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1. Bevezetés

1.1. Problémafelvetés, témavalasztas indoklasa

A munkavégzés precizitasat és pontossagat nagymértékben befolyasolja a munkavégzok
egészségi allapota, pihentsége, egészségmagatartasa. Kiilonosen vonatkozik ez azokra a
szakemberekre, akik hosszu miiszakokban és ¢jszaka is dolgoznak, igy az egészségligyben
dolgozdkra ez fokozottan érvényes.

A munka kozbeni mentalis és fizikai terhelésnek egyik leginkabb kitett szakdolgozoi kor, a
mentddolgozok kore. Gyakran kell nehéz koriilmények kozt, rosszul hozzaférhetd helyszinen,
rovid id6 alatt a leghelyesebb dontést hozniuk, mindemellett fizikai alloképességiikre is
sziikségiik van ahhoz, hogy munkdjukat megfeleléen el tudjak végezni. Az éjszakai
riasztasokhoz is ugyanolyan kondicidban kell kiérkezniiik, mint a nappali tevékenységekhez,
am ez az ¢jszakai munkat végzOoknél hosszitavon megterheld az egészségre nézve, igy minél
nagyobb hangsulyt kell fektetnilik a munkaidén kiviili szabadidé mindségi eltoltésére és
megfeleld mennyiségii iddt forditani az alvasra, pihenésre.

Az ellatds mindségét nagyban befolyasoljak olyan tényezok, mint az ellatok kipihentsége,
munkaképessége, fizikai, pszichés és mentalis allapota. A mentddolgozok munkéjuk soran
rengeteg varatlan helyzettel, megraz6 ¢lménnyel, félelemmel, zavart beteggel, adott esetben
akar agresszioval is taldlkoznak. A megfeleld konfliktuskezelési képesség, tiirelem és empatia
elengedhetetlen e szakteriileten, am ez hosszu tavon mentalisan rendkiviil megterhel$ és
kimeritd a szakdolgozdok szaméra. Nemcsak a lelki terhelések veszélyeztetik a mentddolgozok
egészségi allapotat, hanem az olykor meglehetdsen nagyfoku fizikai terhelés is. Féként a
mentdgépkocsi-vezetok és mentdapolok vannak kitéve a kézi tehermozgatas kovetkeztében
fellépd gerinc- és hatfajdalmaknak, akar kisebb sériiléseknek is. Mindemellett az éjszakai
miiszakok alatti feliiletes alvas, az azt kovetd akar nem megfeleld6 mennyiségli pihendnap,
valamint a tobb miiszakos munkarend miatt felborult bioritmus és alvashiany fokozottan
veszélyezteti fizikai allapotukat. Ahhoz, hogy a mentddolgozok megfelelden helyt tudjanak
allni, elengedhetetlen lenne szdmukra a megjelent poszttraumas stressz szindroma (post-
traumatic stress disorder = PTSD) kezelése, a majdani kiégés (burnout) kialakulasanak

megeldzése, a kdros szenvedélyek felé fordulas megakadalyozasa. Az egészségiigyi dolgozok



egészségmagatartasdnak a felsorolt rizikéd tényezdit szdmos kutatds megerdsiti, miként azt is,
hogy kockazatot jelentenek egészségi allapotukra, valamint munkavégzésiikre.

Optimalis lenne, ha a rendkiviil terhelt egészségiigyi dolgozdknak lenne ideje és lehetosége
megfeleléen kipihennie magat, lekiizdenie a stresszt, karban tartania egészségét ¢s fizikai
alloképességét. Az egészséget védod tényezOknek fontos szerepe van a mentddolgozok lelki
megkiizdésében, a munka soran fellépd stressz kezelésében, az egészségmegdrzésben €s a
korai kiégéstdl valdo védelem kialakitdsaban, mindezek 4ltal pedig a megfeleld

munkavégzésben.

1.2. Vizsgalat célja

A mindségi betegellatdst nemcsak a szakdolgozok szakmai tudésa és felkésziiltsége
befolyasolja, hanem sajat fizikai, pszichés és mentalis allapotuk is. Ha egészségi allapotuk
nem megfeleld, nem kiegyensulyozott, az nagyban ronthatja az ellatas mindségét. Kiillondsen
nagy veszélyt jelent a tilhajszoltsdg, a kimeriiltség, a folyamatos stressz hatdsok, melyek
mind megalapozhatjdk az esetleges hibdk, beavatkozdsok iddbeni késlekedésének
bekovetkeztét.

Vizsgalatom célja, hogy megismerjem a témaban folytatott kutatasokat, hogy felmérjem a
mentddolgozok rekreacidval kapcsolatos ismereteit, szabadidds tevékenységeiket. Szeretném

felhivni a figyelmet a rekreacid egészségvédd szerepére, az egészséges életmod fontossagara.

1.3. Hipotézisek/célkitiizések

Az egészségmagatartas rizikd és protektiv tényezdinek témakore meglehetdsen széles, igy
vizsgalatom soran csak a sziikséges mértékig térek ki a rizikdtényezok felmérésére, hiszen a
témaban szdmos kutatds keletkezett korabban. Vizsgalatomat igyekszem a szabadidd
mennyiségi ¢s mindségi eltdltésének felmérésére iranyitani.

Kérddives vizsgalattal tisztazando hipotéziseim:

1.) Feltételezem, hogy az iddsebb korosztilyba tartozé mentddolgozdk nagyobb ardnyban
vallalnak masodallast, mint a fiatalabb ment6dolgozok.

2.) Feltételezem, hogy a méasodallast vallal6 mentddolgozok rekredcios tevékenységének
tartalma eltér a masodallast nem véallald6 mentédolgozokétol.

3.) Feltételezem, hogy a felséfoku végzettséggel rendelkezé mentddolgozdk nagyobb

aranyban sportolnak, mint szakmunkas bizonyitvannyal illetve érettségivel rendelkezd tarsaik.
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4.) Feltételezem, hogy a fiatalabb korosztalyba tartozé6 mentddolgozdk nagyobb ardnyban

ismerik a rekredci6 fogalmat, mint idésebb korosztalyba tartozo tarsaik.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Egészségmagatartas és egészségi allapot az egészségiigyi dolgozok korében

Fontos képet kapni az egészségiigyi dolgozdk altalanos egészségi allapotarol, életmddjarol,
melyben segitséget nyujt Juhasz Z. és tarsai’ kutatasa. A vizsgalat célja az egészségmagatartés
¢s az altalanos egészségi allapot, valamint az azt befolyasold tényezOk feltarasa volt
mentddolgozok korében. A keresztmetszeti vizsgalat soran az adatokat onkitoltés kérdoivek
segitségével nyerték. A vizsgalat az Orszagos Mentbészolgalat DéI-Alfoldi Regionalis
MentGszervezet harom megyéjének (Bacs-Kiskun megye, Békés megye és Csongrad megye)
mentdéallomasain zajlott 2005-ben. A kiosztott 1100 kérd6éivbol kitoltve 407 db érkezett
vissza, melyek alapjan elemzéseiket végezték (n=407). Adataikat az SPSS 13.0 for Windows
statisztikai rendszerben dolgoztak fel, az elemzéseket Chi-négyzet proba segitségével
hajtottak végre, melynél a p<0,05 hatart tekintették a szignifikancia kiiszobének. A kutatasban
résztvevok koziil legnagyobb ardnyban valaszolok az apolok (52,3%) és a gépkocsivezetdok
(35,6%) voltak, mig a mentédtisztek (7,9%) és az orvosok (4,2%) aranya kevesebb volt,
tiikkrozve ezzel a dolgozoi 1étszam ardnyat. A kutatds sordn felmérték a dohanyzas mértékét:
eszerint a mentdapolok korében (38,6%) volt a legmagasabb a dohanyzok aranya, mig a
dohanyzasrol leszokott személyek leginkabb a gépkocsivezetok koziil keriiltek ki, az orvosok
¢s mentOtisztek kevesebb, mint fele pedig sohasem dohdnyzott. Az alkoholfogyasztés
mértékét tekintve a kiillonbozd statuszokban dolgozok kozt nem volt szignifikdns kiilonbség,
mivel valaszadok tobb mint 70%-a alkalmanként fogyasztott alkoholt, 7-8% hetente és csak
elenyész0 volt a naponta fogyasztok aranya. A karos szenvedélyek vizsgalata mellett
kiszamitottdk a valaszaddk testtomeg-indexét (BMI), mely alapjan képet kaptak a
mentddolgozok esetleges elhizdsanak mértékérdl. Szamitasaik alapjan a kitoltok kozel 70%-a
elhizottnak tekintendd (BMIZ3Okg/m2), koztiik legnagyobb aranyban a gépkocsivezetok
voltak. Vizsgaltdk még a stressz levezetésének modszereit, aminek a lelki megkiizdés
eléremozditasadban fontos szerepe van. A mentddolgozdk tobb mint fele a kollégakkal és
csaladtagokkal torténd kibeszélést jelolte, 15% televizidzéssal, filmnézéssel, 10-10%
dohanyzassal illetve sportolassal igyekezett oldani a stresszt, s kdzel 10%-ban voltak olyanok,
akik nem beszéltek senkinek a benniik rejlé fesziiltségekrdl. A mentalis egészséget egy

otfokozatl skéla segitségével mérve azt kaptak eredményiil, hogy szorongast az dpolok kozel
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40%-a érez munkaja soran alkalmanként vagy gyakrabban, mig lehangoltsagot alkalmanként
vagy gyakrabban az orvosok illetve ment6tisztek éreznek.

