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Bevezetés: A magyar egészségiigyi szfériaban dolgozdk korében koztudott a magas foka stresszhatds jelenléte, amely
kihathat az egyénre. Célkitiizés: A toldi és 1égi mentésben dolgozok korében feltirni a munkahelyi stresszt, annak
mértékét, illetve a pozitiv és negativ megkiizdési stratégidikat. Mddszer: 2015. janiustdl oktéberig vizsgiltak Magyar-
orszigon a foldi és légi mentésben dolgozdkat. Az adatgydjtést sajat szerkesztésd, illetve a Rahe-féle, Roviditett
Stressz- és Megkiizdési Kérdbiv segitségével online formaban végezték. A kutatds keresztmetszeti tipusu, kvantitativ
jellegti volt (n = 141). Az adatelemzés SPSS 20.0 statisztikai szoftverrel tortént. Szignifikanciahatir p<0,05 volt.
Eredmények: Nagyobb a munkahelyi stresszhatds jelenléte a f6ldi mentésben dolgozékndl (p<0,01), nagyobb mérték-
ben jelentkeznek ndluk testi és pszicholdgiai tiinetek (p<0,05). A Globalis Stressz és Megkiizdési Index alapjan haté-
konyabb copingmechanizmus figyelhet6 meg a 1égi mentésben dolgozékndl (p<0,01). Kivetkeztetések: Aranytalansig
all fenn a dolgozét ért stresszhatés és az azzal valé megkiizdési mechanizmus kozt. A munkahelyi stressz csokkenté-
sében a munkahelyek human menedzsmentjének alapvets szerepe és érdeke is kell, hogy legyen. Orv. Hetil., 2016,
157(45), 1802-1808.
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Examination of work-related stress and coping strategies among ambulance- and
air-ambulance workers

Introduction: Among Hungary’s health sector workers the presence of a high level of stress is known, which can affect
the individual. Asm: The aim of the authors was to uncover major risk factors causing work-related stress, as well as
its extent, and positive and negative coping strategies among ground and aerial rescue workers. Method: From June
until October 2015, a national survey was conducted among Hungarian rescue workers. An own questionnaire and
Rahe Stress and coping validated short questionnaire online form were used. A total of 141 persons took part in the
survey. Results: As compared to air-ambulance workers, ground rescue workers were exposed to higher work-related
stress effects (p<0.01), resulting in a much larger variety of physical and psychological symptoms (p<0.05). Based on
Global Stress and Coping Index effective coping mechanisms were observed among air rescue workers (p<0.01).
Conclusions: It is important to perform regular professional theoretical and practical training. Human resource man-
agement should pay attention on occupational stress reduction.
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Napjainkban egyre tobb és mélyebbre hatébb hazai és
kiilfoldi tanulmany foglalkozik a stresszel, munkahelyi
stresszel és azok tarsadalmi és egészségkirositd hatasai-
val. Kozismert, hogy az egészségiigyi dolgozdkat érintd
— munkdjukbdl ad6dé - stresszesemények negativ érzel-
meket, valamint fiziol6giai izgalmat véltanak ki [1]. Ezek
komoly hatassal vannak a szervezetre, és arra 6sztonzik
az elszenveddt, hogy miel6bb csokkentse a negativ ha-
tast. Ezek a valtozasok sokdig reverzibilisek, azonban a
stresszel valé megkiizdési kapacitis kimerilésével pszi-
chés és testi tiinetek is kialakulhatnak. Vizsgilatokbol
kideriil, hogy a hosszti tavh munkahelyi stressz atélése
depressziohoz, szorongishoz, poszttraumds stressz
szindrémahoz vezethet [2, 3]. Az egészségiigyi dolgo-
7Ok csaladi dllapotanak tekintetében elmondhat6, hogy
kisebb szazaléka él hazassigban a civilekhez képest, és
joval magasabb kozottiik az elvaltak ardnya is. Ennek oka
a munka miatt dtélt stresszel magyaridzhat6. Ugyanakkor
a magas tirsas timogatis nagymértékben csokkenti a
munkahelyi stressz megjelenését és megélését [4]. A to-
vabbiakban elmondhaté, hogy az elszenvedSk tobbsége
a problémakozpontth megkiizdési stratégiakat haszndlja,
de az érzelemkozpontt és a timogatist keres§ megkiiz-
dési stratégidk is nagy gyakorisiggal fordulnak el§ [5].
Magyarorszagon az egészségiigyet az alacsony bérezés és
a tarsadalom dltali csekély megbecsiilés jellemzi. A meg-
kiizdési stratégidk koziil a legerGsebb kapcsolatrendszere
a kognitiv atstrukturaldsnak van, amelyek megjelenését a
jutalmak hidnya segiti elG, az erbfeszitések mennyisége
pedig gatolja azt [6]. Sajnos kevesebb tanulmény foglal-
kozik a stressz mér érezhet$ hatdsainak kezelési stratégi-
ival, kiilonos tekintettel a prehospitalis szféraban dolgo-
zO0k korében. A stresszhatds ellen sokszor kialakult
negativ megkiizdés hosszt tavon jelentSs egészségkaro-
sit6 hatdst valthat ki. Ez id6vel rossz minGségi életévek-
hez, korai haldlozashoz vezethet. Emellett a mindennapi
életiink sordn szimos olyan tényezdével is talilkozhatunk,
amelyek a munkahelyi stresszhatason kiviil stresszkeltGek
lehetnek és hatast gyakorolnak az egyén életére, életmi-
néségére [7-14].

