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Bevezetés: A prehospitilis betegellitis minden szintere mds és mds megterhelést r6 a dolgozok testi és lelki egészsé-
gére.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja volt 6sszevetni a foldi, a 1égi- és a vizimentSk stresszterhelését és egyéb rizikofaktorait.
Modszer: Keresztmetszeti vizsgalat tortént a 2022. augusztus—oktoberi idészakban. Nem véletlenszer(, kényelmi
mintavalasztast kovetGen az adatgytjtés onkéntes alapon, az Orszigos MentGszolgalat Vas virmegyei mentéalloma-
sain (n = 70), a Magyar Légiment8 Nonprofit Kft. bazisain (n = 24) és a VizimentSk Magyarorszagi Szakszolgalatinal
(n = 25) anonim, online kérd6iv segitségével zajlott. A Rovid Stressz Kérdbiv (Purebl és Rozsa, 2006) mellett szocio-
demografiai mutatokra, munkavégzésre, kiros szenvedélyekre, sportoldsra és mentdlhigiénés szokasokra kérdez-
tlnk ré.

Eredmények: A minta (n = 119) stresszterhelése alacsonynak volt mondhaté (atlag 9,79 + 5,38), melyet nem befolya-
solt a munkavégzés szintere (p = 0,064). A legjelent8sebb stresszrdl a t61di (10,17 + 5,57 pont), mig a legesekélyebb-
rél a légimentdk (9,08 + 4,86 pont) szimoltak be. A ,,nagy foka” és az ,igen jelentds” stresszkategoériiba tartozott
az Orszigos MentGszolgalat dolgozdinak tobb mint 50%-a (p = 0,987). Nagyobb stresszterhelést mutattak a nSk
(p = 0,008), az egyediil ¢él8k (p = 0,0006) és a gyermektelenek (p<0,001). Minél tobb esetet litott el egy miiszak alatt
(p = 0,008), minél megterhelébbnek érezte a miszakokat (p<0,001), és minél kevésbé érezte magat szakmailag fel-
késziiltnek (p<0,001) egy valaszadd, annal nagyobb volt a stresszterhelése.

Kovetkeztetés: A mentésben dolgozokat éré stressz mértékében ¢és az eléforduld riziké-magatartasok tekintetében
nem volt ugyan szimottevd kiilonbség foldon, vizen és/vagy leveg8ben, az eredmények raviligitottak, hogy a mun-
katerhelés mértékét tekintve a foldi mentésben tevékenykedSk szoros nyomon kovetést igényelnek a stresszterhelés
¢és a megkiizdés szempontjabol.
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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 Rézsa,
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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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; BMI = (body
mass index) testtomegindex; DASS-21 = (Depression and
Anxiety Stress Scale-21) Depresszids és Szorongasos Stressz
Skéla-21; DSM-5 = (Diagnostic and statistical manual of men-
tal disorders, 5th edition) Mentdlis zavarok diagnosztikai és
statisztikai kézikonyve, otodik kiadas; HEMS = (Helicopter
Emergency Medical Service) Légiments Szolgalat; OMSZ =
Orszigos MentGszolgalat; PCL-5 = (Posttraumatic Stress Dis-
order Checklist of DSM-5) a DSM-5 poszttraumds stressz-
zavar ellen6rzd listaja

A prehospitalis betegellatas dsszetett feladat. Ennek leg-
nagyobb részét Magyarorszigon az Orszdgos Ment6-
szolgalat (OMSZ) latja el. Veliik parhuzamosan jelen van
tobb, a mentés specialis 4gat is képvisel§ szervezet, mint
a Magyar Légiment6 Nonprofit Kft., illetve a Vizimen-
t6k Magyarorszagi Szakszolgilata. Ezek az egészségiigyi
dolgozok nap mint nap varatlan helyzetek szemtandi.
Munkdjuk gyakran gyors és azonnali, emberéletek feletti
dontések meghozatalat koveteli meg. A valtott munka-
rend, a koronavirus talajin megnovekvd szolgalatok
szama [1-3], a munkavégzés specidlis helyszinei és
kortilményei (szdllitds kozbeni ellatas, felszerelés stlya,
védGruhdzatban torténé munkavégzés), valamint az
anyagi megbecstilés hidnya miatt is véllalt masodallisok
novekvd szdma mind a fizikai egészségre leselkedd rizi-
kéfaktorok. Az egyes szolgalatok alatt tapasztalt trauma-
tikus élmények, a nagyobb érzelmi megterhelés, a fele-
18sség stlya, a rossz munkakoriilmények, a munkahelyi
konfliktusok [4], tovabba a roml6 fizikai dllapot miatti
faradtsig egyarint negativan hatnak a mentdk lelkidlla-
potara is [5, 6]. Ez utébbi tényezdk egyiittes hatdsabol
fakadban egyre gyakrabban jelentkezd allapotok a siir-
g0sségi betegellitok korében is a poszttraumas stressz-
zavar [7, 8], a kiégés, a depresszid [9], tovabba a kiros
szenvedélyek elGfordulasa is halmozott [10]. A testi tii-
netek vaz- és izomrendszeri panaszokban manifesztalod-

nak, melyek egytittesen rontjik a mentédolgozok élet-
mindségét, s ez hosszt tavon a munkavégzésre is hatdssal
lehet, igy az egészségiigyi ellitds minGségét is befolydsol-
hatja [11].

