kevés kutatás található ebben a célcso­
portban, habár jócskán lenne relevanciája, hiszen egy 
óceáni életmentők körében készült felmérés kimutatta, 
hogy a mentők közel fele számolt be egy mentési feladat 
után minimum 1 stressztünetről [19]; ez alapján jelentős 
stresszfaktornak tekinthető a vízi mentés. 

A jelen kutatás elsődleges célja, hogy átfogó képet ad­
jon a légi, a vízi és a szárazföldi mentésben dolgozók 
mentális egészségi állapotáról – az őket ért stresszterhe­
lés tükrében –, az azt befolyásoló tényezőkről és a men­
tők stresszel való megküzdési mechanizmusairól. E mu­
tatók alakulásában szerettük volna feltérképezni a 
specifikus továbbképzések, a rendszeres fizikai aktivitás 
és a káros szenvedélyek szerepét. Távolabbi célunk az 
egészségügyi dolgozók egészségfejlesztése, amely nem 
csupán munkahelyi prevenciós programként, hanem az 
egészségügyi ellátás minőségét javító intézkedésként is 
felfogható.

Módszer

Keresztmetszeti, kvantitatív felmérésünk önkéntességen 
alapuló adatgyűjtésének intervalluma 2022. augusztus 
1-től 2022. október 31-ig tartott, a szükséges írásos en­
gedélyek beszerzését követően. Az OMSZ Nyugat-du­
nántúli Régiója Vas vármegyei mentőállomásainak kivo­
nuló dolgozóit, továbbá a Magyar Légimentő Nonprofit 
Kft. légimentő bázisait, valamint a Vízimentők Magyar­
országi Szakszolgálatát és az Önkéntes Tűzoltó Egyesü­
letet vizsgáltuk. A válaszadási arány HEMS 34%-os. 
A bevont személyek anonimitása mindvégig biztosított 
volt. Szakértői, kényelmi mintaválasztást követően azok 
a földi, légi és vízi mentésben tevékenykedő aktív bajtár­
sak kerülhettek be a mintába, akik az adatfelvétel pillana­
tában már minimum 1 éve dolgoztak a mentésben, to­
vábbá 18. életévüket betöltötték. A hiányosan kitöltött 
kutatási eszközök nem kerültek be a vizsgálatba.

Vizsgálati eszközök

Online felületen kérdőíves adatgyűjtés történt (a kérdő­
ívet minden szervezet a saját hatáskörében hivatalos plat­
formon osztotta meg), mely saját szerkesztésű és stan­

dard elemeket is tartalmazott. Az előbbi kérdéskörei a 
következők voltak: szociodemográfiai adatok, munka­
végzés, munkaterhelés, káros szenvedélyek, sportolás és 
mentálhigiénés szokások. A stresszterhelés felmérése a 
Purebl és Rózsa által 2006-ban validált Rövid Stressz 
Kérdőív segítségével történt [20].

Statisztikai elemzés

Az adatok rögzítéséhez MS Excel 365 (Microsoft Cor­
poration, Redmond, WA, USA), míg kiértékelésükhöz 
IBM SPSS 29.0 programot (IBM Corporation, Armonk, 
NY, USA) használtunk. A normalitásvizsgálatot követő­
en a mintát leíró statisztikai mutatókkal jellemeztük, en­
nek során az átlag-, szórás-, minimum- és maximumérté­
keket tüntettük fel. Az összefüggések és különbözőségek 
feltárására khi-négyzet-próbát, kétmintás t-próbát és 
ANOVA-t alkalmaztunk. Az eredményeket 95%-os kon­
fidenciaintervallum mellett p<0,05 érték esetén tekintet­
tük szignifikánsnak.