Mobdszer

Kutatdsunk keresztmetszeti tipust, prospektiv elemeket
tartalmazé, kvantitativ jellegli vizsgalat volt. Kizardlag
azok a ment6dolgozok vehettek részt a felmérésben,
akik Magyarorszagon legalibb 6 hénapja aktiv kivonuld
allomanyban 1évé mentSorvos, mentStiszt, paramedi-
kus, ment8szakipold, mentSgépkocsi-vezetd pozicidban
dolgozott a vizsgilat lebonyolitisinak idSpontjiban. A
felmérés 2015 janiusitdl 2015 oktdberéig tartott. Kuta-
tasunkban nem véletlenszerd célirinyos mintavalasztast
alkalmaztunk. Orszagos felmérést végeztiink a fent emli-
tett idGszakban, ennek kovetkeztében konkrét helyszin
nem keriilt meghatirozasra. Az adatgydjtést egy sajat
szerkesztés(i, valamint a Rake-féle Roviditett Stressz- és
Megkiizdési Kérd6iv magyar adaptacidjanak segitségével
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végeztiik, amelynek validalasat Rézsa Sandor és mtsai vé-
gezték el [15]. Sajat készitési kérdGiviink egyvilaszos,
zart kérdéseket tartalmazé méreszkoz volt, amely a
szociodemografiai kérdéskoron tal az egészségi allapotot
is vizsgalta mind fizikalis, mind mentalis oldalrél. A kér-
déskorok kitértek a mentémunka sordn tapasztalt pszi-
chés terhelés gyakorisigira, annak mindennapokra valé
kihatasdra. Vizsgalta a munka sorin tapasztalt stressz
¢és maginélet kapcsolatit, a szabadid6 mennyiségét. A
Rabetéle Roviditett Stressz- és Megkiizdési Kérd-
iv. magyar adaptacidjinak felhasznalasival a krénikus
stresszhatdsok és a rendelkezésre all6 megkiizdSkapaci-
tasok dtfogd felmérését, illetve a két teriilet egymashoz
viszonyitott mértékének megillapitisit vizsgiltuk. A
kérd6iv felépitése az alabbiak szerint vizolhaté: stressz
mérése 3 dimenzidban (testi tiinetek, pszicholégiai tii-
netek, magatartas és érzelmek feltarasa), megkiizdés mé-
rése 5 dimenzidban (egészséggel kapcsolatos szokdsok,
tarsas timogatottsag, stresszre adott valasz, elégedettség
az élettel, életcélok). A kérd&ivben szereplé 8 dimenzid
nyers pontszamai az egyes vilaszok melletti pontszimok
osszeadasaval szamithatok ki. Ezt koveti a nyers pontsza-
mok standard értékekbe torténd dtszamitisa, amely a
normaleloszlas kvartilisein alapul. Ha egy személy nyers
pontszama a legalacsonyabb kvartilisbe esik, akkor 0
pontot kap (kivalé szint), ha a legmagasabba, akkor 3-at
(aggodalomra okot ad¢6 szint). A kozbiilsé tartomanyok
1 (j6 szint) és 2 (elégséges szint) pontot érnek. A stressz-
skdldk standard pontjainak Osszeaddsdval az Osszesitett
stresszmutatd szamithato ki, a megkiizdSkapacitast felta-
r6 skalak osszege pedig az Osszesitett megkiizdési muta-
toét eredményezi. A két Osszesitett mutatd kiilonbsége
alkotja a Globalis Stressz és Megkiizdési Indexet. A kér-
déiv magyar adaptacidjanak validaldsat kovetSen a méré-
eszkoz megbizhatdsigit és érvényességét jonak itélték
[15]. A beérkez8 142 kérddiv koziil 141 volt értékel-
heté.

Eredményeinket SPSS 20.0 verzidju statisztikai prog-
rammal elemeztiik, leré statisztikdt, y*-, kétmintds t-pré-
bat, Mann-Whitney-tesztet, korreldciészamitist, illetve
varianciaanalizist alkalmaztunk. A szignifikanciaszintet
p<0,05 értékben hataroztuk meg, 95%-os konfidenciain-
tervallum mellett (CI: 95%) [16-18].