A f6ldi mentSk egészségi allapota

Az OMSZ kotelékében dolgozok egészségét a legutobb
szervezetten mintegy 10 éve vizsgaltak (n = 810). Ezek
alapjan elmondhaté volt, hogy minél tobb id6t toltott
valaki a prehospitilis betegellatasban, annal rosszabbnak
itélte sajat egészségét, ezen beldl is a fizikai tiinetek do-
mindltak. Ezeket a panaszokat a kéros testtomegindex
(BMI) csak még inkibb fokozta (75% normélérték fe-
lett), ellenben a sportolds protektiv tényezének bizo-
nyult [12]. A mozgasszervi elviltozasokat illetGen 55% a
derék-, 39% a hat-, mig 30,9% a nyaki régiéban lokalizal-
ta a fajdalmat [13]. A dolgozék mentilis dllapotit tekint-
ve pedig egynegyediik kiizdott az Gket éré stresszel, és
fenyegetett volt a kiégés altal [14].

A légimentGk egészségi allapota

2016-ban késziilt ez iddig az egyetlen olyan felmérés,
amely hazinkban a foldi és a légi mentésben tevékeny-
keddk stresszterhelését hasonlitotta 6ssze (n = 141): ez
alapjan a két mentési helyszin kézott nem volt szimotte-
vé kiilonbség. Az OMSZ dolgozéi nagyobb aranyban
tapasztaltak magukon a szorongas és a depresszio tiine-
teit, ennek megfelelGen egészségi allapotukat is rosz-
szabbnak {télték a Légimentd Szolgilat (HEMS) dolgo-
z6ihoz képest [15].

Nemzetkozi vizsgalatok kiemelt figyelmet forditanak a
légi mentésben tevékenykedd bajtarsak mentalis és fizikai
egészségének felmérésére és védelmére egyarint. Meg-
allapitast nyert, hogy esetitkben alacsonyabb szint{
stressztiinetek figyelhet6k meg, mint a tobbi, koérhizon
kiviili els§ ellatészervezetnél (foldi mentés, renddrség,
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tlzoltdsag) [16]. Szamos esetben kerilt vizsgalatra a ko-
riikben el6fordulé poszttraumds stressz-zavar, mely
kapcsan alatimasztast nyert a preventiv intézkedések
(’debriefing’, mentalhigiénés szakember) hatékony alkal-
mazasa [17, 18].

A vizimentSk egészségi allapota

A vizi életmentSk munkajirél elmondhaté, hogy a men-
tés alatt fokozott kirosité hatdsoknak vannak kitéve.
Ezek kozé tartozik a bajba jutott ember bérével vald
érintkezés, a viz lenyelése, a tengeri aeroszolos részecs-
kék belélegzése, illetve a pszichés stressz. Még nemzet-
kozi szinten is kevés kutatds talalhaté ebben a célcso-
portban, habar jocskin lenne relevancidja, hiszen egy
Ocedni életmentSk korében késziilt felmérés kimutatta,
hogy a ment6k kozel fele szamolt be egy mentési feladat
utan minimum 1 stressztiinetrdl [19]; ez alapjan jelentds
stresszfaktornak tekinthetd a vizi mentés.

A jelen kutatas elsédleges célja, hogy atfogd képet ad-
jon a légi, a vizi és a szarazfoldi mentésben dolgozok
mentilis egészségi allapotardl — az Gket ért stresszterhe-
1és titkrében —, az azt befolydsold tényez8krdl és a men-
t6k stresszel valé megkiizdési mechanizmusairél. E mu-
tatok alakuldsiban szerettitk volna feltérképezni a
specifikus tovabbképzések, a rendszeres fizikai aktivitds
és a kiros szenvedélyek szerepét. Tavolabbi célunk az
egészségiigyi dolgozok egészségfejlesztése, amely nem
csupan munkahelyi prevenciés programként, hanem az
egészségiigyi ellitds minGségét javitd intézkedésként is
telfoghato.