Eredmények

A kutatás során, eleget téve a beválasztási kritériumok­
nak, a teljes minta nagysága n = 119 volt. Első lépésként 
a munkavégzés helye szerint 3 alkategóriába soroltuk a 
vizsgált személyeket. Az első kategóriába a földi mentés­
ben dolgozók, a másodikba a légi mentésben dolgozók, 
míg a harmadikba a vízi mentésben dolgozók kerültek. 
Kutatásunk célja a mentés különböző területeinek össze­
hasonlítása volt, ezért a fő- és másodállás megjelölésére 
vonatkozó kérdések kitöltése után a kérdőívben célirá­
nyosan kértük a válaszadókat arra, hogy amennyiben 
bármely tekintetben dolgoznak a vízi vagy légi mentés­
ben, a munkavégzésre vonatkozó további kérdések kitöl­
tése során ezt vegyék alapul. A további statisztikai feldol­
gozás e csoportosítási formában zajlott.

A földi helyszínről végül 70 fő, a légi mentésből 24 fő, 
míg a vízi mentésből 25 fő vett részt a vizsgálatban. 
A  válaszadási arányokat tekintve (a szervezeti vezetők­
től  nyert adatok alapján) a Vas vármegyei kivonulók 
31,6%-a, a HEMS-doktorok és -paramedikusok 33,8%-a, 
míg a mentőhajókon szolgálatot teljesítő vízimentők 
33,7%-a prezentálta a mintát. A válaszadók szocio­
demográfiai adatait a munkavégzés helyszínei szerint az 
1. táblázat szemlélteti.

A munkavégzés tekintetében a következő leíró ered­
ményekről számolhatunk be (2. táblázat). Orvosszak­
mai szempontból a válaszadók kompetenciáit ’alacsony’, 
’közepes’ és ’magas’ kategóriába rendeztük. A ’magas’ 
kategóriába a mentőorvosi, a mentőtiszti és a paramedi­
kusi munkakörben dolgozókat, a ’közepes’ kategóriába a 
mentőápolókat és a mentőtechnikusokat, az ’alacsony’ 
kategóriába pedig a hajóvezetőket, a mentő-gépkocsive­
zetőket és a matrózokat soroltuk. Pilótai munkakörből 
nem történt válaszadás.
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1. táblázat A szociodemográfiai mutatók a munkavégzés helyének tükrében (n = 119)

Vizsgált tényezők Földi mentés 
(n = 70)

Légi mentés 
(n = 24)

Vízi mentés 
(n = 25)

Nem Férfi 55 fő (78,6%) 3 fő (12,5%) 3 fő (12%)

Nő 15 fő (21,4%) 21 fő (87,5%) 22 fő (88%)

Életkor 37,8 ± 9,9 év
(min. 19, max. 60)

40,3 ± 5,01 év
(min. 31, max. 47)

34,4 ± 11,5 év
(min. 17, max. 54)

Családi állapot Társsal él (házas, párkapcsolat) 53 fő (75,7%) 22 fő (91,7%) 16 fő (64%)

Egyedül él (egyedülálló, elvált, özvegy) 17 fő (24,3%) 2 fő (8,3%) 9 fő (36%)

Van gyermeke? Igen 41 fő (58,6%) 22 fő (91,7%) 9 fő (36%)

Nem 29 fő (41,4%) 2 fő (8,3%) 16 fő (64%)

Gyermekek száma 1,1 ± 1,1 
(min. 0, max. 3)

2,2 ± 1,1 
(min. 0, max. 6)

0,6 ± 1,1 
(min. 0, max. 4)

Lakhely Főváros 3 fő (4,3%) 4 fő (16,7%) 7 fő (28%)

Megyeszékhely 21 fő (34,3%) 9 fő (37,5%) 8 fő (32%)

Város 33 fő (47,1%) 7 fő (29,2%) 6 fő (24%)

Falu 12 fő (17,1%) 3 fő (12,5%) 3 fő (12%)

Község 1 fő (1,4%) 1 fő (4,2%) 1 fő (4%)

Legmagasabb iskolai 
végzettség

Érettségi 17 fő (24,3%) – 5 fő (20%)

Középfokú végzettség 24 fő (34,3%) 1 fő (4,2%) 8 fő (32%)

Főiskola 17 fő (24,3%) 5 fő (20,8%) 4 fő (16%)

Egyetem 11 fő (15,7%) 17 fő (70,8%) 8 fő (32%)