Eredmények

A szociodemografiai mutatok alakulisa

Vizsgalatunkban Osszesen 141 {6 vett részt (n = 141),
a nemek megoszlisa pedig a kovetkez&képpen alakult:
A mintiban szerepl6k 17%-a né (n = 24) és 83% férfi
(n=117). A felmérésben részt veviket életkoruk alapjan
5 csoportba soroltuk a kovetkez8k alapjan: 20-25 évesek
(n=13),26-35 évesek (n =52), 3645 évesck (n = 56),
46-55 ¢évesek (n = 14), valamint 56-65 évesek (n = 6).
A mintiban szerepl6k donté tobbsége a 3645 évesek
csoportjabdl keriilt ki (39,7%, n = 56). A kiillonb6zd csa-
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ladi allapotok megjelenitésére négy kategériat hoztunk
létre: hdzastarsi kapcsolatban é16 (n = 82), egyediildlld
(n = 25), élettarsi kapcsolatban él§ (n = 34), valamint
ozvegy (n = 0). Az iskolai végzettség szempontjabol a
mintiban szerepl6k 30,5%-a (n = 43) gimniziumi/szak-
kozépiskolai végzettséggel, 17%-a (n = 24) OK]J-s szak-
képzettséggel, 47,5%-a (n = 67) t6iskolai/egyetemi dip-
lomaval, illetve 5%-a (n = 7) PhD-doktori fokozattal
rendelkezett a vizsgalat id6pontjaban. A munkahely ti-
pusa szerint — attél fliggéen, hogy mentSallomdison vagy
légi bazison teljesit szolgdlatot a vizsgilt személy — két
csoportot kilonboztettiink meg. A vélaszadok 60,3%-a
valamely magyarorszdgi mentSillomason (n = 85),
39,7%-a (n = 56) az orszag kiilonb6z6 1égi bazisan kivo-
nulé mentddolgozéként dolgozik. Betoltott munkakor
szempontjabol mentSorvost (n = 35), mentGtisztet
(n = 18), paramedikust (n = 26), ment8szakipolodt
(n = 40), mentSgépkocsi-vezetSt (n = 22) kiilonboztet-
tiink meg a mintaban. Felmérésiinkbe be kivintuk vonni
a mentShelikopter-pilétakat is, azonban a vizsgilat id6-
intervallumdban nem érkezett értékelhet§ adat a légi
mentésben dolgozok ezen alcsoportjatdl. A szociode-
mografiai adatokat a két vizsgilt csoport fliggvényében
az 1. tablazat foglalja Ossze.
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77

A pszichés terhelés gyakorisagit vizsgalo kérditv
evedményer

Mivel a kivonulé mentédolgozék munkdjuk sorin gyak-
ran talilkoznak traumas eseményekkel, ezért kivincsiak
voltunk, hogy a mintiban szerepl6k milyen gyakran ta-
pasztalnak olyan ,traumatikus” élményt, amely hatdssal
van hétkoznapjaikra. A jtraumatikus” élmény alatt azo-
kat — a munka soran atélt — eseményeket értjiik, amiket
az érintett lelkileg nehezebben tud feldolgozni, megaka-
délyozni, hogy érzelmeire hassanak. Ilyen ,,traumatikus”
esemény lehet példaul egy gyermek sikertelen tjraélesz-
tése vagy tomeges baleseti karhely felszamolasiban vald
segédkezés. A valaszadok 14,9%-a (n = 21) jelolte meg a
valaszlehetSségek koziil azt, hogy naponta, mig a minta-
ban szereplSk 43,3%-anal ezek az események hetente je-
lentkeznek (n = 61). A megkérdezetteknek kevéssel
tobb, mint negyede (n = 38) tapasztal havonta olyan ¢él-
ményt, amely kihat érzéseire a mindennapok soran. Akik
csupdn évente élnek at olyan eseményt, amely befolyasol-
ja mindennapjaikat, azok a mintdnak 14,9%-at képezték
(n = 21). A munkahely tipusa (foldi-légi mentés) nem
befolyasolja azon pszichés élmények elSforduldsat,
amelyek kihatnak a mentSdolgozok mindennapjaira

1. tiblazat | A minta sszegzése demogrifiai adatok szerint (n = 141)
Foldi mentésben dolgozé — Légi mentésben dolgozd
(n=85) (n=56)
Fé % Fé %
Elemszam 85 60,3 56 39,7
Atlagéletkor év % év %
41 37,6 34 53,6
Nem 6 % 6 %
Férfi 73 85,9 44 78,6
Né§ 12 14,1 12 21,4
Iskolai végzettség
Gimnazium/szakkozépiskola/szakmunkasképzé 38 447 5 8,9
OK]J /fels6fokt szakképesités 19 224 5 8,9
Féiskola/egyetem 26 30,6 41 73,2
Doktori (PhD) 2 2.4 5 8,9
Csaladi allapot
Hizas 48 56,5 34 60,7
Elettarsi kapcsolat 19 22,4 15 26,8
Egyediilallo 18 21,2 7 12,5
Munkakor
Orvos 5 5,9 30 53,6
Ment6tiszt 18 21,2 0 0
Paramedikus 2 24 24 429
Ment8ipolod 38 447 2 3,6
Ment8gépkocsi-vezet§ 22 25,9 0 0