A mentddolgozdk egészségi allapotat felmérd kutatasok koziil meglehetdsen frissnek
mondhatd Pék Emese és munkatérsai® altal készitett vizsgalat, mely sordn generikus kérddiv
segitségével mérték fel a kivonuld mentddolgozok fizikai €s mentalis egészségi allapotat
onértékelésiik alapjan. Ehhez anonim kérddives keresztmetszeti vizsgalatot végeztek 2012.
oktober ¢és december kozott a nyugat-dunantali és az észak-magyarorszagi régidé 0sszesen 6
megyéjének 65 mentéallomasan. A vizsgalatban résztvevok onkéntes alapon, anonim méodon
toltotték ki a részben standard, részben sajat kérdéseket tartalmazd kérddiveket (N=810). A
kérddiv részét alkotta a Short Form 36 kérddiv, mely segitségével a kitolté maga értékelhette
egészségi allapotat 8 fO dimenzid mentén: ,Fizikai mikodés”, ,Fizikai szerep”, ,,Testi
fajdalom”, ,,Altalanos egészség”, ,,Vitalitds”, ,,Szocidlis miikodés”, ., Erzelmi szerep” €s
»Mentélis egészség”. Minden dimenzid tobb tételbdl allt, s minden esetben 0 és 100 kdzotti
értéket kaphattak, amelyben a magasabb értékek jelolték a jobb allapotot. A kapott adatokat
SPSS 20.0 statisztikai szoftver segitségével elemezték, a kiértékeléshez atlag és gyakorisag
szamitast, Chi-négyzet probat, Mann-Whitney ¢és Kruskal-Wallis probakat, korrelacidanalizist
¢s linedris regresszids elemzést végeztek, a kapott eredményeket p<0,05 esetén tekintették
szignifikansnak. A mentédolgozok legjobbnak a fizikai miikodésiiket vélték s legrosszabbnak
a vitalitasukat tartottdk, ami azt jelentette, hogy csokkent a lelki erejiik és a lelkesedésiik. A
szerzOk megallapitottdk, hogy minél jobbnak itéli a kitdltd az allapotat az egyik dimenzidban,
annal jobbnak tartja egészségét az Gsszes tobbi szempont szerint is, tehat minden dimenzio
szignifikdns kapcsolatban van egymadssal (p<0,001). Az elsd négy dimenzidt vizsgéalva az
¢letkor tekintetében azt tapasztaltdk, hogy minél magasabb a valaszadd ¢letkora, annal
rosszabbnak itéli fizikai miikodését (p<0,001), igy annal nagyobb sziikségét érzi annak, hogy
testi egészsége miatt szokasos tevékenységeinek mennyiségét, idejét csokkentse. Minél
1d6sebb egy mentddolgozo, annél nagyobb testi fajdalmat érez (p<0,001) és annal negativabb
képet ad altalanos egészségi allapota. Beosztasukat tekintve a gépkocsivezetok itélték
legjobbnak egészségi allapotukat mind a nyolc felsorolt dimenzidban, mig a mentdapolok
szinte az Osszes dimenzidban a legrosszabbnak. A vélaszadok nagy ardnyban rendelkeztek
masodallassal is, mely csokkenti a dolgozok szabadidejét, igy mind a 8 dimenzidban
szignifikans 0sszefliggést tapasztaltak a masodallas és az egészségdimenzid kozott (p<0,001).

Vizsgaltak az alkoholfogyasztis és a dohanyzds mértékét illetve befolyasold szerepét a



kiilonboz6 dimenzidk szintjén. Az alkoholfogyasztas vonatkozasaban, akik nem fogyasztanak
rendszeresen alkoholt, azok jobb eredményt kaptak a kiilonbozo egészségdimenzidkban.
Viszont a dohanyzas csak egy dimenzidban befolydsolta az egészség megitélését: azoknak a
mentddolgozoknak, akik soha nem dohanyoztak, jobb az egészségi allapot értékelésiik, mig
akik rendszeresen dohanyoznak, nekik a legrosszabb (p=0,003). A kérddiv segitségével
megallapitdsra  keriilt a valaszadok testtomegindexe (BMI), amelynek négy
egészségdimenzioval vald kapcsolatat linearis regresszid segitségével vizsgaltak. A magasabb
BMI-vel rendelkezd kitoltok esetén minden dimenzidban gyenge negativ kapcsolatot talaltak
az egészségi allapot és a BMI kozott. Azon személyek esetén, akik magasabb BMI-vel
rendelkeztek, dimenzidnként megfigyelhetd volt bizonyos foku fizikai korlatozottsag illetve
alacsonyabb pontszam. A szerzok jelen kutatdsukat orszagos szintre szeretnék kiterjeszteni,
illetve rendszeresiteni ilyen id6szakos felméréseket a mentddolgozok korében, valamint akar
szervezett keretek koOzott biztositani sportoldsi lehetdséget, ezaltal javitva egészségi
allapotukat.

Az egészségi allapotot felmérd kutatasok mellett fontos megismerni az egészségi allapotot
befolyasold tényezdket is. A mentddolgozok egészségi allapotardl, egészségi problémairol és
az egészségi allapotukat befolydsold tényezdkrdl végeztek kutatast Betlehem Jozsef és
munkatérsai.’ Vizsgalatuk célja az volt, hogy a mentédolgozok egészségi allapotanak
befolyasold tényezdirdl redlis képet kapjanak, mely segitségével egészségi allapotuk
javitasara szolgalo javaslatokat tehessenek preventiv célzattal. A vizsgélatra 2008-ban kertilt
sor az Orszagos Mentdszolgalat kivonuld dolgozoi korében, az orszag kiilonbozo régidiban.
Az Onkéntes, anonim kérddiveket az adott munkakorben legaldbb 1 éve kivonuld szolgalatot
ellato dolgozok tolthették ki. A kiosztott 600 db kérd6ivbol 364 volt értékelhetd (n=364). A
kérdések a szociodemografiai jellemzdkre, masodallasra, dohanyzési és alkoholfogyasztési
szokasokra, a szabadidd eltdltésének modjara, munkaval kapcsolatos egyéb tényezdkre
iranyultak. Iranyultak kérdések az egészségi allapot onértékelésére, fizikai fittségre, a napi
tevékenységet akadalyozd egészségi problémdkra ¢és gyakori egészségi problémak,
panaszokra. A kapott adatokat SPSS 15.0 szoftver segitségével dolgoztak fel, eredményeikhez
Chi-négyzet probat, Mann-Whitney-féle U-probat végeztek el és Spearman-féle korrelacios
egyiitthatot is hasznaltak. Eredményeiket szignifikdnsnak tekintették amennyiben p<0,05 volt.
A valaszadok atlagban 11,3 éve dolgoztak az Orszagos Mentészolgalatnal. A mintaban

szereplok 58%-a vallalt masodallast, ami atlagosan 20 o6ra tulmunkat jelentett hetente, sajat



bevallasuk szerint. Az eset- és roham kocsin dolgozok kozott 10%-kal magasabb volt a
masodallast vallalok ardnya. A mentédolgozok 41,5%-a rendszeresen dohanyzott, atlagosan
naponta tobb mint fél doboz (14,8 db) cigarettat szivtak el. 44,8%-uk sohasem dohanyzott és
13,7%-uk leszokott. A valaszadok t6bb mint haromnegyede (78,3%) rendszertelen
alkoholfogyasztonak vallotta magat, mig 3,8%-uk sajat bevallasa szerint is rendszeresen
fogyasztott alkoholt s egyaltalan nem fogyasztott alkoholt 17,9%. A testtomeg indexet mérve
a mentddolgozok tobbsége (75%) a BMI normalis tartomanya felett volt, akik koziil 26,4%
elhizottnak mindsiilt. Az eset- és rohamkocsi személyzete kozott tobben voltak talsulyosak,
akik fizikai allapotukat is rossznak értékelték, s csak 5,5% tartotta kivalonak. A mintaban
szereplok csupan 7,4%-a végzett rendszeresen testmozgast, és elenyé€sz0 szamban (0,8%)
sportoltak naponta. Alkalmanként 41,8% sportolt, mig a valaszadok 50%-a egyaltalan nem
végzett sporttevékenységet. A megkérdezettek fele (51,3%) id6hianyra hivatkozott, 23,4%-a
anyagi problémdkra, mig a tobbiek egyéb indokokkal magyardztdk, hogy miért nem
sportoltak. A szervi panaszok koziil els6 helyen szerepelt a nyak-, hat-, gerincfajdalom 76,4%
esetében. Ezek a tlinetek az észlelt egészségi allapotot minden dimenzidjaban erdsen
gyengitették. Eredményiil kaptak, hogy a sportolas kedvez6 hatasa minden egészségdimenzio
esetében befolydsold tényezdként hat. Az egészségi allapot Onértékelése, a fizikai fittség
onértékelése és a mindennapi tevékenységek egészségiigyi problémak miatti akadalyozottsaga
kedvezobb képet mutatott azon kitdltoknél, akik rendszeresen végeztek testmozgast. Emellett
az alvéaszavarok, a napkOzbeni faradtsag ¢és fesziiltség érzése, valamint az érzelmi
kimeriiltségnek szintén hatasa volt az észlelt egészségi allapotra.