Mobdszer

Keresztmetszeti, kvantitativ felmérésiink 6nkéntességen
alapulé adatgy(jtésének intervalluma 2022. augusztus
1-t6l 2022. oktdber 31-ig tartott, a sziikséges irasos en-
gedélyek beszerzését kovetGen. Az OMSZ Nyugat-du-
nantali Régidja Vas vairmegyei mentGallomasainak kivo-
nulé dolgozdbit, tovibbd a Magyar LégimentS Nonprofit
Kft. légimentd bazisait, valamint a VizimentSk Magyar-
orszigi Szakszolgalatat és az Onkéntes Ttizolt6 Egyesii-
letet vizsgaltuk. A valaszadasi arainy HEMS 34%-os.
A bevont személyek anonimitdsa mindvégig biztositott
volt. Szakértbi, kényelmi mintavalasztist kovetSen azok
a foldi, [égi és vizi mentésben tevékenykedd aktiv bajtar-
sak kertilhettek be a mintdba, akik az adatfelvétel pillana-
taban mar minimum 1 éve dolgoztak a mentésben, to-
vabba 18. életéviiket betoltotték. A hidnyosan kitoltott
kutatasi eszk6zok nem kertiltek be a vizsgilatba.

Vizsgilati eszhkizok

Online feliileten kérd6ives adatgydjtés tortént (a kérd6-
ivet minden szervezet a sajat hataskorében hivatalos plat-
formon osztotta meg), mely sajit szerkesztés(i és stan-
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dard elemeket is tartalmazott. Az elébbi kérdéskorei a
kovetkez6k voltak: szociodemografiai adatok, munka-
végzés, munkaterhelés, kiros szenvedélyek, sportolds és
mentalhigiénés szokdsok. A stresszterhelés felmérése a
Purebl és Rozsa dltal 2006-ban validilt Rovid Stressz
Kérdsiv segitségével tortént [20].

Statisztikai elemzés

Az adatok rogzitéséhez MS Excel 365 (Microsoft Cor-
poration, Redmond, WA, USA), mig kiértékelésiikhoz
IBM SPSS 29.0 programot (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA) hasznaltunk. A normalitasvizsgéilatot kovets-
en a mintat leird statisztikai mutatdkkal jellemeztiik, en-
nek soran az atlag-, szérds-, minimum- és maximumeérté-
keket tiintettiik fel. Az osszefiiggések és killonbozbségek
feltarasara khi-négyzet-probat, kétmintds z-probat és
ANOVA-t alkalmaztunk. Az eredményeket 95%-o0s kon-
fidenciaintervallum mellett p<0,05 érték esetén tekintet-
tiik szignifikinsnak.

Eredmények

A kutatas soran, eleget téve a bevilasztisi kritériumok-
nak, a teljes minta nagysiga n = 119 volt. Els6 1épésként
a munkavégzés helye szerint 3 alkategoéridba soroltuk a
vizsgalt személyeket. Az els6 kategoridba a foldi mentés-
ben dolgozok, a misodikba a 1égi mentésben dolgozok,
mig a harmadikba a vizi mentésben dolgozok keriiltek.
Kutatdsunk célja a mentés kiillonbozs teriileteinek Gssze-
hasonlitasa volt, ezért a f6- és masodallas megjelolésére
vonatkozé kérdések kitoltése utin a kérdSivben célira-
nyosan kértiikk a véilaszaddkat arra, hogy amennyiben
barmely tekintetben dolgoznak a vizi vagy 1égi mentés-
ben, a munkavégzésre vonatkozé tovabbi kérdések kitol-
tése soran ezt vegyék alapul. A tovabbi statisztikai feldol-
gozas e csoportositisi formdban zajlott.

A foldi helyszinrél végiil 70 £6, a [égi mentésbdl 24 16,
mig a vizi mentésbdSl 25 f6 vett részt a vizsgalatban.
A vialaszaddsi aranyokat tekintve (a szervezeti vezetOk-
tél nyert adatok alapjan) a Vas varmegyei kivonulok
31,6%-a, a HEMS-doktorok és -paramedikusok 33,8%-a,
mig a mentShajokon szolgilatot teljesitd vizimentSk
33,7%-a prezentilta a mintit. A vilaszadok szocio-
demogrifiai adatait a munkavégzés helyszinei szerint az
1. tablazat szemlélteti.