2016 m 157. évfolyam, 45. szam

ORVOSI HETILAP



(p = 0,394). Ugyanakkor az iskolai végzettség tekinteté-
ben 6sszefliggés mutatkozott. Az eredményekbdl kide-
rilt, hogy a mintiban szerepl6k kozil a gimnizium/
szakkozépiskola/szakmunkasképzé végzettséggel ren-
delkezSk gyakrabban élnek at munkdjuk sorin olyan
mtraumatikus” eseményt, amely hatissal van hétk6znap-
jaikra (p<0,05). Vizsgaltuk annak gyakorisagat, hogy egy
atélt pszichés traumat kévetSen milyen gyakran jelentke-
zik elalvési, dtalvasi nehézség. A megkérdezettek kozel
40%-4nal még soha nem fordult el ilyesfajta probléma
(n =56). Hasonl6 szamban vannak azok, akik gy nyilat-
koztak, hogy ritkin, de el6fordult (n = 65) elalvasi, atal-
vasi nehézség. A vizsgilt populdcié kis hianyadit képez-
ték azok, akiknél gyakran (n = 18), illetve nagyon gyakran
(n = 2) jelentkezett a fent emlitett tiinet. Vizsgaltuk to-
vabba, hogy befolydssal van-e az elalvési, dtalvasi nehéz-
ségek megjelenésére, hogy a mintiban szerepld személy
alacsonyabb (mentSgépkocsi, kiemelt mentSegység)
vagy magasabb szint mentSegységen (eset/roham ko-
csi, mentShelikopter) teljesit szolgilatot. Az ered-
ményekbdl kideriilt, hogy a vizsgilt személyek koziil
gyakrabban a ment&gépkocsin (p<0,05), valamint men-
t6helikopteren szolgalatot teljesiték (p<0,05) korében
volt fellelhetd az el-, illetve atalvasi problémak jelentke-
zése.

A Rabe-féle Roviditett Stressz és Meghiizdés
Kérditv evedményes

A krénikus stressz felmérése a mintiban szerepld
mentSdolgozék korében

Az Osszesitett stresszmutaté eredményeit tekintve el-
mondhaté, hogy a vizsgilt két csoport koziil nagyobb
foktt munkahelyi stresszhatdsnak vannak kitéve a foldi
mentésben dolgozdk, szemben a [égi mentésben szolgi-
latot teljesit6khoz képest (p<0,05). A testi tiinetek vizs-
gilatira az egészségi problémik 8 teriiletét 3-3 kérdés-
korrel tarja fel a Rahe-féle Roviditett Stressz és
Megkiizdés Kérd6iv. Ezek a kovetkezdk: 1éguti problé-
mak, gyomor- és bélrendszeri problémdk, sziv- és ér-
rendszeri problémdk, dltalanos egészségi dllapot, moz-
gasszervi tiinetek, idegrendszeri problémdik, nemi és
kivilasztd szervrendszeri zavarok, bérproblémdk. A ki-
toltSknek az elmult évet kellett alapul venniiik a felsorolt
problémdk el6forduldsinak szempontjabdl. A vizsgalat-
ban részt vevdk stresszértékének kiszdmitdsat kovetSen
kidertiil, hogy a testi tiinetek aspektusabdl a foldi mentés-
ben dolgozdék korében a csoport 10,6%-a ért el ,j6”
szintet (n = 9), 11,8% stresszérték alapjan ,elégséges”-
nek mondhaté (n = 10), és a csoport nagyobb része,
77,6% naggodalomra okot ad6” szintet (n = 66) ért el.
A 1égi mentésben kivonuldk kozt az aliabbi eredmények
mutatkoztak: a stresszértékek alapjan a csoport 33,9%-a
ért el ,,jo” szintet (n=19), ,elégséges”-nek mondhaté a
csoport 25%-andl a stressz-szint (n = 14), és ,,aggoda-
lomra okot ad6é” szintet ért el az értékek alapjin a cso-
port 41,1%-a (n = 23). Vizsgiltuk, hogy a kilonbozé
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testi tiinetek megjelenését befolyasolja-e az, hogy a min-
taban szerepl6k milyen szintd mentSegységen teljesite-
nek szolgalatot. Az eredményekbsl megmutatkozott,
hogy az obstipatio és hasmenés (p<0,05), az aranyeres
panaszok (p<0,01), a szivritmuszavar, (p<0,01), illetve
mellkasi diszkomfort érzés elGfordulisa (p<0,01) gyako-
ribb a mintaban szerepl$ foldi mentésben részt vevok
korében, azon beldl is a magasabb mentSegységnek sza-
mité eset/roham kocsin szolgilatot teljesit6k kozt.
Mozgisszervi tiinetek szempontjabol: izomfajdalmak és
-goresok megjelenése (p<0,05), valamint gyakori derék-
¢és hatfajdalom megjelenése (p<0,01), idegrendszeri tii-
netek aspektusiabol: gyakori fejfajasok (p<0,01) és szédii-
léses peribdusok (p<0,01) megjelenése szamottevSbb a
foldi mentésben dolgozok korében.