A szerz6k megallapitottak, hogy a mentddolgozok nagy része tlhajszolt, s meglehetdsen
magas a kdros szenvedélyek aranya koriikben, ami rontja egészségi allapotukat. A helytelen
taplalkozas, a dohadnyzas és az alkoholfogyasztds mind rizikotényezOknek mindsiilnek,
melyek visszaszoritdsaban sziikséges lenne szakmai segitségben részesiilniiik. A kézi
tehermozgatasbol adodo terhelés koriikben szamottevé gerincpanaszt okoz, emellett sokan
nem végeznek rendszeres sporttevékenységet, amivel karban tarthatndk magukat. A
masodallast vallalok pedig kimeriiltebbek, a kevesebb szabadidd miatt. A szerzok javasoltdk a
kutatds jovobeni kiszélesitését és megismétlését, valamint szorgalmaztak ,,esetmegbeszéld”
csoportok létrehozasat a megkiizdés segitésére, illetve sportolasi lehetdség biztositasat a

mentddolgozok szdmara.
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2.2. Rizikétényezok

2.2.1. PTSD

A silirg6sségi betegellatok és mentGszolgalatok dolgozoi halmozottan vannak kitéve
kiilonbozo stressz hatasoknak, hiszen potencialisan munkajuk szerves részét képezik a
kiilonbozo stresszes helyzetek. Gyakran talalkoznak megrazo esetekkel, sulyos sériilésekkel,
halalesetekkel, melyek altal n6 a lelki trauma elszenvedésének esélye, a szorongas, a PTSD ¢és
a depresszio kialakuldsa. Szamos kutatas probalta felfedni a dohanyzés és a PTSD kialakulésa
kozti kapesolatot. P.G. van der Velden és tarsai* vizsgalatuk soran szintén ezt igyekeztek
felderiteni, mivel jelentdésen rontja a mentddolgozok egészségi allapotat. Amennyiben a
dohényosoknal nagyobb a kockazata a PTSD tiineti megjelenésének, Ggy ez az informdacid
segithet azonositani az érintett mentddolgozokat, akik a leginkabb veszélyeztetettek, igy a
katasztr6fa utdni mentalis egészségi problémak idében felismerhetdek ¢és kezelhetdek
lehetnének. A kvantitativ, leird jellegli prospektiv vizsgalatuk célcsoportjaban olyan
mentddolgozok voltak, akik katasztrofak felszamolasa kapcsan lelki traumékat szenvedhettek
el. A szerzOk kordbban mar végeztek egy tanulmanyt a holland Enschede tlizijaték-
katasztrofaval kapcsolatban, s jelen vizsgéalatukat is azon mentddolgozok kozott végezték,
akik részt vettek a katasztrofa felszamolasaban (n=66). A vizsgalatot 2007-ben a zaltbommeli
Psychotrauma Intézetnél végezték, kérdoiv segitségével gylijtottek adatokat, melyeket SPSS
14.0 statisztikai program segitségével elemeztek. A mentddolgozok kozt két kérddives
vizsgalatot is végeztek, az elsd kérddives adatokat a katasztrofat kovetd 2-3 héten beliil
vették, és 18 honap elteltével keriilt sor a masodik felmérésre. Hierarchikus tobbszords
regresszios elemzéseket végeztek azzal kapcsolatban, hogy a dohanyzasi szokéasok valtozasa
elérejelzdje lehet-e a PTSD kialakulasanak. Vizsgaltak a demografiai jellemzoket, a
katasztrofa soran szerzett lelki traumat, a peritraumatikus disszociaciot, a pszichés distressz és
az alkoholfogyasztds kozti kapcsolatokat. Tobbszords regresszids elemzéseket végeztek
dohanyzasi szokasok megvaltozasa ¢és a PTSD tlineti megjelenése kozti kapcsolat
megfigyelésére a masodik vizsgalat folyaman, illetve mar fiiggd valtozoként megjelentek a
PTSD tiinete és a depressziora iranyuld tényezok.

A stresszre adott reakciok koziil az elkeriilés €s tagadas, valamint a dohanyzas aranya volt
kiemelkedé (p=0,03). A lelki traumat kovetéen megfigyelhetd valaszreakcido a tagadéason

kiviil a frusztraltsag volt, ami harag és agresszido forméjaban is megjelenhet, mint stresszre
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adott érzelmi reakci6. E tekintetben az agresszio €és a dohanyzasi szokasok kozott szignifikans
Osszefiiggés mutatkozott az els6 felméréskor (p=0,01). Ezek az értékek a masodik felméréskor
nem mutattak jelentds kapcsolatot. A fasultsag €s depresszios tiinetek nem jelentek meg a
katasztrofat kovetd 2-3 hétben, am szignifikdns kiilonbséget tapasztaltak 18 honappal a
katasztrofa utan (p=0,03). A valaszadok nagy aranyban szamoltak be a katasztrofat kovetden
megélt lelki megprobaltatasokrol, szorongasrol (atlag=30,3 és SD:10,2). A valaszaddk tobb
mint fele (57,6%) szamolt be sikertelen reanimaciorol illetve 6,1% taldlkozott munkaja soran
halott gyermekkel az elmult honapban. A katasztrofa utani 0j Kritikus esetek nem valtoztattak
meg a vizsgalat eredményeit. Korabbi vizsgalatok eredményei is arra utaltak, hogy a
dohanyzas fontos kockazati tényezdje a PTSD kialakuldsanak. Jovébeni kutatasokat azért
tartanak sziikségesnek, hogy megtudhassuk mekkora kockazata van a PTSD kialakulasaban a
dohanyzéasnak. Nagy sziikség van a prevencios programok szervezésére, hogy elkeriilhetobb

legyen a PTSD a ment6dolgozok korében.

2.2.2. Karos szenvedélyek

A kéros szenvedélyek felé fordulds nagyban befolyasolja az egészségiigyi dolgozok
altalanos egészségi allapotat, ezaltal pedig munkaképességét is. Az egészségligyi dolgozdok
dohanyzasi szokéasait mérte fel S. Cofta és tarsa® Lengyelorszagban 2007-ben. Céljuk volt
vizsgalni a dolgozok viszonyat az egészségiikhdz, megismerni egészségvédd magatartasukat,
valamint a munkahelyi hatraltato tényezoket. Feltételezték, hogy a korhazi dolgozok koziil a
legnagyobb aranyban az apolok, az adminisztraciot illetve az egyéb kiegészité feladatokat
végzd dolgozdk dohényoznak, mig a legkevesebben az orvosok, és Ok is leginkabb
munkaidejiikben. Feltételezték tovabba, hogy az éjszakai miiszakban nagyobb aranyban
dohanyoznak a dolgozok, mint a nappali miiszakok ideje alatt. A poznani Orvostudomanyi
Egyetem Lord's Transfiguration korhaz 1100 dolgozdja koziil 629 f6 toltotte ki az anonim
onkitoltds kérddivet (n=629). Az eredményeket Chi-négyzet proba, ANOVA és Kruskal-
Wallis teszt elvégzésével kaptak.

A minta 83%-at nok alkottak, mig a férfiak 17%-ot tettek ki, a résztvevok a 36-45 éves
korosztalyba tartoztak. A minta kozel haromnegyedét (73%) a nem dohanyzok tették ki,
koztik 11,3% korabban dohanyzott, és a valaszadok kicsivel tobb, mint negyede (27%)
vélaszolta, hogy dohdnyzik. A Wielkopolska régioban a népesség 32 %-a dohdnyzik, a nemek

megoszlasa szerint a régid népességét tekintve a férfi lakosok 43 %-a és a ndk 22%-a. A
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dohanyzo alkalmazottak aranya alacsonyabb volt, mint a régiéban dohanyz6 lakosok aranya.
A koérhézi személyzet kozil az apolok tették ki a dohanyzéd dolgozok 35%-at. Az orvosok
voltak a legkisebb aranyban a dohanyzok koziil. A dohdnyz6 alkalmazottak tobb mint
haromnegyede (78%) bevallottan rendszeresen dohdnyzott, a napi elszivott cigarettdk szama
atlagosan 13 db/nap volt. A dohinyz6 dolgozok 58%-a elismerte, hogy cigarettazott a
kérhazban munkaidd alatt, ebben nagy valosziniiséggel szerepe van a felmeriild
stresszhelyzetek dohanyzéssal valo oldasanak. Megallapitottdk, hogy a munkahelyi dohényzés
Iényeges hajlamositd tényezdje az iigyelet illetve az ¢éjszakai miiszak. Az orvosok sokkal
tobbet dohdnyoztak iigyeletben, aminek nyilvanvaldéan koze volt a stresszhez. Szignifikans
kiilonbségeket (p=0,02) talaltak a nappali miiszakban és az éjszakai miiszakban dolgozok kozt
a dohanyzasi szokasok tekintetében: az éjszakai miiszakban dolgozok nagyobb aranyban
dohanyoztak, igy ez a hipotézisiik igazolddott.