Tudományos fokozat 1 fő (1,4%) 1 fő (4,2%) –

2. táblázat A munkavégzésre vonatkozó adatok mentési helyszínenként (n = 119)

Vizsgált tényezők Földi mentés
(n = 70)

Légi mentés
(n = 24)

Vízi mentés 
(n = 25)

A mentésben eltöltött évek 12,9 ± 9,9 év
(min. 1, max. 43)

14,6 ± 7,2 év
(min. 3, max. 29)

12,5 ± 11,03 év
(min. 1, max. 35)

Másodállással rendelkezik Igen 38 fő (54,3%) 21 fő (87,5%) 24 fő (96%)

Nem 32 fő (45,7%) 3 fő (12,5%) 1 fő (4%)

A másodállás típusa Egészségügyi 28 fő (73,6%) 24 fő (100%) 24 fő (100%)

Egyéb 10 fő (26,4%) – –

Beosztás Gépkocsivezető 7 fő (10%) 4 fő (16,7%) 7 fő (28%)

Mentőápoló 28 fő (40%) 9 fő (37,5%) 8 fő (32%)

Mentőtechnikus 12 fő (17,1%) 7 fő (29,2%) 6 fő (24%)

Mentőtiszt 20 fő (28,6%) 3 fő (12,5%) 3 fő (12%)

Mentőorvos 3 fő (4,3%) 1 fő (4,2%) 1 fő (4%)

Kompetenciaszint 
(felelősség)

Alacsony 7 fő (10,3%) – 12 fő (48%)

Közepes 40 fő (57,1%) – 9 fő (36%)

Magas 23 fő (32,9%) 24 fő (100%) 4 fő (16)

Az egy műszak alatt átlago­
san ellátott mentési 
feladatok száma

1–3 15 fő (21,4%) 15 fő (62,5%) 12 fő (48%)

4–6 38 fő (54,3%) 8 fő (33,3%) 5 fő (20%)

7–10 7 fő (10%) – 6 fő (24%)

10-nél több 10 fő (14,3%) 1 fő (4,2%) 2 fő (8%)
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Stresszterhelés a mintában

A mentőmunka okozta stresszterhelést a Purebl és Rózsa 
által 2006-ban elkészített, 26 kérdésből álló Rövid 
Stressz Kérdőív segítségével mértük fel, mely igen/nem 
válaszokra adott pontok összegéből (min.: 0, max.: 26 
pont) négy kategóriába sorolja a stressz mértékét: 0–6 
pont elhanyagolható stressz, 7–9 pont kis fokú stressz, 
10–17 pont nagy fokú stressz, 18–26 pont igen jelentős 
stressz. Ezek alapján minél magasabb pontszámot ért el 
egy válaszadó a teszten, annál súlyosabb fokú stresszter­
helés jellemezte. 

A stresszpontszámokat vizsgálva a földi mentés terüle­
tén jelezték a legnagyobb fokú megterhelést, átlag 10,20 
± 5,60 pontot értek el a bajtársak (min.: 1 pont; max.: 
24 pont). A légi mentésben dolgozók körében volt a leg­

csekélyebb mértékű a mutató, a számított átlag 9,10 ± 
4,90 pont volt (min.: 2 pont; max.: 21 pont). A vízimen­
tők átlaga 9,40 ± 5,40 pont volt (min.: 0 pont; max.: 23 
pont). A stresszterhelés súlyossági kategóriánkénti meg­
oszlása a munkavégzés helye szerint az 1. ábrán látható.

Eredményeink alapján elmondható, hogy a mentési 
tevékenység dolgozókra gyakorolt stresszhatásának mér­
téke a mentés helyszínétől függetlennek bizonyult min­
tánkban (pontszám szerint p = 0,064; súlyossági fok sze­
rint p = 0,99).