A pszicholdgiai tiinetek vizsgilatira 12 kérdés iranyul
a Rahe-féle Roviditett Stressz és Megkiizdés KérdGiv-
ben, amelybdl hat a depresszi6, illetve a masik hat kérdés
a szorongas feltirasat célozza meg. Hasonldan az ¢l6z6-
ekhez, a mintidban szereplGknek az elmualt évet alapul
véve kellett megitélnitik a felsorolt problémak el6for-
dulasit. Az adatok feldolgozasat kovetSen kideriilt, hogy
,»jO” szintd stresszérték mutatkozott kdzel azonos ardny-
ban, a vizsgalatban szerepld foldi (n = 22) és 1égi mentés-
ben (n = 23) dolgozdék két csoportja kozott. Akiknél a
stresszérték az elégséges” kategodriat mutatta, azok al-
kottik a foldi mentésben részt vevék 21,2%-at (n = 18)
és a légi mentésben szolgilok 26,8%-at (n = 15). Az
credmények azt mutattdk, hogy a stresszértékek szem-
pontjabdl nagy kiilonbség mutatkozott a két csoport ko-
zott abbdl a szempontbdl, hogy az érték alapjin az ,ag-
godalomra okot ad6” kategoéridba kerilt. A foldi
mentésben szerepl6k koziil tobben keriiltek ebbe a kate-
gbridba (n = 45), a légi mentésben dolgozok korében ez
az arany joéval kisebb volt (n = 18). Az adatok feldolgo-
zasat kovetSen bebizonyosodott, hogy a mintdban részt
vevG foldi mentésben dolgozék korében gyakoribb
a depresszi6 ¢és szorongas tiineteinek megjelenése
(p<0,05), valamint rosszabbnak itélték az egészségi alla-
potukat az elmdlt év sordn, szemben a légi mentésben
dolgozodkkal (p<0,01).

A magatartas és érzelmek viszonyanak feltirdsara a
Rahe-féle kérdGiv 2 nagy csoportot kiilonbodztet meg,
attdl figgben, hogy az A tipust (tiirelmetlen, versengd,
lobbanékony természetii) vagy C tipust (higgadt, konf-
liktuskeriil§ természetdd) viselkedésre utald jellemzSk
mérésére iranyultak a kérdések. Az A tipust viselkedés
vizsgalatara 12 kérdés iranyul, amely magaba foglalja a
munkahelyi magatartas, tempd, életszemlélet kérdésko-
rét. A C tipusu viselkedés feltarasara a kérdések a kovet-
kez@kre irdnyulnak: magabiztossig, érzelmek, illetve
tarsas kapcsolatok. A vizsgalatban részt vevok stresszér-
tékének kiszamitasit kovetSen megallapithatd, hogy a
magatartas és érzelmek aspektusibdl a foldi mentésben
dolgozok korében a csoport 18,8%-a ért el ,,j6” szintet
(n = 16), 11,8% a stresszérték alapjan ,,elégséges”-nek
mondhaté (n = 10), és a csoport nagyobb része, 69,4%
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aggodalomra okot ad6” szintet (n = 59) ért el. A 1égi
mentésben kivonuldk kozott hasonlé eredmények mu-
tatkoztak, ugyanis a csoport 17,9%-a ért el ,,j0” szintet
(n = 10), ,elégséges”-nek mondhat6 a csoport 21,4%-
anal a stressz-szint (n = 12), és az ,aggodalomra okot
ad6” szintet érte el az értékek alapjan a csoport 60,7%-a
(n = 34). Ennek tiikkrében elmondhatd, hogy nem befo-
lydsolja a magatartds és érzelmek vizsgalatira irdnyuld
stresszpont alakulasat az, hogy foldi vagy 1égi mentésben
dolgozik-¢ a vizsgilt személy (p = 0,570). A minta atla-
gos stresszmutaté szerinti eredményeit a 2. tablizat fog-
lalja ossze.

2. tablazat A minta jellemzése dtlagos stresszmutaté szerint (n = 141)

Atlagos stresszmutaté*

Légi mentésben
dolgozok
Ertékelés: 3
(aggodalomra
okot add)

Foldi mentésben
dolgozok

Ertékelés: 3
(aggodalomra okot ad9)

Testi tiinetek

Ertékelés: 3 Ertékelés: 1
(aggodalomra okot ad6) (j6)
Ertékelés: 3
(aggodalomra okot ad9)

Pszicholodgiai tiinetek

Ertékelés: 3
(aggodalomra
okot ad6)

Magatartas és érzelmek

* A mérési skilak értékelése sordn a standard értékek jelentése:

0: kivald, 1: jo, 2: elégséges, 3: aggodalomra okot adé.