A korhdzi személyzet 17,4%-a mutatott hatdrozott hajlanddsagot a dohanyzasrol vald
leszokasra, mig 82,6%-a megerdsitette, hogy megprobal leszokni a dohanyzasrdl,
hangsulyozva, hogy nem tudja pontos iddpontban meghatdrozni az igérete teljesitését. A
dohanyz6 korhazi alkalmazottak 29,5%-a eddig soha nem probalt leszokni a dohanyzasrol,
20%-uk mar probalkozott vele egyszer, és 40%-uk elismerte, hogy megprobalta abbahagyni a
dohanyzast 2-5 alkalommal. Sajnos, az egészségiigyi intézmények nem nyujtanak segito
programokat munkatarsaiknak, a vizsgalt csoportban a dohanyzok ¢és a mar leszokottak
mindossze 6%-a részesiilt segitségben, és 7,9 % azt mondta, hogy ezt a segitséget nehéz
elérni. A korhazi dolgozok atlagosan 20,0 + 4,4 éves korukban kezdtek el dohanyozni, &m
nincsenek szignifikdns kiilonbségek a dohdnyzéasra vald raszokd és leszokd személyek
életkorat tekintve. A kutatds végeztével a szerzOk felhivtak a figyelmet a korhazi dolgozok
egészségi allapotara, dohanyzési szokasaikra. Végezetiil megemlitették, hogy a specialis
egészségfejlesztd programok meglehetdsen hidnyosak, melyek a dolgozdkat segitenék, és ez
elsdsorban az intézmények feladata lenne. Szerintik a foglalkozas-egészségligyi
szakembereknek segiteni kellene dket a dohanyzasrol valo leszokasban.

Hazai viszonylatban Pék Emese és munkatarsai® mérték fel a kivonulo szolgélatot teljesitd
mentddolgozok mentalis leterheltségét, megkiizdési formait, a PTSD el6forduldsi aranyat és
sulyossagat, valamint a kéaros szenvedélyek megjelenését a dolgozok korében. A nem
véletlenszerti, kényelmi mintavételi technikan alapulo keresztmetszeti vizsgalatban Gsszesen

121 mentddolgozé (n=121) vett részt Onkéntes, anonim moddon az orszag tobb
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mentdalloméasan (Gyor, Székesfehérvar, Kecskemét, Pécs, Szekszard, Szeged, Veszprém,
Tapolca és Ajka). Az adatgyiijtéshez John Briere és Marsha Runtz Trauma symptom
checklist-40 standard PTSD felmérd tesztjét vették alapul, amit sajat kérdéscsoportokkal
egészitettek ki. A kapott adatokat Chi-négyzet proba, kétmintas T-proba és korrelacio analizis
elvégzésével dolgoztak fel, SPSS 15.0 statisztikai szoftver hasznalataval. A PTSD teszten 0 és
99 pont kozotti értéket lehetett elérni, 30 pont alatt alacsony rizik6ju csoportba keriiltek, mig
30 pont feletti értékekkel a PTSD kialakulasanak szempontjabol magas rizikoju csoportba
kertiltek a kitoltok.

A standard PTSD teszt altal megallapitott pontszamokbdl a kitoltok atlagosan 18,17 pontot
értek el. Alacsony rizikdju csoportba keriilt a minta 82%-a és magas rizikdju csoportba keriilt
18%. A mentddolgozok koziil 86 {6 (71,1%) atélt valamilyen megrazo eseményt az elmult 2
évben, s 6k joval magasabb pontszamot értek el a PTSD teszten is (p=0,031). A mindennapos
stresszel vald megkiizdésben szaksegitséget igényelne 73 {0, ha lenne erre lehetdsége,
esetiikben szignifikdns Osszefliggést figyeltek meg a PTSD teszten elért pontszam és a
segitségre valo igény kozott (p=0,05). A valaszadok fele csaladjaval és tobb mint harmada
(39%) kollégaival beszélte meg lelki problémait a szakmai segitség hidnyaban. A szerzdk
vizsgaltak a dolgozok korébeni gyogyszer-, alkohol-, drogfogyasztast és a dohanyzas
mértékét is. A megkérdezettek koziil 8 6 (6,6%) hasznalt stresszoldasra valamilyen szert:
gyogyhatasu készitményt elalvashoz és stresszoldashoz 6 f6 és rendszeres alkoholfogyaszto 2
6 volt. A szerhaszndlat és a traumds események kozt nem tudtak kimutatni 6sszefliggést, mert
koziilik mindannyian atéltek megrdzo eseményt az elmult 2 évben (p=0,06). A mintdban
szereplok koziil osszesen 48 f6 (39%) rendszeresen dohanyzik, am a PTSD tesztjiik
atlagpontszdma nem befolyasolta a mintdban szereplok dohanyzasi szokdsait.
Alkoholfogyasztas tekintetében 17 f6 rendszeres fogyasztdo volt, és 28 f6 hasznalt mar
valamilyen illegalis kabitoszert. A kabitdszer-haszndlat nem mutatott szignifikans
Osszefiiggést a PTSD mértekével (p=0,601), am a rendszeres alkoholfogyasztassal
tapasztalhaté volt szignifikdns kapcsolat (p=0,012). A szerzOk kutatasuk soran fontos
eredményként emlitik, hogy a valaszadok 60%-a igénybe venne szaksegitséget a lelki
megkiizdés segitésére, ha lenne erre lehetdségiik. Fontosnak tartjdk tovabbi részletes
kutatasok segitségével felmérni a megkiizdési mechanizmusokat, amely segitségével
kiilonb6z6 prevencids €s segitd programokat dolgozhatndnak ki, melyben a munkaltatonak is

nagy szerepe lenne.
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2.3. Protektiv tényezok

2.3.1. Lelki egészségvédelem

Fontos kiemelni a lelki egészségvédelmet, mint protektiv, segitd tényezdét a lelki
megkiizdés folyamatdban. A folyamatos stresszhatasok és varatlan helyzetek iddvel
mentalisan ¢€s fizikailag is leterhelik a szervezetet, ezaltal novelve a kiégés kockazatat. Az
egészségligyi dolgozok korében ez rizikotényezdnek szamit, ezért figyelmet kell forditani a
lelki egészségiikre, a depresszid és a kiégés megeldzésére. A Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardioldgiai Intézet megpalyazta az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet Nemzeti
Népegészségiigyi Program keretében hirdetett ,,Munkahelyi Egészségfejlesztési Programok”™
c. palyazatat. Ehhez készitettek egészségtervet és eldzetes felmérést Szverle V. és
munkatérsai’ az intézet szakdolgozéinak altalanos lelki egészségi allapotarél. A vizsgalat
célja a dolgozok munkdjukbol ad6do stressz hatdsainak csokkentése és az ezek kezelésére
valo felkészités volt. A kvantitativ kutatdsra 2005 juliusaban keriilt sor a Gottsegen Gydrgy
Orszagos Kardiologiai Intézet egészségiigyi szakdolgozoi kozott. Az adatokat a felméréshez
anonim, Onkéntes modon kitolthetd kérddivekkel nyerték, Osszesen 234 dolgozd korében
(n=234). A kérdéiv segitségével felmérték az egészségiigyi dolgozok alvasi, pihenési
szokasait, testi-lelki fittségiliket, a fellépd szorongasuk mértékét. Az értékeléshez leird
statisztikat és Beck-féle depresszio skalat is hasznaltak.