A mentési helyszín befolyásoló hatása

Az egy műszak alatt elvégzett feladatok száma és a mun­
kavégzés helye között szignifikáns kapcsolat volt igazol­
ható (p<0,001). A földi mentésben a legtöbb válaszadó, 
38 fő (54,30%) 4–6 feladatot látott el, a légi mentés te­
rületén 15 fő (62,5%) 1–3 feladatot, míg a vízi mentés­
ben dolgozók közül 12 fő (48%) átlagosan 1–3 esetet 
látott el egy szolgálat alatt. Elmondható továbbá, hogy a 
legtöbb esethez (10 vagy annál több) a leginkább az 
OMSZ munkatársait riasztották, 1–3 eset/műszak vi­
szont a leginkább a vízi és a légi mentésre volt jellemző.

Felmértük, hogy kifejezetten mely eseteket tartják 
stresszesnek a megkérdezettek, s ennek során jelentős 
különbséget észleltünk a mentés helyszíne alapján (p = 
0,02). Eszerint kijelenthető, hogy az OMSZ köteléké­
nek kifejezetten megterhelő volt a gyermekesetek ellátá­
sa, a légimentőket a leginkább a szülészeti és nőgyógyá­
szati kórképek rémítették meg, míg vízimentő társaiknál 
a gyermekeken kívül a traumás újraélesztés volt a legje­
lentősebb stresszfaktor (2. ábra).
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1. ábra A stresszterhelés mértéke a mintában a mentési helyszínek sze­
rint (n = 119)

2. ábra A legnagyobb stresszhatást kiváltó kórképek ellátása a mentés különböző színterein (n = 119)
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3. táblázat A stresszterhelés és az alkoholfogyasztási szokások kapcsolata (n = 119)

Vizsgált tényezők Az alkoholfogyasztás gyakorisága Szignifikanciaszint

Egyáltalán nem Ritkán Megterhelő 
műszakot követően 
mindig

Rendszeresen

Stresszpontszám (átlag) 11,33 ± 3,71 8,64 ± 5,12 16,25 ± 4,79 14,40 ± 5,97 p = 0,04

A továbbképzések gyakorisága és a munkavégzés helye 
között szignifikáns kapcsolatot találtunk (p = 0,02), mi­
szerint a légimentők vettek részt a legnagyobb arányban 
(22 fő, 91%) – évente akár többször – szakmai tovább­
képzésen, a földi mentőknél kisebb volt ez az arány (41 
fő, 58%), míg a vízimentőknél olyan is akadt, aki csak 
kétévente (2 fő, 8%) vagy egyáltalán nem vett részt okta­
táson.

Ezzel párhuzamban a mentési helyszín statisztikailag 
igazolható hatással volt arra is, hogy egy válaszadó men�­
nyire érzi magát szakmailag felkészültnek egy 1-től 5-ig 
terjedő skálán (p = 0,01). Minél felkészültebbnek tartot­
ta magát egy mentődolgozó, annál nagyobb pontszámot 
kapott, ennek megfelelően a válaszadók átlaga a légi 
mentésben 4,21 ± 0,66 pont, a vízi mentésben 3,80 ± 
0,76 pont, míg a földi mentésben a legcsekélyebb érték: 
3,69 ± 0,75 pont volt.

Kérdeztük a mintát arról is, hogy egy kritikus állapotú 
beteg ellátásakor saját megítélésük alapján mennyire ké­
pesek a szakmai teljesítményük maximumát nyújtani. 
Minél nagyobb pontszámot kapott egy válaszadó, annál 
magabiztosabbnak számított: míg a légi mentésben 
tevékenykedők érezték magukat a legmagabiztosabbnak, 
addig az OMSZ-es kollégák a legbizonytalanabbnak. 
A földi mentésben dolgozók átlaga 3,39 ± 0,55 pont, a 
légi mentésben dolgozóké 3,71 ± 0,46 pont, a vízi men­
tésben dolgozóké pedig 3,56 ± 0,58 pont volt (p = 
0,03). 

A munkavégzés helye jelentős hatással bírt abban a te­
kintetben, hogy a prehospitális ellátásban dolgozók a 
munkavégzés során elszenvedett lelki traumáikat kinek a 
segítségével próbálták feldolgozni (p = 0,02). Míg a földi 
(38 fő, 54%) és a vízi mentésben (16 fő, 64%) kimagasló 
volt a kollégák segítségének szerepe, addig a légi mentés­
ben inkább a család szerepe (13 fő, 54%) dominált. 
A mentálhigiénés szakember eddigi (p = 0,36) és jövő­
beli (p = 0,15) igénybevételének hajlandósága nem kü­
lönbözött jelentősen színterenként.