A magasabb eclért dtlagos stresszmutaté magasabb stresszterheltséget
jelent.

A stresszel valo megkiizdési mechanizmusok
felmérésénck evedményei

A vizsgilatban alkalmazott Rahe-féle Roviditett Stressz
és Megkiizdés Kérdbivben a megkiizdést feltir6 skalak
koziil az elsé az egészséggel kapcsolatos szokisok felta-
rasat célozza. A 13 kérdést az alibbi négy kérdéskor fog-
lalja magdba: kiros szenvedélyek, étrend, testmozgis,
életritmus. Az Osszesitett megkiizdési mutaté eredmé-
nyei a kovetkezSkre vilagitott rd: A dohdnyzasi és alko-
holfogyasztasi szokasokat Osszevetve megmutatkozott,
hogy a két csoport koziil a 1égi mentésben dolgozdk
kozt 16,2%-kal kevesebb a rendszeres dohinyz6 és
25,2%-kal az alkoholfogyasztok arinya, mint a foldi
mentésben szolgilatot teljesit6k kozt. Az élénkitd szerek
(kavé, energiaital, koffeintabletta) hasznalatinak szem-
sz0gébdl kideriilt, hogy ugyan mind a két csoportnal ke-
vesebb a rendszeresen fogyaszték szama, azonban el-
mondhaté, hogy a légi mentésben dolgozdk korében
23,4%-kal gyakoribb a haszndl6k arianya (n = 25), mint a
foldi mentésben dolgozdk korében (n = 18). A testmoz-
gast vizsgild kérdéscsoport aspektusibdl elmondhaté,
hogy 16,1%-kal magasabb a 1égi mentésben dolgozok
korében a rendszeres konnyd testmozgist végzdk aranya
(n = 38) a foldi mentésben dolgozdkhoz képest (n = 44).
Az egészséggel kapcsolatos megkiizdési szokasok Ossze-
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sitett értékei alapjin a kovetkezdk dllapithaték meg:
a mintaban szerepl$ foldi mentésben dolgozék koziil a
pontok alapjan ,aggodalomra okot adé” kategéridba
esett a csoport 34,1%-a (n = 29). Az ,elégséges” kategd-
ridba a csoport 294%-a (n = 25), ,,j6” kategéridba
25,9%-a (n=22) ésa ,kivil6” kategdridba csupin 10,6%-
a kertilt (n = 9). Ezzel szemben a 1égi mentésben dolgo-
z6k csoportjanak arinya jobbnak mutatkozott. A leg-
rosszabb, ,,aggodalomra okot ad$” kategéridba kertilt a
csoport 10,7%-a (n = 6). Ennél tobb, 19,6% az ,,elégsé-
ges” kategéridba (n = 11), a csoport 50%-a (n = 28) pe-
dig a ,,j6” kategériaba sorolhaté. A megkiizdési érték
alapjan a ,,kivalé” kategéridba csupdn a csoport 19,6%-a
sorolhaté (n = 11). Osszességében kijelenthetd, hogy a
légi mentésben részt vevlk stresszel valé megkiizdési
mechanizmusuk, illetve az egészséggel kapcsolatos szo-
kasok szempontjabol jobbnak bizonyultak, mint a foldi
mentésben részt vevs kollégaik (p<0,01). A kérdbivben
a stresszre adott véilasz alskdla 10 tételbdl dll, amely a
kilonbozd életesemények altal kivaltott stresszvilaszok
egyéni mintizatait térképezi fel. Az ,Elégedettség az
¢lettel” alskalat 8 kérdés alkotja, amelyek a kovetkezd te-
riiletekre térnek ki: altalinos egészségi allapot, csalad,
munka, személyes életvitel. Az utolsé alskilat a megkiiz-
dési kapacitasok tekintetében az ,,Eletcél és kapcsolatok”
dimenzi6 alkotja. A stresszre adott vélasz szempontjabol
jobb megkiizdési mechanizmusrél (p<0,01), illetve
clégedettebb csaladi, munka és egészségi dllapotrél
(p<0,01) vallottak a mintiban szerepld légi mentésben
szolgélatot teljesiték. Az , Eletcél és kapcsolatok” tekin-
tetében jelentds kiilonbség nem mutatkozott a két vizs-
galt csoport kozott (p = 0,370). A minta atlagos meg-
kiizdési mutatd szerinti eredményeit a 3. tdblizat
foglalja Ossze.