A munkavégzés tekintetében a kovetkez6 leird ered-
ményekrdl szimolhatunk be (2. tdblizat). Orvosszak-
mai szempontbdl a vilaszadok kompetencidit ’alacsony’,
"kozepes® és *magas’ kategédridba rendeztiik. A *magas’
kategoériaba a mentSorvosi, a mentGtiszti és a paramedi-
kusi munkakorben dolgozokat, a *kdzepes’ kategoriiba a
mentdipoldkat és a mentStechnikusokat, az *alacsony’
kategoriaba pedig a hajovezetSket, a mentS-gépkocsive-
zetSket és a matrézokat soroltuk. Pildtai munkakorbdl
nem tortént valaszadas.
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1. tiblazat
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A szociodemogrifiai mutatok a munkavégzés helyének tiikrében (n = 119)

Vizsgilt tényezbk

Foldi mentés
(n=70)

Légi mentés
(n=24)

Vizi mentés

(n =25)

Nem Férfi 55 £5 (78,6%) 316 (12,5%) 316 (12%)
N§ 15 £6 (21,4%) 21 £6 (87,5%) 22 16 (88%)
Eletkor 378+99 ¢v 40,3 + 5,01 év 344 +115¢év

(min. 19, max. 60)

(min. 31, max. 47)

(min. 17, max. 54)

Csaladi allapot

Tarssal él (hdzas, parkapcsolat)

53 £6 (75,7%)

2266 (91,7%)

16 £6 (64%)

Egyediil ¢l (egyediildllé, elvalt, 6zvegy)

17 £6 (24,3%)

216 (8,3%)

9 £6 (36%)

Van gyermeke? Igen 41 6 (58,6%) 22 16 (91,7%) 9 16 (36%)
Nem 29 £6 (41,4%) 2 16 (8,3%) 16 16 (64%)
Gyermekek szima 1,1+£1,1 22=+1,1 0,6 +1,1
(min. 0, max. 3) (min. 0, max. 6) (min. 0, max. 4)
Lakhely Féviros 316 (4,3%) 4 16 (16,7%) 7 16 (28%)
Megyeszékhely 21 16 (34,3%) 9 16 (37,5%) 8 16 (32%)
Viros 33 6 (47,1%) 7 16 (29,2%) 6 16 (24%)
Falu 12 16 (17,1%) 316 (12,5%) 316 (12%)
Kozség 1 £6 (1,4%) 16 (4,2%) 116 (4%)
Legmagasabb iskolai ~ Erettségi 17 £6 (24,3%) - 516 (20%)
vegzettscg Kozépfokis végzettség 24 £5 (34,3%) 166 (4,2%) 8 6 (32%)
Féiskola 17 16 (24,3%) 5 16 (20,8%) 4 £6 (16%)
Egyetem 11 16 (15,7%) 17 16 (70,8%) 8 16 (32%)
Tudomanyos fokozat 116 (1,4%) 116 (4,2%) -
2. tablazat A munkavégzésre vonatkozé adatok mentési helyszinenként (n = 119)

Vizsgilt tényezSk

Foldi mentés
(n=70)

Légi mentés
(n=24)

Vizi mentés
(n =25)

A mentésben eltoltott évek

12,9 + 99 év
(min. 1, max. 43)

14,6 + 7,2 év
(min. 3, max. 29)

12,5 = 11,03 &v
(min. 1, max. 35)

Maisodalldssal rendelkezik — Igen 38 16 (54,3%) 21 6 (87,5%) 24 £6 (96%)
Nem 32 16 (45,7%) 316 (12,5%) 1 6 (4%)
A misodallas tipusa Egészségiigyi 28 16 (73,6%) 24 £6 (100%) 24 6 (100%)
Egyéb 10 £6 (26,4%) - -
Beosztis Gépkocsivezetd 7 16 (10%) 4 16 (16,7%) 7 16 (28%)
Mentdépolod 28 6 (40%) 9 £6 (37,5%) 8 16 (32%)
Mentdtechnikus 12 16 (17,1%) 7 16 (29,2%) 6 £6 (24%)
Mentdtiszt 20 6 (28,6%) 316 (12,5%) 316 (12%)
Mentdorvos 3 16 (4,3%) 16 (4,2%) 1 6 (4%)
Kompetenciaszint Alacsony 7 £6 (10,3%) - 12 16 (48%)
(feleldsség) Kozepes 40 £6 (57,1%) - 9 £6 (36%)
Magas 23 6 (32,9%) 24 £6 (100%) 416 (16)
Az egy miszak alatt dtlago- 1-3 15 6 (21,4%) 15 6 (62,5%) 12 £6 (48%)
;:g;ftﬁl‘ztstz?;:tég 46 38 16 (54,3%) 8 £6 (33,3%) 5 £6 (20%)
7-10 7 16 (10%) - 6 16 (24%)

10-nél tobb

10 £6 (14,3%)

1 £5 (4,2%)

2 £5 (8%)
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1. 4bra A stresszterhelés mértéke a mintdban a mentési helyszinek sze-

rint (n = 119)

Stresszterhelés a mintaban

A mentémunka okozta stresszterhelést a Purebl és Rozsa
altal 2006-ban elkészitett, 26 kérdésbdl all6 Rovid
Stressz Kérddiv segitségével mértiik fel, mely igen/nem
valaszokra adott pontok 6sszegébdl (min.: 0, max.: 26
pont) négy kategoériaba sorolja a stressz mértékét: 0—6
pont elhanyagolbats stressz, 7-9 pont kis foki stressz,
10-17 pont nagy foksu stressz, 18-26 pont igen jelentds
stressz. Ezek alapjan minél magasabb pontszamot ért el
egy valaszado a teszten, annal stlyosabb foku stresszter-
helés jellemezte.