A kutatas soran eredményiil kaptak, hogy a kitdltok tobb mint negyede (28%) napi 6 orat
alszik, 68% pedig napi 7-8 orat. A megkérdezettek 50%-a valaszolta azt, hogy nem elegendd
nekik a jelenlegi alvasidejiik. Az egészségiigyi dolgozok egyharmada (33%) érezte csak
magat kiegyensulyozottnak. Megkérdezték azt is, hogy milyen negativ érzelmeket €ltek meg:
ezek koziil a legtobben (40%) a faradtsagot jelolték, €s a kimeriiltséget is tobb mint
egyharmaduk (36%) valasztotta. Alvasi problémakra a dolgozok 25%-a panaszkodott. A
palyazat megnyerését kovetden a SOTE Magatartdstudomanyi Intézetével kozosen
stresszcsOkkentd tréninget szerveztek, amit két egészségligyi dolgozokbol allo csoport
korében végeztek. A tréning elvégzése eldtt és utan a Magatartastudomanyi Intézet altal
szerkesztett kérdoiv segitségével a részt vevd dolgozok korében az alvas mindségét, a stresszt,
a depressziot és a szorongast vizsgaltak. A tréninget fOként intenziv osztalyon dolgozok kozt
végezték: 12 Onkéntesen jelentkezd apold és tovabbi 12 fondvér korében. Egy 20 oOrés

tréningen elsajatithattak a kiilonb6zd stresszoldd technikdkat, kommunikécios €s empatia

15



gyakorlatokat, illetve onalléan gyakorolhattak az elsajatitott autogén tréninget. A tréning
hatékonysagat el6- ¢és utokérddiv segitségével értékelték. Eredményiil kaptak, hogy a
stresszcsokkentd foglalkozasok utan a szorongds mértéke a felére csokkent és javulast
tapasztaltak az észlelt stressz aranyaiban is. A tréning utan a Beck-féle depresszio skalan 1
ponttal jobb eredményt értek el a résztvevok. A részvevd dolgozok ezutan jobbnak itélték
meg az alvas mindségét €s az egészségi allapotukat is jobbnak érezték. Emellett az intézet
vezetd dietetikusa és a foglalkozas-egészségiigyi orvosa is tartott eldadast a program
teljessége érdekében, valamint a tréning résztvevoi sportbérletet is kaptak. A program
végeztével ugy gondoltdk, hogy elérték céljukat és kapott eredményeiket jo kiindulasi
pontnak tartottdk a program tovabbfejlesztésé¢hez. Szeretnék az intézet minden dolgozojat
elérni a jovoben kiilonbozd mentalhigiénés programokkal, amelyekkel segithetik

munkaképességiik és egészségiik megtartasat.
2.3.2. Szabadido eltoltés

A dolgozok munkaképességét ronthatja a fizikai képességeik csdokkenése, s emiatt gondot
okozhat akar maga a munkavégzés is, amennyiben az fizikailag megterhelé. Ezért fontos
torekedni a munkaképesség meglrzésére ¢és helyreallitasara. A szabadidés aktiv
tevékenységek mértékét és a munkaképesség mindségének Osszefiiggését kutattak E.
Arvidson és munkatéarsai® kérdSives vizsgalatuk soran. Az elsé vizsgalataikat 2004-ben
végezték, majd utankovetést végeztek 2006-ban. A keresztmetszeti vizsgalat soran a
Kiszamitott fizikai aktivitas szintjét és prevalencijat, illetve a munkaképességi indexet
vetették Ossze. Miutan kiszdmitottak a kiilonbozo fizikai aktivitasi szinteket €és a hozzajuk
kapcsoloddo munkaképességi indexeket, a kovetéses vizsgalat segitségével Osszevetették a
valtozasokat. A kérdbives vizsgalatot a svédorszagi Vistra Gotaland régioban végezték olyan
egészségiigyi szakdolgozok korében, akik legalabb 1 éve teriiletiikon dolgoztak, minimum
félallasban. 2004-ben 2783 {6 toltotte ki a kérddiveket, am 2006-ban mar 186 fovel
kevesebben vettek részt a kovetkezd vizsgalatban (n=2597).

Az atlagéletkor a vizsgalat kezdetén 47 év volt, a BMI atlagosnak mondhat6 volt. A minta
tobb mint fele (53%) végzett konnyl fizikai aktivitast igénylé mozgast (séta, kertészkedés,
kerékparozas heti minimum 2 6rdban). Egyharmaduk végzett kozepes (30%) (aerobik, tanc,
Uszas, futas stb.) vagy nehéz (3%) fizikai aktivitassal jar6 sportot és 14% azt véalaszolta, hogy

nem mozog. A kitolték tobb mint 80%-anak jo vagy kivalo volt a munkaképessége, és 19%
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esetében volt gyenge vagy mérsékelt a munkaképesség. A 2006-os elemzés azt mutatta, hogy
a magasabb intenzitassal végzett fizikai aktivitds a mozgasszegény csoport esetében
jelentésen novelte a munkaképességeket. Pozitiv valtozast tapasztaltak a munkaképesség
javulasdban mindazok, akik elkezdtek sportolni vagy intenzivebben mozogtak, s az
eredményeket nem befolyasolta az €letkor, a nem és a BMI. Megallapitottak, hogy a fizikai
aktivitds szintje nagyban hatott a munkaképességre. A fizikai aktivitds hasznos az
egészségmeglrzés szempontjabol, illetve protektiv tényez0 a munkaképesség megdrzése €s
javitasa céljabol. A kutatds segitségével szeretnék a munkaltatok felé a foglalkoztatottak
egészségmeglrzésének fontossagat hangsulyozni, szorgalmazni tovabbi tanulmanyok
elvégzését, hiszen a munkavallalok megtartasa, és aktivitdsuk megdrzése mindkét fél szamara
ugyanolyan fontos.

Hazankban Németh és munkatarsai’ végeztek kutatdst a szabadidd eltoltésével
kapcsolatosan. Azt vizsgaltak, hogy hogyan fligg 0ssze a havi szabadidds tevékenységre
forditott id6 megitélése a kiilonbo6zo testi €s lelki problémakkal az egészségiigyi szakdolgozok
korében. A vizsgalatban azon Csongrad megyei dolgozok vettek részt, akik regisztralt
MESZK tagok. Az adatokat sajat szerkesztésii, onkitoltds kérdéiv segitségével gyiijtotték
2008-ban. 980 db értékelhetd kérddivbol végiil 947 valaszadoét vették figyelembe (n=947). A
kérddiv tartalmazott , Kiégés Onértékelési Skalat”, pszichoszomatikus tiineti skalat, 16 zart és
2 nyitott kérdést. A statisztikai probak elvégzéséhez SPSS 16.0 statisztikai szoftvert
hasznéltak, T-probat, varianciaelemzést (ANOVA) ¢és Chi-négyzet probat végeztek.
Megkérdezték a kitoltdket, hogy havonta atlagosan hany orat tesz ki munkaidejiik a
mellékallasukkal egylitt, mennyi id6t forditanak szabadidds tevékenységre és mennyit
tartananak optimalisnak.

Eredményiil azt kaptdk, hogy havonta éatlagosan 184 o¢rat dolgoztak a valaszadok, ami a
kotelez6 havi oOraszdmot 7%-al meghaladja. A mintdban szerepldk havonta 23,4 orat
forditottak szabadidds tevékenységre, mikdzben havi 57 O6rdt tartandnak idealisnak.
Megfigyelték, hogy az életkor eldrehaladtaval csokkent a szabadidds tevékenységre forditott
ordk szama, melyet azonban az egészségiigyben eltoltott évek szadma nem befolyédsolt. A
fekvobeteg ellatdsban dolgozok szignifikansan tobb id6t szeretnének szabadiddére forditani,
mint az egészségligy mas teriiletein dolgozok (p<0,0001). Az egészségi allapot tekintetében a
leggyakoribb pszichoszomatikus tiinet a hat- ¢és derékfajas (p=0,001) valamint a gyengeség-

¢s faradtsagérzés (p=0,046) volt, ami szignifikdns Osszefiiggést mutatott a szabadidd
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mennyiségének megitélésével: akik kevésnek itélték a szabadidot, azoknal gyakrabban fordult
el6 ez a két tiinet. Az alvaszavarok viszont nem mutattak Osszefiiggést a szabadidd
mennyiségével (p=0,18). A kiégés sulyossaga €s a havi rekredciora forditott id6 mennyisége
kozott szignifikdns Osszefiiggést talaltak (p=0,015), ugyanis akiknél a kiégés tiinetei
sulyosabbak voltak, kevesebb szabadiddvel is rendelkeztek. Orvoshoz fordulasi szokasokat
tekintve a kitoltdk 32%-a fordult orvoshoz panasz esetén, s ennek mértéke szignifikans
kapcsolatot mutatott a minél tobb szabadidével (p=0,016).

A szerzok megallapitottak, hogy az egészségiigyi dolgozok életében fontos szerepet kell, hogy
betoltson a kikapcsolodas, a kiilonbozo rekredcios tevékenységek és az évi rendszeres,
minimum két hetet kitevé szabadsagolasi rend bevezetése. A megfelelden felt6ltédott,
kipihent munkaeré a munkaltato érdeke is, hiszen kipihentebben a dolgozok teljesitménye is

jobba valik.
2.4. Fobb alapfogalmak és egyéb meghatarozasok

Egészség: ,,az egészség nem csupan a betegség hidnya, hanem a testi, lelki, szocidlis jollét
allapota™?

Rekreacio: ,,A rekreacié az elfogadott nemzetkozi értelmezésben a szabadidd eltoltés

rrrrrr

szolgalja, mikdzben a rekrealddo feliidiilését, felfrissiilését €s szorakozasat is eredményezi.”