A kovetkezGkben arra kerestiik a védlaszt, hogy a kii-
16nb6z6 demogrifiai tényez6k milyen hatassal vannak
mind az Osszesitett stresszmutatok, mind az Osszesitett
megkiizdési mutaték alakuldsira. A nemek szempontja-
bél a mintiban szereplSk korében a férfiak dtlagos dssze-
sitett stresszmutatéja 6,91 (SD = 1,916), mig a n6knél
ez az érték magasabb, 7,67 (SD = 1,435) volt. Szignifi-
kans kilonbség mutatkozott a nem és az Osszesitett
stresszmutatok viszonylatiban (p<0,05), aminek értel-
mében elmondhatd, hogy nagyobb fokd munkahelyi
stresszhatdsnak vannak kitéve a mintdban szereplS nék a
térfi kollégdikhoz képest. A nemek szempontjabdl az
Osszesitett megkiizdési mutatok hasonld atlagértékeket
mutattak egymdshoz viszonyitva. A vizsgilatban szerep-
16 férfiakndl ez az dtlag 2,44 (SD = 0,803), mig a minta
ndi része kozel azonos copingképességekrdl tett tanibi-
zonysagot a férfiakhoz képest, mivel dtlaguk 2,63 (SD =
0,711) volt. Itt is megvizsgaltuk, hogy van-e kapcsolat a
nemek és az Osszesitett megkiizdési mutaték alakuldsa
kozt. A szoérisegyezés megbizonyosodisit kovetSen
azonban kideriilt, hogy nem mutatkozott szignifikins
kiilonbség a nem és az Osszesitett megkiizdési mutatd
szemszogébdl (p = 0,309). Az életkor szempontjabol
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3. tablazat A minta jellemzése dtlagos copingmutaté szerint (n = 141)
Atlagos copingmutaté*
Foldi mentésben Légi mentésben
dolgozdék dolgozdk
Egészséggel Ertékelés: 1 Ertékelés: 2 (j6)
kapcsolatos szokdsok  (elégséges)
Térsas timogatottsig  Ertékelés: 1 Ertékelés: 1
(elégséges) (elégséges)
Stresszre adott Ertékelés: 0 Ertékelés: 1
mentilis vilasz (aggodalomra okot  (elégséges)
ado)
Elégedettség az Ertékelés: 1 Ertékelés: 2 (j6)
élettel (clégséges)

Ertékelés: 0
(aggodalomra okot
ado)

Eletcél és kapesolatok  Ertékelés: 0
(aggodalomra okot
ado)

* A mérési skalak értékelése soran a standard értékek jelentése:

3: kivalo, 2: jo, 1: elégséges, 0: aggodalomra okot adé.

A magasabb elért dtlagos copingmutaté hatékonyabb megkiizdést
jelent.

valé vizsgilatra egy szempontos varianciaanalizis-elem-
zést végeztink (ANOVA). A szérasegyezés megbizo-
nyosodasat kovetGen az eredményekbdl kiderilt, hogy
az életkor nem befolyasolja sem az Osszesitett stresszmu-
tatd (p = 0,146), sem az Osszesitett megkiizdési mutatd
alakulasat (p = 0,228). Elmondhaté azonban, hogy a
vizsgilatban szerepl6k azon csoportja, akik a 46-55 éves
korosztilyba tartoznak, hatékonyabb copingképességrol
tettek tantbizonysidgot. Ebben a korosztilyban az atlag
Osszesitett megkiizdési mutatd 2,93 (SD = 0,267), mig a
20-25 évesek 2,31 (SD = 0,855), a 26-35 évesck 2,42
(SD = 0,801), a 3645 évesck 2,46 (SD = 0,808) és az
56-65 évesek 2,33 (SD = 1,033) pontot értek el. Hason-
l6éan nem mutatkozott szignifikins kiilonbség a tarsas
tamogatottsig és a kiillonboz6 Osszesitett stressz- (p =
0,253), Osszesitett megkiizdési mutatok (p = 0,081) ko-
zott sem. Ennek figgvényében kijelenthetd, hogy a tar-
sas timogatottsag nincs komoly hatassal a stressz- és
megkiizdési értékek alakuldsara a vizsgalatban szereplGk
korében.

Megbeszélés

Egy olyan vizsgilatot, kutatast szerettiink volna elvégez-
ni, amelyben nem az egészségiigyi dolgozokhoz képest
vizsgaljuk a ment6munkaban részt vevék allapotat. Ki-
vancsiak voltunk, hogy a prehospitilis mentésben részt
vev6k csoportjan beliil az egymassal szorosan 6sszekap-
csolédo foldi és 1égi mentésben dolgozok egymashoz
képest milyen munkahelyi stresszhatasnak vannak kitéve,
illetve mennyire hatékony megkiizdési stratégiaval ren-
delkeznek. A nem egészségiigyi szféraba tartozo, profit-
orientilt munkahelyen dolgozék korében Dér Anikd és
misas hasonld kutatist végeztek [19]. Hasonlé iranyu, a