A stresszpontszamokat vizsgalva a foldi mentés tertile-
tén jelezték a legnagyobb fokt megterhelést, atlag 10,20
+ 5,60 pontot értek el a bajtarsak (min.: 1 pont; max.:
24 pont). A légi mentésben dolgozok korében volt a leg-
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2. dbra
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M sulyos sérilt

M sziilészet-n6gydgydszati

csekélyebb mértékd a mutatd, a szamitott dtlag 9,10 =
4,90 pont volt (min.: 2 pont; max.: 21 pont). A vizimen-
t6k atlaga 9,40 + 5,40 pont volt (min.: 0 pont; max.: 23
pont). A stresszterhelés stlyossagi kategériankénti meg-
oszlasa a munkavégzés helye szerint az 1. abrdn lathat6.

Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy a mentési
tevékenység dolgozodkra gyakorolt stresszhatdsinak mér-
téke a mentés helyszinétdl fiiggetlennek bizonyult min-
tankban (pontszdm szerint p = 0,064; stlyossigi fok sze-
rint p = 0,99).

A mentési helyszin befolyasol6 hatasa

Az egy miszak alatt elvégzett feladatok szima és a mun-
kavégzés helye kozott szignifikins kapcsolat volt igazol-
hat6 (p<0,001). A f6ldi mentésben a legtobb valaszado,
38 16 (54,30%) 4-6 feladatot latott el, a 1égi mentés te-
riletén 15 16 (62,5%) 1-3 feladatot, mig a vizi mentés-
ben dolgozok koziil 12 6 (48%) atlagosan 1-3 esetet
latott el egy szolgalat alatt. Elmondhaté tovabb4, hogy a
legtobb esethez (10 vagy anndl tobb) a leginkibb az
OMSZ munkatarsait riasztottdk, 1-3 eset/mtszak vi-
szont a leginkabb a vizi és a Iégi mentésre volt jellemzd.

Felmértiik, hogy kifejezetten mely eseteket tartjak
stresszesnek a megkérdezettek, s ennek soran jelentds
kilonbséget észleltiink a mentés helyszine alapjan (p =
0,02). Eszerint kijelenthetd, hogy az OMSZ koteléké-
nek kifejezetten megterheld volt a gyermekesetek ellata-
sa, a légimentSket a leginkibb a sziilészeti és négydgya-
szati korképek rémitették meg, mig viziment§ tarsaikndl
a gyermekeken kiviil a traumas gjraélesztés volt a legje-
lent8sebb stresszfaktor (2. abra).

belgydgydszati gyermekgyogyaszati
traumas Ujraélesztés

W fert6zések

toxikoldgiai
11 10
8
3 3
2
o | R D
(|
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A tovabbképzések gyakorisiga és a munkavégzés helye
kozott szignifikins kapcsolatot taldltunk (p = 0,02), mi-
szerint a légimentdk vettek részt a legnagyobb ardnyban
(22 16, 91%) — évente akir tobbszor — szakmai tovabb-
képzésen, a f6ldi mentSknél kisebb volt ez az arany (41
8, 58%), mig a vizimentSknél olyan is akadt, aki csak
kétévente (2 £6, 8%) vagy egyaltalan nem vett részt okta-
tason.

Ezzel parhuzamban a mentési helyszin statisztikailag
igazolhato hatdssal volt arra is, hogy egy valaszadé meny-
nyire érzi magat szakmailag felkésziiltnek egy 1-t8l 5-ig
terjedd skilan (p = 0,01). Minél felkésziiltebbnek tartot-
ta magat egy mentédolgozd, annal nagyobb pontszamot
kapott, ennck megfelelen a valaszadék atlaga a 1égi
mentésben 4,21 + 0,66 pont, a vizi mentésben 3,80 =
0,76 pont, mig a foldi mentésben a legesekélyebb érték:
3,69 = 0,75 pont volt.