A megküzdési mechanizmusok tekintetében fontos 
eredmény, hogy a sportolási gyakoriság eltérő volt az 
egyes színtereken (p = 0,04). A legkevesebben a földi 
mentők közül végeztek rendszeres fizikai aktivitást (31 
fő, 44,3%), míg a leginkább sportos csoport a vízimen­
tők közül került ki (18 fő, 72%). A HEMS-dolgozók kö­
zül 15 fő (62,5%) sportolt rendszeresen saját bevallása 
szerint. A káros szenvedélyek előfordulásának gyakori­
ságát nem befolyásolta mintánkban a mentés helyszíne 
(alkoholfogyasztás: p = 0,57; dohányzás: p = 0,40; kávé-
és energiaital fogyasztás: p = 0,41).

A következőkben azokat a befolyásoló tényezőket 
emelnénk ki, amelyek eredményeink alapján csökkentet­
ték, illetve növelték a mentődolgozók stresszterhelését 
(n = 119).

A stresszterhelést befolyásoló faktorok

Protektív tényezők

A társas kapcsolat megléte (házas, élettársi, párkapcsolat­
ban él; n = 91) jelentősen csökkentette a válaszadók által 
tapasztalt stressz mértékét (átlag 9,04 ± 4,96 pont; az 
egyedül élők [elvált, özvegy, hajadon; n = 28] átlaga 
12,21 ± 6,05 pont; p = 0,01). Hasonlót tapasztaltunk a 
gyermekkel rendelkező (átlag 8,28 ± 4,75 pont) és a 
gyermektelen mentődolgozók (12,11 ± 5,51 pont) kö­
rében is, az előbbiek javára (p<0,001). 

Azok a mentők, akik egy 1-től 5-ig terjedő skálán 
szakmailag felkészültebbnek érezték saját magukat, ala­
csonyabb stresszpontszámot értek el a teszten (p<0,001).

Azok a dolgozók, akiknek a munkahely biztosít spor­
tolási lehetőséget, alacsonyabb stresszpontszámról szá­
moltak be (biztosít lehetőséget: átlag 8,40 ± 5,25, nem 
biztosít lehetőséget: átlag 10,49 ± 5,34 pont; p = 0,04). 
A stresszkategóriákban nem volt megfigyelhető szignifi­
káns kapcsolat (p = 0,08).

Rizikótényezők

A nemek tekintetében elmondható, hogy a női bajtársak 
nagyobb stresszhatásnak voltak kitéve, átlagpontszámuk 
12,57 ± 6,09 volt, ezzel szemben a férfiak 9,19 ± 5,05 
pontot értek el (p = 0,01).

Minél több mentési feladatot kellett ellátnia egy vá­
laszadónak egy műszak alatt, annál nagyobb fokú stressz­
hatásról számolt be (p = 0,008). A legalacsonyabb pont­
számot az 1–3 feladatot (8,6 pont), míg a legmagasabbat 
a 10 vagy annál több esetet ellátók (14,23 pont) körében 
tapasztaltuk. Ezzel összhangban azok a megkérdezettek, 
akik egy 1-től 5-ig terjedő skálán a leginkább egyetértet­
tek azzal az állítással, hogy minden műszakjukat megter­
helőnek érzik, nagyobb stresszterhelésről tettek tanúbi­
zonyságot (p<0,001).