Szabadid6: ,,A tarsadalmilag kotott (munka, tanulds, kozlekedés; allampolgéri és csaladi
kotelezettségek stb.), azaz az egyén masok irdnti-, és a fiziologiai sziikségletek kielégitésén,
az egyén dnmagaval szembeni kotelezettségein (taplalkozas, testapolas, alvas) til fonnmarado

szabad felhasznalasu id6t ért_]'ﬁk.”12
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3. Vizsgalati anyag és modszer

3.1. A mintavalasztas médjanak meghatarozasa

Kutatasom tipusat tekintve kvantitativ, keresztmetszeti, melynek célcsoportjat az Orszagos
Ment6Oszolgalatnal tevékenykedd mentddolgozok képezik. A mintaba keriilés bevalasztasi
kritériuma volt, hogy a kutatdisomban részt vevd személyek mindegyike aktiv
munkaviszonnyal rendelkez6, kivonuld szolgalatot teljesitd mentddolgozo legyen, mig azok,
akik nem teljesitenck kivonuld szolgalatot, kizarasra kerliltek. Az adatgyiijtéshez sajat
szerkesztési kérddivet alkalmaztam, melyet a mentddolgozok onkéntes alapon, anonim

mo&don tolthettek ki.

3.2. Elemszam meghatarozasa

A vizsgalatom helyszinéiil szolgalé mentdallomasokon dsszesen 140 db kérddivet osztottam

szét, melyek koziil 108 db-ot kaptam vissza kitoltve (N=108).

3.3. A vizsgalat helyeinek és idejének meghatarozasa

crer

mentdallomasain: Zalaegerszeg, Keszthely és a Dél-Dunantuli Régié Baranya megyei Pécs 1.
mentdallomésan végeztem.

Kutatasomat 2013 novembere és 2014 februarja kozott végeztem.

3.4. Adatgytijtési modszerek és eszkozok

A vizsgalatomhoz az adatokat anonim, Onkitdltds, sajat szerkesztésli kérddiv segitségével
gylijtottem. A kérddiv Osszesen 25 kérdést tartalmazott, melybdl 2 kérdés nyitott, mig néhany
csak részben nyitott kérdés volt (lasd 1. szamu melléklet). A kérdéivben szerepld
kérdéscsoportok segitségével igyekeztem megismerni a mentddolgozok
egészségmagatartasanak fobb jellemzdit, szabadidds tevékenységeiket, felmérni a rekreaciorol
alkotott ismereteiket, melyre a kovetkezd kérdéscsoportok voltak segitségemre:
szociodemografiai kérdések, egészségmagatartassal kapcsolatos kérdések, szabadidd

eltoltésére iranyulo kérdések €s rekreacio fogalmaval kapcsolatos kérdések. A kérdéivemben
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atvett elemként szerepelt a 19., 20., 21. és 22. kérdés, mely kérdések Csont Attila®®
munkavallalok korében végzett rekredcios tevékenységekrdl szolo TDK kutatasdnak a

testmozgas mértékére irdnyuld kérdéseiként szerepeltek.

3.5. A vizsgalt valtozok ismertetése

Kutatdsomban filiggd valtozoként szerepeltek a kovetkezok: a mentddolgozok szabadidd
fontossagarol vallott felfogésa, rekreacios tevékenységeik és rekreaciorol —alkotott
véleményiik, ismereteik. A fiiggetlen valtozok korébe tartozott a kitoltok neme, kora, iskolai
végzettsége, csaladi allapota, masodallasa, onértékelt anyagi helyzete, egészségi allapota,

kozosségi kapcsolatai, valamint a munkahely telepiilésjellege.

3.6. Statisztikai elemzés modjai

A statisztika probak elvégzését az IBM SPSS Statistics Version 20.00 statisztikai szoftver és
Microsoft Excel 2007 program segitségével végeztem el. Az eredményeket szignifikdnsnak
tekintettem abban az esetben, ha p értéke kisebb volt, mint 0,05 (p<0,05). Az adatok
feldolgozasa soran leird statisztikai vizsgalatot, illetve az Osszefliggések vizsgalatara

kétmintas T-probat, Chi-négyzet probat és Fisher’s Exact tesztet végeztem.
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4. Eredmények

4.1. A minta statisztikai jellemzése

4.1.1. A minta szociodemografiai jellemzoi

A mentéallomasokon éltalam kiosztott kérddivet 0sszesen 108 f6 toltotte ki (N=108). A
visszaérkezett kérddivek alapjan a minta nemek szerinti megoszlasa a kdvetkezo: a kérddivet
kitoltottek koziil 102 férfi (94,4%) és 6 nd (5,6%). A korosztalyokat tekintve 3 csoportra
osztottam a kitoltéket ¢életkoruk szerint. A 18-29 év kozottiek keriiltek a fiatal felnott
csoportba, Osszesen 29 6 (26,9%), a 30-49 év kozottiek alkottak a kdzépkoraak csoportjat,
Osszesen 66 f0 (61,1%) és az 50 év feletti kitoltok szama 13 f6 (12,0%) volt. Az iskolai
végzettség, mint fliggetlen valtoz6 kutatdsom soran fontos szerepet kapott. E tekintetben a
minta megoszlasa a kovetkezOképpen alakult: szakmunkasképz6t, szakiskolat végzett 20 f6
(18,5%), szakkozépiskolat, gimnaziumot 62 f6 (57,4%) és fOiskolai illetve egyetemi
végzettséggel rendelkezik 26 {6 (24,1%).

A csaladi allapotot tekintve a kitoltdk kozil 17 f6 (15,7%) egyediilallo, és soha nem élt
parkapcsolatban, 16 6 (14,8%) elvalt vagy 6zvegy, és 75 16 (69,4%) ¢l parkapcsolatban vagy
hazassdgban. A mentddolgozok koziil 32 6 (29,6%) dolgozik vérosban és 76 {6 (70,4%)
dolgozik megyeszékhelyen.

A munkakort tekintve a minta a kovetkezoképpen oszlik meg: 32 6 (29,6%) mentdgépkocsi-
vezetd, 50 6 (46,3%) mentdapolo, 20 6 (18,5%) mentdtiszt és 6 6 (5,6%) mentdorvos. A
kitolték kozt 3 £6 (2,8%) a ment6tiszt III. képzést végezte el, de az alacsony létszam miatt
Oket a mentdtiszt végzettségliek koz¢ soroltam, hogy a minta e tekintetben ne torzuljon. Az
eltoltott munkaévek szamat tekintve szintén 3 nagy csoportot alkottam, mely szerint kevesebb
mint 2 éve 17 £6 (15,7%), 2-10 éve 41 £6 (38,0%) €s tobb mint 10 éve 50 {6 (46,3%) dolgozik
az Orszagos Mentdszolgalatnal. Masodallassal rendelkezik a 108 f6s mintabol 60 6 (55,6%)
¢s masodallast nem vallal 48 6 (44,4%). A masodallast vallal6 mentddolgozokat
megkérdeztem, hogy atlagosan heti hany orat toltenek el a masodallasukban. A valaszok
alapjan a legalacsonyabb heti 4tlagosnak mondott draszam 5 ora volt, mig a legmagasabb heti
atlagként 80 orat tiintettek fel. Tehat a masodallast vallalo dolgozok atlagosan heti 24,07 o6rat
toltenek el azzal (SD: 15,88). A mintdban leggyakrabban el6forduld valaszként a heti 20 6ra
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szerepelt, Osszesen 15 {6 (13,9%) esetében. Anyagi helyzetét 5 {6 (4,6%) itéli jonak,
megfelelonek 55 £6 (50,9%) és rossznak 48 16 (44,4%).

4.1.2. A mentédolgozok egészségi allapotanak jellemzdi

A kérdéivem demografiai adatokra vonatkozd kérdései utan az Aaltalanos egészségi
allapotot kivantam felmérni, &m a karos szenvedélyekre nem tértem ki teljes mélységgel,
mivel kutatdsom inkdbb az egészségmagatartas protektiv tényezdinek vizsgalatara irdnyul. A
minta tobb mint fele (57,4%) elfogadhatonak, 43 f6 (39,8%) jonak és rossznak 3 6 (2,8%)
itélte meg sajat egészségi allapotat. A dohanyzasi szokasokat tekintve soha nem dohanyzott
38 16 (35,2%). Mivel a ritkdbban, mint havonta dohanyzdk 1étszama alacsony volt (minddssze
6 16), 6ket egy csoportba vettem azokkal, akik mar leszoktak, igy az Gsszevont csoport
Osszesen 31 6 (28,7%) lett. A rendszeresen dohanyzok koziil hetente tobbszor 7 £6 (6,5%) és
naponta dsszesen 32 6 (29,6%) dohanyzik. A mintadban szereplok dohanyzasi szokasait az 1.
abra abrazolja. A kérdéivemben megkérdeztem azt is, hogy melyek azok az alkalmak,
amelyek esetén a mentddolgozok dohdnyoznak. A lehetséges valaszok koziil tobbet is
megjelolhettek, igy a kitoltok kozel azonos ardnyban dohanyoznak alkoholfogyasztads mellett
27 106, étkezést kovetden 26 f6 valamint stresszhelyzetet kdvetden 25 f6. Ugyanannyian
dohanyoznak tarsasdgban és unalomiizésként (15 f6), mig figyelemelterelésként csak 7 {6

dohanyzik.
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1. abra — A mentédolgozok dohanyzasi szokasainak megoszlasa (n=108)
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Az alkoholfogyasztasra iranyul6d kérdésem soran az alkoholt nem fogyasztok kis 1étszamban
voltak (6 6), igy egy csoportba keriiltek a ritkabban, mint havonta alkoholt fogyasztokkal, igy
Osszesen 38 f6 (35,2%) fogyaszt ritkabban, mint havonta alkoholt. Havonta 1-2 alkalommal
fogyaszt alkoholt 46 {6 (42,6%) és hetente tobbszor fogyaszt alkoholt 24 {6 (22,2%), mely
csoportba a naponta alkoholt fogyasztokat (2 f0) is bevontam. Az alkoholfogyasztas aranya a