Kérdeztiik a mintat arrdl is, hogy egy kritikus allapott
beteg ellatasakor sajit megitélésiik alapjan mennyire ké-
pesek a szakmai teljesitményiik maximumat nyutjtani.
Minél nagyobb pontszamot kapott egy valaszadd, anndl
magabiztosabbnak szamitott: mig a légi mentésben
tevékenykedSk érezték magukat a legmagabiztosabbnak,
addig az OMSZ-es kollégik a legbizonytalanabbnak.
A foldi mentésben dolgozok dtlaga 3,39 + 0,55 pont, a
légi mentésben dolgozoké 3,71 + 0,46 pont, a vizi men-
tésben dolgozéké pedig 3,56 + 0,58 pont volt (p =
0,03).

A munkavégzés helye jelentds hatassal birt abban a te-
kintetben, hogy a prehospitilis ellatisban dolgozék a
munkavégzés sordn elszenvedett lelki traumaikat kinek a
segitségével probaltik feldolgozni (p = 0,02). Mig a toldi
(38 16, 54%) és a vizi mentésben (16 £6, 64%) kimagaslo
volt a kollégik segitségének szerepe, addig a 1égi mentés-
ben inkibb a csaldd szerepe (13 6, 54%) dominalt.
A mentalhigiénés szakember eddigi (p = 0,36) és jovo6-
beli (p = 0,15) igénybevételének hajlandésiga nem ki-
lonbozott jelentbsen szinterenként.

A megkiizdési mechanizmusok tekintetében fontos
eredmény, hogy a sportoldsi gyakorisag eltér6 volt az
egyes szintereken (p = 0,04). A legkevesebben a foldi
ment6k koziil végeztek rendszeres fizikai aktivitdst (31
6, 44,3%), mig a leginkabb sportos csoport a vizimen-
t6k koziil keriilt ki (18 £6, 72%). A HEMS-dolgozok ko-
zil 15 16 (62,5%) sportolt rendszeresen sajat bevallasa
szerint. A kdros szenvedélyek el6forduldsanak gyakori-
sdgit nem befolydsolta mintinkban a mentés helyszine
(alkoholfogyasztis: p = 0,57; dohanyzis: p = 0,40; kavé-
és energiaital fogyasztas: p = 0,41).

3. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

A kovetkezSkben azokat a befolydsolé tényezSket
emelnénk ki, amelyek eredményeink alapjan csokkentet-
ték, illetve novelték a mentédolgozdk stresszterhelését
(n=119).

A stresszterhelést befolyasolo faktorok

Protektiv tényezok

A térsas kapcsolat megléte (hazas, élettarsi, parkapcsolat-
ban él; n = 91) jelentSsen csokkentette a valaszadok altal
tapasztalt stressz mértékét (atlag 9,04 + 4,96 pont; az
egyediil él6k [elvilt, 6zvegy, hajadon; n = 28] dtlaga
12,21 + 6,05 pont; p = 0,01). Hasonlét tapasztaltunk a
gyermekkel rendelkez$ (atlag 8,28 + 4,75 pont) és a
gyermektelen mentédolgozok (12,11 + 5,51 pont) ko-
rében is, az elébbiek javira (p<0,001).

Azok a mentdk, akik egy 1-t6l 5-ig terjedd skalin
szakmailag felkésziiltebbnek érezték sajit magukat, ala-
csonyabb stresszpontszamot értek el a teszten (p<0,001).

Azok a dolgozok, akiknek a munkahely biztosit spor-
tolasi lehet&séget, alacsonyabb stresszpontszdmrol sza-
moltak be (biztosit lehetéséget: atlag 8,40 + 5,25, nem
biztosit lehet&séget: dtlag 10,49 + 5,34 pont; p = 0,04).
A stresszkategéridkban nem volt megfigyelhet§ szignifi-
kans kapcsolat (p = 0,08).

Rizikotényezok

A nemek tekintetében elmondhaté, hogy a néi bajtarsak
nagyobb stresszhatisnak voltak kitéve, dtlagpontszamuk
12,57 + 6,09 volt, ezzel szemben a férfiak 9,19 + 5,05
pontot értek el (p = 0,01).

Minél tobb mentési feladatot kellett ellitnia egy va-
laszad6nak egy mUszak alatt, anndl nagyobb foki stressz-
hatasrél szamolt be (p = 0,008). A legalacsonyabb pont-
szamot az 1-3 feladatot (8,6 pont), mig a legmagasabbat
a 10 vagy annal tobb esetet ellatok (14,23 pont) korében
tapasztaltuk. Ezzel 6sszhangban azok a megkérdezettek,
akik egy 1-t8l 5-ig terjedd skdldn a leginkabb egyetértet-
tek azzal az allitassal, hogy minden miszakjukat megter-
helének érzik, nagyobb stresszterhelésrdl tettek tantibi-
zonysagot (p<0,001).