A megküzdési mechanizmusok tekintetében kijelent­
hető, hogy minél magasabb pontszámot ért el egy vá­
laszadó a stresszteszten (p<0,001) – ennek megfelelően 
minél súlyosabb kategóriába került (p = 0,04) –, annál 
gyakrabban fogyasztott szeszes italt (3. táblázat).
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Azon kérdés tekintetében, miszerint „A munkámat 
lelkileg megterhelőnek érzem?” (amelynél az 1-es jelentet­
te az „Egyáltalán nem érzem megterhelőnek”, a 4-es pe­
dig a „Teljes mértékben megterhelőnek érzem” választ), 
szignifikáns kapcsolat igazolódott a stresszpontszámok­
kal (p<0,001). Tendenciaként elmondható, hogy a na­
gyobb stressz és a megterhelőnek érzett munka egyene­
sen arányos volt. A stressz mértékét vizsgálva is 
megfigyelhető volt, hogy súlyosabb stresszkategóriába 
kerültek, akik lelkileg megterhelőbbnek érezték a mun­
kájukat (p<0,001).

Akik mentális problémáik kezeléséhez nagyobb rend­
szerességgel vettek igénybe szaksegítséget, azok eseté­
ben nagyobb stresszmértéket figyeltünk meg (p = 0,01). 
Azok a mentődolgozók, akik a jövőben igénybe vették 
volna szakember segítségét (p = 0,05), továbbá azok a 
válaszadók, akik támogatták, hogy munkáltatójuk köte­
lezze őket mentálhigiénés szakemberrel történő találko­
zásra, magasabb stresszkategóriába tartoztak (p = 0,05).

Megbeszélés

Hiánypótlásként szerettünk volna egy olyan felmérést 
készíteni, amely a mentés egyes területeinek a dolgozók 
egészségi állapotára gyakorolt specifikus hatásait vizsgál­
ja. Fókuszunkban az eltérő stresszterhelés állt, melyet 
arra alapoztunk, hogy a földi mentésben a tengelyen el­
töltött idő és a feladatszámok nagysága miatt – a másik 
két mentési területtel ellentétben, ahol a feladatok sokkal 
inkább a kritikus állapotú betegekre vagy a speciális men­
tési területre szűkülnek le – nagyobb a terhelés; ez ten­
denciaként megmutatkozott ugyan, statisztikai alátá­
masztást azonban nem nyert. A stresszpontszámok a 
műszakonkénti feladatszámok növekedésével oly mér­
tékben emelkedtek, hogy köztük szignifikáns kapcsolat 
volt kimutatható; ez a stressz mértékének kategóriáiban 
is megfigyelhető volt, miszerint a feladatszámok emelke­
désével egyre kevesebben tartoztak az alacsony stressz­
kategóriákba. Az eredményekre magyarázat lehet, hogy 
a növekvő munkaterhelés nagyobb fizikai és mentális 
igénybevétellel jár. Kapott eredményeink összhangban 
vannak az előzetes hazai kutatásokkal [11]. A mentési 
helyszínek specifikumát példázandó, vizsgáltuk a stressz­
hatás és az ellátott kórképek kapcsolatát, amelyről meg­
állapítható volt, hogy a földi mentők kiemelkedően nagy 
megterhelést éreztek a gyermekgyógyászati esetek ellátá­
sakor. A légimentők körében a szülészeti események 
okoztak nagy megterhelést. A vízi mentés esetén a gyer­
mekellátáson túl a traumás újraélesztés okozta a legjelen­
tősebb stresszfaktort. További fontos különbségnek bi­
zonyult, hogy saját bevallásuk szerint a szakmailag 
legfelkészültebbek a légi mentésben dolgozók voltak. 
Harenberg és mtsai a közép-nyugat-kanadai helikopteres 
mentésben vizsgálták a stressz, a szorongás, a depresszió 
előfordulását standardizált skálákon (PCL-5 és DASS-
21). Eredményeik tekintetében elmondható volt, hogy a 
dolgozók 83%-a normálszintet ért el annak ellenére, 