2. ébran tekinthetd meg.
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2. dbra — A ment6dolgozok alkoholfogyasztasi szokasainak megoszlasa (n=108)
Az alkoholfogyasztok kétharmada tarsasagban fogyaszt alkoholt (63,9%) és kortilbeliil fele
csaladi tinnepeken (50,9%). Kis ardnyban fogyasztanak alkoholt: stresszhelyzetet kdvetden

(9,3%), unalomtizésként (4,6%), és figyelemelterelésként (2,8%).

srer

A kérddivemben a szabadidd eltoltésével kapcsolatos kérdések témavalasztdsombol
adodoan kiilondsen hangsulyosak voltak. E témakorben megkérdeztem, hogy szerintiik a
szabadidé mennyisége és mindsége befolyasolja-e az egészséget, amire igennel felelt 87 6
(80,6%) ¢és nemmel valaszolt 21 f6 (19,4%). Akik igennel valaszoltak, azoknak le kellett
irniuk, hogy szerintiik miként befolyasolja az egészségiiket a szabadidé. Koziilik 48 {6
(55,2%) nyilatkozott tigy, hogy a hasznosan, mindségi tevékenységekkel, sportolassal eltoltott
szabadidd pozitiv irdnyban befolyéasolja az egészségiiket, amennyiben tartdzkodnak a karos
szenvedélyektol. Erre a kérdésre harmaduk nem tudott valaszolni (33,3%). Tiz 6 (11,5%) azt
valaszolta, hogy amennyiben nem tudjadk magukat kipihenni, és nem jut elegendd idd

elszakadni a munkéatol ez negativ hatassal van az egészségi allapotukra.
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Ezt kovetden ratértem a szabadidé eltoltésének formaira, ahol szintén tobb valaszt is adhattak
a mentddolgozok, ezért a kdvetkezd felsorolasban gyakorisagi értéket nem tiintetek fel. Az
aktiv pihenést a mentddolgozok tobb mint fele preferalja a sportot (65 f6) vagy egyéb fizikai
szabadidds tevékenységet (63 f0). A valaszadok egyharmada (34 f0) jar koncertre, szinhazba,
a mentddolgozok negyede (25 f0) végez kreativ és muvészeti tevékenységet és 20 O
wellnessezik. Passziv pihenési formak koziil magas ardnyban jelolték a tévénézést (65 f6) €s
az internetezést (62 f0). Szabadidejét alvassal tolti 50 f6 és olvasassal 42 6. Arra a kérdésre,
hogy kikkel toltik szabadidejliket leggyakrabban, szintén tobb lehetdséget jeldltek, ez alapjan
a valaszadok koriilbeliil azonos ardnyban baratokkal (56 f6) €s csaladtagokkal (54 {6) tolti. 43
6 a parjaval, 38 {6 egyediil, 23 16 kollégakkal.

A rendszeres sporttevékenységek végzése esetén szintén tobb valaszlehetdséget jeldlhettek.
Sétal, tarazik a kitolték kozel kétharmada (58 f6), azonos aranyban kocog, fut vagy végez
testedzést 26-26 f6. Uszik 18 6, labdajatékokat végez 14 f6, kiizdésportot végez 6 f6,
tornazik 3 6. Az ,,egyéb” kategoria alatt megemlitette a kerékparozast 12 6, a horgészatot 9
{6 és a falmaszast 3 0.

Erezheté pulzusszam emelkedéssel jaré testmozgast a kovetkezd iddintervallumban végeznek
hetente a megkérdezettek: fél-1 orat 34 {6 (31,5%), azonos ardnyban mozog heti 2-3 érat vagy
tobb mint 4 orat 28-28 16 (25,9%). Soha nem végez ilyen intenzitdsu testmozgast a minta egy
hatod része (16,7%). Hetente legalabb 30 perces intenziv mozgast a 39 f6 (36,1%) maximum
heti egyszer végez, hetente 2-3 nap 37 6 (34,3%). Soha nem mozog igy 18 {6 (16,7%), és
hetente tobb mint 4 napot 14 £6 (13,0%).

A mozgéshoz kapcsolodd szokasaik kérdéskoréhez tartozik, hogy egyediil, vagy csapatban
sportolnak-e inkabb. A sportolok kozel harmada (34 f6) idonként egyediil, maskor pedig
masokkal egyiitt sportol, 26 f6 inkabb masokkal egyiitt, 29 f6 pedig inkabb egyediil szokott
sportolni.

Olykor egyediil, maskor pedig masokkal egytitt sportol 34 f6 (31,5%), kizardlag egyediil 29
f6 (26,9%), masokkal egyiitt pedig 26 6 (24,1%). Kérdésként adodott, hogy ha nem
sportolnak, azt milyen okbo6l nem teszik (ez esetben is tobb valaszt jelolhettek). A nem
sportold6 mentddolgozok leggyakrabban idéhianyra hivatkoztak (15 f6). Megkozelitleg
ugyanolyan ardnyban voltak azok, akik nem szeretnek sportolni (9 f6) azokkal, akik azt

valaszoltak, hogy nincs lehetdségiik sportolni (8 f6). Elenyészd szamban voltak azok, akiket
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faraszt a testmozgas (5 f0). Egészségiigyi problémak meglétére ¢és anyagi okokra senki nem

hivatkozott, hogy sporttevékenységét ez akadalyozna.

4.1.4. A mentodolgozok rekreaciorol alkotott véleményének jellemzoi

Kérddivem utols6 3 kérdése a rekreacid fogalmaval volt kapcsolatos. Nyitott kérdésként
szerepelt a rekreacio, mint fogalom jelentésének értelmezése. Azokat a valaszokat fogadtam
csak el, melyekben a szabadid6 eltoltés hangstlyos elemként jelent meg. A mentddolgozok
77,8%-a nem tudott megfeleld valaszt adni a kérdésre: vagy helyteleniil valaszolt (39,8%),
vagy egyaltalan nem tudta (38,0%), hogy mit jelent a rekreacio. A helytelen valaszolok koziil
sokan mas hasonl6 hangzasu fogalmakkal keverték Ossze a rekreaciot: leggyakrabban a
relaxéacio fogalmaval, egy esetben pedig a reanimatio fogalmaval. Helyes vélaszt csak 24 {6
(22,2%) adott. A kovetkezd nyitott kérdés formajaban megkérdeztem a kitoltéket, hogy
szerintilk mi a rekreacid célja, itt az el6z6 kérdésre helyteleniil valaszolok is megfogalmaztak
elfogadhat6 célokat. A valaszaik alapjan a kovetkezd 4 kategoria alakult ki a megfogalmazott
a célok tekintetében: pihenés-regeneralodas (e kategéridba osztottam a munkaképesség
helyreallitasat is) (38 f6), egészségmegorzés (23 £0), fittség és jo kozérzet elérése (17 f0),

stresszoldas (13 £6). A 3. abran szemléltetem a rekreacié céljaval kapcsolatos véleményeket.
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3. abra — A rekreacio célja a rekreacio fogalmat értelmez6 mentédolgozok szerint (n=91 f6)
A valaszadok tobb lehetdséget jelolhettek meg azzal kapcsolatban, hogy milyen
tevékenységeket sorolndnak a rekreacid fogalomkorébe. Elsésorban az aktiv pihenési
formakat jelolték: fizikai szabadidds tevékenységek (64 f0), sporttevékenységek (61 f0),

wellness (55 f6) illetve a hdz koril végzett tevékenységek (23 6). Aranyaban a passziv
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pihenési formdk (alvas, olvasds, tv, internetezés) sem maradtak el (51 f6) és a kreativ
tevékenységet is a valaszadok kozel fele jelolte (50 £6). A minta kozel egydtode (21 £6) nem

tudta, hogy milyen tevékenységek tartoznak a rekreacié fogalma ala.

4.2. Osszefiiggés vizsgalatok

4.2.1. Az életkor hatasa a mentddolgozok egészségmagatartasara

A munkahely telepiilésjellege a minta korcsoportok szerinti megoszlasa tekintetében nem
mutatott szignifikans eltérést (p=0,055), am megfigyelhetd, hogy a fiatal felnéttek jelentds
hanyada (82,8%) inkabb megyeszékhelyen dolgozik.