A megkiizdési mechanizmusok tekintetében kijelent-
het§, hogy minél magasabb pontszimot ért el egy va-
laszad6 a stresszteszten (p<0,001) — ennek megfelelGen
minél stulyosabb kategéridba kertlt (p = 0,04) —, anndl
gyakrabban fogyasztott szeszes italt (3. tablizat).

| A stresszterhelés és az alkoholfogyasztdsi szokdsok kapcesolata (n = 119)

Vizsgilt tényezbk Az alkoholfogyasztis gyakorisiga Szignifikanciaszint
Egyiltalin nem Ritkan Megterhel6 Rendszeresen
miiszakot kovetSen
mindig
Stresszpontszam (dtlag) 11,33 £ 3,71 8,64 £ 5,12 16,25 + 4,79 14,40 + 597 p=10,04
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Azon kérdés tekintetében, miszerint ,A munkimat
lelkileg megterhelonek évzem?” (amelynél az 1-es jelentet-
te az ,,Egydltalan nem érzem megterhel6nek”, a 4-es pe-
dig a ,, Teljes mértékben megterhel6nek érzem” valaszt),
szignifikdns kapcsolat igazolédott a stresszpontszamok-
kal (p<0,001). Tendenciaként elmondhaté, hogy a na-
gyobb stressz és a megterhel6nek érzett munka egyene-
sen aranyos volt. A stressz mértékét vizsgilva is
megfigyelhetS volt, hogy sulyosabb stresszkategériaba
kertiltek, akik lelkileg megterhelébbnek érezték a mun-
kajukat (p<0,001).

Akik mentalis problémdik kezeléséhez nagyobb rend-
szerességgel vettek igénybe szaksegitséget, azok eseté-
ben nagyobb stresszmértéket figyeltiink meg (p = 0,01).
Azok a ment6dolgozdk, akik a jovében igénybe vették
volna szakember segitségét (p = 0,05), tovabbd azok a
valaszadok, akik timogattak, hogy munkaltatéjuk kote-
lezze Sket mentalhigiénés szakemberrel torténd talalko-
zasra, magasabb stresszkategoéridba tartoztak (p = 0,05).

Megbeszélés

Hidnypotlasként szerettiink volna egy olyan felmérést
késziteni, amely a mentés egyes tertileteinek a dolgozék
egészségi dllapotara gyakorolt specifikus hatisait vizsgal-
ja. Fékuszunkban az eltér§ stresszterhelés dllt, melyet
arra alapoztunk, hogy a foldi mentésben a tengelyen el-
toltott idS és a feladatszamok nagysiga miatt — a mdsik
két mentési teriilettel ellentétben, ahol a feladatok sokkal
inkabb a kritikus dllapotd betegekre vagy a specidlis men-
tési teriiletre sziikiilnek le — nagyobb a terhelés; ez ten-
denciaként megmutatkozott ugyan, statisztikai alatd-
masztist azonban nem nyert. A stresszpontszamok a
mszakonkénti feladatszimok novekedésével oly mér-
tékben emelkedtek, hogy koztik szignifikins kapcsolat
volt kimutathatd; ez a stressz mértékének kategoridiban
is megfigyelhets volt, miszerint a feladatszamok emelke-
désével egyre kevesebben tartoztak az alacsony stressz-
kategéridkba. Az eredményekre magyarazat lehet, hogy
a novekvé munkaterhelés nagyobb fizikai és mentalis
igénybevétellel jar. Kapott eredményeink Osszhangban
vannak az elézetes hazai kutatdsokkal [11]. A mentési
helyszinek specifikumat példizandé, vizsgaltuk a stressz-
hatas és az ellatott korképek kapcsolatit, amelyrél meg-
allapithat6 volt, hogy a f6ldi mentSk kiemelkedGen nagy
megterhelést éreztek a gyermekgyogyaszati esetek ellata-
sakor. A légimentSk korében a sziilészeti események
okoztak nagy megterhelést. A vizi mentés esetén a gyer-
mekellatason tal a traumas Gjraélesztés okozta a legjelen-
tésebb stresszfaktort. Tovabbi fontos kilonbségnek bi-
zonyult, hogy sajit bevallisuk szerint a szakmailag
legfelkésziltebbek a 1égi mentésben dolgozok voltak.
Harenbery és misai a kozép-nyugat-kanadai helikopteres
mentésben vizsgaltdk a stressz, a szorongas, a depresszio
el6forduldsit standardizalt skalakon (PCL-5 és DASS-
21). Eredményeik tekintetében elmondhato volt, hogy a
dolgozok 83%-a normdlszintet ért el annak ellenére,
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hogy feladataik jellegében nagy volt a traumatikus élmé-
nyek dtélése, viszont a feladatok kozott eltelt idében
megfelel6 volt a ’debriefing’, és allandbéan biztositott
volt a szervezeti szinten igénybe veheté mentilhigiénés
szakember segitsége is [12]. O’Halloran és mtsai az ame-
rikai 6cedni életmentSk korében vizsgaltak a mentési fel-
adatok utdn jelentkez§ stresszreakcidkat. Eredményeik
alapjan elmondhatd, hogy az életmentdk fele legalibb
egy akut stressztiinetrdl szamolt be [19]. Az eredmé-
nyek tudatiban fontos lehet e korképek témdjaban a cél-
irinyosan szervezett tovibbképzések rendszeresitése, a
traumatikus események utani feldolgozas (debriefing)
akar szakember bevondsaval, ezdltal csokkenhet az atélt
stressz mértéke és annak hossza tiva egészségkarositd
hatdsa. Fontosnak tartjuk tovabba a vizi mentés teriiletén
torténd tovabbi felmérések, utinkovetések kezdeménye-
z¢ését, hiszen ez iddig még nem végeztek hazai kutatast
ebben a célcsoportban.