hogy feladataik jellegében nagy volt a traumatikus élmé­
nyek átélése, viszont a feladatok között eltelt időben 
megfelelő volt a ’debriefing’, és állandóan biztosított 
volt a szervezeti szinten igénybe vehető mentálhigiénés 
szakember segítsége is [12]. O’Halloran és mtsai az ame­
rikai óceáni életmentők körében vizsgálták a mentési fel­
adatok után jelentkező stresszreakciókat. Eredményeik 
alapján elmondható, hogy az életmentők fele legalább 
egy akut stressztünetről számolt be [19]. Az eredmé­
nyek tudatában fontos lehet e kórképek témájában a cél­
irányosan szervezett továbbképzések rendszeresítése, a 
traumatikus események utáni feldolgozás (debriefing) 
akár szakember bevonásával, ezáltal csökkenhet az átélt 
stressz mértéke és annak hosszú távú egészségkárosító 
hatása. Fontosnak tartjuk továbbá a vízi mentés területén 
történő további felmérések, utánkövetések kezdeménye­
zését, hiszen ez idáig még nem végeztek hazai kutatást 
ebben a célcsoportban.

A munkavégzés helyét és a rendszeres sporttevékeny­
séget vizsgálva kijelenthetjük, hogy a legsportosabbak a 
vízi mentésben dolgozók voltak. Kisebb stresszterhelést 
találtunk azoknál a mentődolgozóknál, akiknek a mun­
kahelye biztosított sportolási lehetőséget. Vizsgálatunk­
ból következtethetünk arra, hogy a munkahelyek több­
sége nem segíti a dolgozókat abban, hogy a sport 
protektív szerepe erősödhessen. 

A munkában érzett lelki megterhelés és a stressz mér­
téke erős kapcsolatot mutatott egymással a stresszpont­
számok és a stressz súlyossági kategóriáinak tekintetében 
is. Mentálhigiénés szakember segítségének igénybevétele 
egyik területen sem volt dominánsan jellemző. A földi és 
a vízi mentésben az átélt traumákat a többség a munka­
társai segítségével próbálta feldolgozni, a légi mentésben 
dolgozók esetében a család segítsége dominált. Mindhá­
rom területen jellemzően a jövőben sem vették volna 
igénybe szakember segítségét. 

A kutatás korlátai

A mentési helyszínek alapján formált 3 vizsgálati rész­
minta eltérő arányú elemszáma minden bizonnyal hoz­
zájárult az eredmények alakulásához. Továbbá az is tor­
zíthatta eredményeinket, hogy azoknak a dolgozóknak a 
többsége, akik a légi vagy a vízi mentésben tevékenyked­
tek, a szárazföldi mentésben is dolgozott, ám úgy véltük, 
hogy aki akár csak másodállásként megjelölte az OMSZ-
en kívül bármelyik másik helyszínt (tekintettel például a 
vízi mentés szezonalitására), az már kellő tapasztalattal 
rendelkezik ezeken a színtereken is a vizsgálati problé­
makör feltérképezése szempontjából.

Következtetés

Összességében elmondható, hogy a mentés különböző 
színterein dolgozókat érő stresszterhelés mértékében és 
az előforduló rizikó-magatartások tekintetében az álta­
lunk vizsgált alcsoportok körében nem volt számottevő 
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különbség. A munkaterhelés mértékét tekintve a földi 
mentésben tevékenykedők igényelnek szoros nyomon 
követést a stresszterhelés és a megküzdés szempontjából.

Eredményeink alapján a következő javaslatokat fogal­
mazzuk meg a jövőre való tekintettel, a mentődolgozók 
egészségének javítása és megőrzése, illetve a betegellátás 
színvonalának szinten tartása érdekében: a mentés min­
den színterén a kivonulók fizikai és mentális egészségi 
állapotának rendszeres felmérése; mentálhigiénés szak­
ember és gondozás rendszeresítése; célirányos tovább­
képzések szervezése: stresszmenedzsment, megküzdési  
technikák; sportolási, illetve rekreációs lehetőségek biz­
tosítása munkaidőn belül és kívül; csapatépítő tréningek, 
közös családi napok szervezése.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása és a kutató­
munka anyagi támogatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: Z. K., S. E.: A téma felvetése, 
a vizsgálat megtervezése. Z. K., B. B.: Adatok gyűjtése. 
S. E., M.-P. K., B. B.: Irodalomkutatás, a kézirat meg­
szövegezése. S. E., M.-P. K., Z. K.: Adatelemzés. B. J.: 
A kézirat véleményezése. A cikk végleges változatát vala­
mennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
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