prehospitilis ellitisban dolgozok e két csoportjat vizs-
gilé felmérés Magyarorszagon ez ideig nem tortént.
A vizsgilat sorin érdekes eredmények mutatkoztak,
nemcsak a két vizsgalt csoport kozt, hanem a f6ldi men-
tésben részt vevok csoportjan beliil, a kiilonb6z6 ments-
egységek szintjének aspektusiban is. Az adatgy(jtés
befejeztével, azok feldolgozasa soran fény deriilt arra,
hogy az altalunk felmért kivonulé mentédolgozok ko-
rében a foldi mentésben részt vev6k munkajuk soran na-
gyobb munkahelyi stresszhatasnak vannak kitéve, mint
légi mentésben dolgozé kollégaik. Eredményeinknek ezt
a részét a Rozsa Sandor és misai dltal vizsgilt, Rahe-féle
Roviditett Stressz és Megkiizdés Kérd6iv hazai eredmé-
nyein bemutatott vizsgilat szempontjai szerint kiszami-
tott Osszesitett stresszmutatd alapjin kaptuk [15]. Az
eredményekbdl ugyancsak megmutatkozik, hogy a mun-
kahelyi stressz hatasira a testi és pszicholdgiai tiinetek
jelentSsebb mértékben voltak jelen azoknal, akik a foldi
mentésben vettek részt. A foldi mentésben dolgozok
csoportjan belill a magasabb szintii mentSegységeken
szolgalék kozt volt nagyobb mértékben érzékelhets a
stresszhatds. Ugyancsak elmondhaté, hogy nagyobb
munkahelyi stresszhatdsnak vannak kitéve a férfiakhoz
képest a néi mentédolgozok, azonban a stresszel vald
megkiizdési mechanizmusban nem kiilonb6znek. Ebbdl
a szemszOgbdl egy hazai kutatds, amelyet Marton-Simora
Jozsef és misai végeztek, hasonl6 eredményeket mutatott
[20]. Azonban a P. Benett és mtsai dltal végzett brit vizs-
gilat ugyanezen aspektusbdl az ellenkez§ eredményre
jutott, miszerint a férfi mentédolgozok korében jelents-
sebb a munkahelyi stressz hatdsa a n6i mentédolgozdék-
hoz képest [3]. A stresszel valé megkiizdési képesség
szempontjabdl a légi mentésben dolgozék bizonyultak
eredményesebbnek. Ennek hatterében dllhat az egészsé-
gesebb életmdd, azon beliil is a rendszeres dohanyzas és
alkoholfogyasztas keriilése, nyugodt koriilmények kozti,
rendszeres étkezés, valamint a rendszeres testmozgdis
gyakorisdga, ami bizonyithatéan jellemzébb volt a 1égi
mentésben dolgozék korében. A munkahelyi stresszha-
tassal szembeni rendszeres testmozgis és egészséges
életmdd hasonlé fok jétékony hatdsardl szimol be szin-
tén mentddolgozék korében késziilt, Betichem Jozsef és
mitsai altal végzett hazai kutatés [1].

Kovetkeztetésként és javaslatként a kovetkez8k mond-
hatok el: A vizsgalatban szerepl$ kivonulé mentésben
dolgozdkon beliil mind a f6ldi, mind a 1égi mentésben
szolgalatot teljesiték kozt ardnytalansig 4ll fenn a dolgo-
z6t ért munkahelyi stresszhatds és az azzal valé megkiiz-
dési mechanizmus kozt. Ennek egyszeri magyarizata,
hogy a stressz szintje meghaladja a megkiizdési képessé-
get. Ahhoz, hogy ez az ardnytalansig a pozitiv coping
mutaté iranyaba valtozzon, kiillonb6zé javaslataink van-
nak. A tdrsas tAimogatottsig protektiv hatisinak hidnya
egy esetleges munkahelyi teamépitd stratégiaval minden-
képpen fejleszthet6 lenne. A munkahelyi stressz csok-
kentésében a munkahelyek humin menedzsmentjének
alapvets szerepe és érdeke is van. Fontosnak tartjuk a
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rendszeres szakmai elméleti és gyakorlati tovibbképzé-
sek jelentéségét, valamint az egyén Onbizalmat novels
kurzusok bevezetését. A munkahely menedzsmentjén tal
az egyénnek sajat megkiizdési képességét kell atgondol-
nia, esetleg, ha sziikséges, kiils6 segitséggel tudatosan
atdolgoznia, fejlesztenie.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: Sch. B., E. D.; Sz. Z.: A vizsga-
lat tervezése és lefolytatisa. Sch. B., K. P. A, Sz. Z., R.
B.: Statisztikai elemzések. R. L. B., P. R.: Irodalomkuta-
tis. Sch. B., E. D.,, K. P. A,, R. L. B., R. B.: A kézirat
megszovegezése. A cikk végleges valtozatit valamennyi
szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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