A munkavégzés helyét és a rendszeres sporttevékeny-
séget vizsgilva kijelenthetjiik, hogy a legsportosabbak a
vizi mentésben dolgozok voltak. Kisebb stresszterhelést
taldltunk azoknal a ment6dolgozéknal, akiknek a mun-
kahelye biztositott sportolasi lehetéséget. Vizsgalatunk-
bol kovetkeztethetiink arra, hogy a munkahelyek tobb-
sége nem segiti a dolgozékat abban, hogy a sport
protektiv szerepe erésddhessen.

A munkdban érzett lelki megterhelés és a stressz mér-
téke erds kapcsolatot mutatott egymdssal a stresszpont-
szdmok és a stressz sulyossigi kategoridinak tekintetében
is. Mentalhigiénés szakember segitségének igénybevétele
egyik tertileten sem volt domindnsan jellemz§. A foldi és
a vizi mentésben az atélt traumdkat a tobbség a munka-
tarsai segitségével prébilta feldolgozni, a 1égi mentésben
dolgozok esetében a csaldd segitsége dominalt. Mindhé-
rom teriileten jellemz&en a jovében sem vették volna
igénybe szakember segitségét.

A kutatas korlatai

A mentési helyszinek alapjan formalt 3 vizsgdlati rész-
minta eltéré ardnyd elemszdma minden bizonnyal hoz-
zdjarult az eredmények alakulasahoz. Tovabbad az is tor-
zithatta eredményeinket, hogy azoknak a dolgozdknak a
tobbsége, akik a légi vagy a vizi mentésben tevékenyked-
tek, a szdrazfoldi mentésben is dolgozott, dm ugy véltiik,
hogy aki akar csak masoddllasként megjelolte az OMSZ-
en kivil barmelyik masik helyszint (tekintettel példaul a
vizi mentés szezonalitdsira), az mar kell§ tapasztalattal
rendelkezik ezeken a szintereken is a vizsgilati problé-
makor feltérképezése szempontjabol.

Kovetkeztetés

Osszességében elmondhaté, hogy a mentés kiilonb6z6
szinterein dolgozékat érd stresszterhelés mértékében és
az el6forduld rizikd-magatartisok tekintetében az dlta-
lunk vizsgalt alcsoportok korében nem volt szamottevd
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kiilonbség. A munkaterhelés mértékét tekintve a foldi
mentésben tevékenykeddk igényelnek szoros nyomon
kovetést a stresszterhelés és a megkiizdés szempontjabol.

Eredményeink alapjan a kovetkezd javaslatokat fogal-
mazzuk meg a jovére valé tekintettel, a ment&dolgozok
egészségének javitisa és meglrzése, illetve a betegellitds
szinvonaldnak szinten tartdsa érdekében: a mentés min-
den szinterén a kivonulok fizikai és mentdlis egészségi
dllapotdnak rendszeres felmérése; mentilhigiénés szak-
ember és gondozis rendszeresitése; célirinyos tovabb-
képzések szervezése: stresszmenedzsment, megkiizdési
technikdk; sportoldsi, illetve rekredciés lehetSségek biz-
tositdsa munkaidén beliil és kiviil; csapatépité tréningek,
k6zos csaladi napok szervezése.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa és a kutatod-
munka anyagi timogatisban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztas: 7. K., S. E.: A téma felvetése,
a vizsgdlat megtervezése. Z. K., B. B.: Adatok gytijtése.
S. E., M.-P. K., B. B.: Irodalomkutatas, a kézirat meg-
szovegezése. S. E., M.-P. K| Z. K.: Adatelemzés. B. J.:
A kézirat véleményezése. A cikk végleges viltozatat vala-
mennyi szerzd elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenck érdekeltségeik.
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