A maésodallast vallalo mentédolgozdok korcsoport szerinti 6sszehasonlitdsa sordn szignifikdns
kiillonbségeket kaptam. Igy az a hipotézisem, miszerint az idsebb korosztalyba tartozod
mentddolgozok nagyobb ardnyban vallalnak mésodallast, mint a fiatalabb mentddolgozok,
igazolodott (p=0,016). A fiatal felndttek egyharmada (34,5%) vallal masodallast, mig
kétharmad (65,5%) nem vallal, s ez az arany az életkor eldrehaladtaval szinte megfordul: az
50 év felettiek csoportjdban masodallast vallal tobb, mint kétharmaduk (76,9%) és negyediik

(23,1%) nem vallal. Ennek aranyait az 4. abran ¢s az I. szama mellékleten lathatjuk.

45
40
35

40

L)
<

]
n

19 mvillal

—_
h

nem vallal
10 10

:l lg

fiatal felnott kozépkor 50 év feletti

[
(=

személy ek szama (£6)
]
=

h

(=

Korcsoport

4. abra — A masodallas vallalasa a mentédolgozok életkorcsoportjaiban (n=108)
Az ¢életkorcsoportok szerint a masodallas mennyiségbeli kiillonbségei kimutatasara T-probat is
végeztem. Ehhez a korabbi korcsoportokbol két csoportot alkottam: a fiatal felnétt (18-30 év)
(n=29) valamint az 6sszevont kozépkoru és iddsebb korosztalyt (30 év felettiek) (n=79). A T-

proba segitségével szignifikdns kiilonbséget kaptam (p=0,009). A fiatal felndttek heti
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masodallasban toltott atlaga: 35,8 ora (SD: 22,16), az id6sebb korosztaly atlaga 21,7 ora (SD:
13,40) (II. melléklet). Ez azt mutatja, hogy a fiatal felndttek kisebb hanyada vallal
masodallast, azt mégis joval magasabb 6raszamban teszi.

A szubjektiv moédon megitélt anyagi helyzet, illetve az egészségi allapot kozt a kiilonbozo
korcsoportok tekintetében nem talaltam szignifikans eltéréseket.

A dohanyzok koziil 20,3% fiatal felndtt, 63,8% kozépkoru és 15,9% 50 év feletti. A naponta
dohanyzok megoszlasa az ¢letkori csoportok szerint a kovetkezOképp alakult: a fiatal
felnéttek kozel fele (44,8%), a kozépkortuak kozel harmada (27,3%) és az idOsebb korosztaly
7,7%-a dohanyzik naponta, am szignifikans kiilonbségek mégsem figyelhet6k meg (p=0,126).
Megfigyelhetjiik tehat, hogy a fiatal felndttekre jellemzébb inkédbb a naponta dohdnyzéas. A
nem dohanyzok kozel azonos aranyban voltak: a fiatal feln6tt korosztaly 37,9%-a, a
kozépkortak 31,8%-a és az 50 év felettiek 46,2%-a egyaltalan nem dohanyzik. Etkezek utani
dohanyzas tekintetében megfigyelhetdk kiilonbségek: a fiatal korosztalyra jellemzdébb (12 £6)
inkabb, mint az 50 év feletti korosztalyra (1 £6) (p=0,025). Szinte ugyanez az arany figyelhetd
meg az alkoholfogyasztashoz kotott dohanyzassal is (p=0,010). A mentddolgozok elenyészo
aranyban jelolték, hogy unalomiizésként vagy figyelemelterelésként dohanyoznanak, s nem is
volt e tekintetben jelentds kiilonbség az egyes csoportok kozott. A stresszhelyzetet kovetd
dohanyzas esetében sem sziiletett szignifikans kiilonbség, am megfigyelhetjiik, hogy a fiatal
felnottek csoportjara inkabb jellemzo (11 £6), mint a kozépkora (12 £6) és az 50 év feletti (2
f6) korosztalyra.

Alkoholfogyasztasi szokasokat tekintve, nem sziilettek szignifikdns kiilonbségek az egyes
korcsoportok kozott (p=0,156). A hetente tobbszor alkoholt fogyasztok megoszlasa az életkori
csoportok szerint a kovetkezoképp alakult: a fiatal felndttek 37,9%-a fogyaszt naponta, mig a
kozépkoruaknak mar csak 16,7%-a és az 50 év felettiek 15,4%-a. Megfigyelhetjiik tehat, hogy
inkabb a fiatalokra jellemz6 a hetente tobbszori alkoholfogyasztas.

Arra a kérdésre, hogy a szabadid0 mennyisége ¢s az eltoltés mindsége befolyadsolja-e az
egeészséget, mindharom korcsoport kozel azonos aranyban (80% koriil) valaszolta azt, hogy
befolyasolja. A tekintetben, hogy miként befolyasolja, nem sziiletett szignifikans kiilonbség.
A szabadidé eltoltési formdakat tekintve sem sziilettek szignifikdns eltérések az
életkorcsoportok kozott, de megfigyelhetjiik, hogy inkabb a fiatal felndtt korosztalyra
jellemz6 szabadido eltoltési forma az internetezés (20 f6) €s a moziba, koncertre jaras (12 £0).

Ezek az életkor elérehaladtaval fokozatosan csokkend ardnyban voltak jelen, az 50 év
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felettiek esetében: internetezés (4 f6), moziba, koncertre jaras (1 f6). Az aktiv szabadidds
tevékenységek végzését tekintve sem sziiletett szignifikdns kiilonbség: a fiatal felndttek és a
kozépkortak kétharmada sétal, tirdzik szabadidejében, az 50 év felettiek kozel fele pedig
ugyszintén (p=0,627). Sportolas tekintetében megfigyelhetd, hogy mig a fiatalok ¢és a
kozépkoruak koriilbeliil 60%-a sportol, addig az 50 év feletti korosztaly 38,5%-a vélaszolta
ugyanezt (p=0,231).

Szabadidejiiket javarészt azonos aranyban toltik el szeretteikkel, barataikkal a mentédolgozok
minden korcsoportban, viszont szignifikans kiilonbségeket kaptam azok esetében, akik
egyediil toltik a szabadidejiik nagy részét: a fiatal felndttek 55,2%-a, mig a kozépkortiak
27,3%-a (p=0,03).

Az ¢életkornak nem volt jelentds befolydsold hatasa arra nézve, hogy kikkel sportolnak, és
nem volt hatassal a sporttevékenység mell6zésének okaira sem.

A rekreacié fogalmaval a fiatalabb korosztaly kozel harmada (31,0%) volt tisztaban, mig az
idésebbek kisebb aranyban tudtak helyes valaszt adni: a kdzépkoruak 19,7%-a és az 50 év
felettiek 15,4%-a, de szignifikans kiilonbségeket nem kaptam. Igy az a feltételezésem,
miszerint a fiatalabb korosztalyba tartoz6 mentddolgozok nagyobb aranyban ismerik a
rekreacio fogalmat, mint az id6sebb korosztalyba tartozo tarsaik, nem igazolodott (p=0,539)

(lasd 5. abra).

Enem tudja

helytelen valasz

mhelyes valasz

személy ek szama (£6)

fiatal felnott kézépkoru 50 év feletti

Korcsoport

5. abra — A ment6dolgozok rekreaciorol alkotott fogalma az életkor fliggvényében (n=108)
Nem voltak szignifikans kiilonbségek a rekreacid céljainak megfogalmazasa és a rekreédcios

tevékenységek ismeretét tekintve sem a kiilonb6zo életkori csoportok kozott.
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4.2.2. Az iskolai végzettség hatasa a mentédolgozok egészségmagatartasara

A masodallasban vallalt heti atlagoraszdmok kozti kiillonbségek megéllapitasara két
csoportot alkottam a kétmintds T-proba elvégzéséhez az iskolai végzettségekbdl: érettségivel
nem rendelkezOk (n=11) és érettségivel rendelkezOk, amibe a felséfoku végzettségiiek is
értelemszerlien beletartoztak (n=49), am nem kaptam szignifikans kiilonbségeket (p=0,824).
A szakiskolat végzettek heti atlag 23,09 orat (SD: 20,32) toltottek el masodallasukban, mig az
érettségivel rendelkezok atlaga 24,29 ora volt (SD: 14,95).

A szubjektiv egészségi allapotot megkozelitdleg hasonldé aranyban itélték jonak a
szakmunkasképzot (45,0%) végzettek, az érettségivel rendelkezdk (35,5%) és a felsdfokt
végzettségliek (46,2%) is.
Az iskolai végzettség és a dohdnyzasi szokasok tekintetében nem kaptam szignifikdns
Osszefiiggéseket.
Alkoholfogyasztasi szokasokat tekintve nem sziilettek szignifikans kiilonbségek az egyes
iskolai végzettségli csoportok kozott (p=0,839). A hetente tObbszor alkoholt fogyasztok
megoszlasa a kiillonbozo iskolai végzettségli csoportok szerint a kovetkezoképp alakult: a
szakmunkas végzettségliek otode (20,0%), az érettségizettek negyede (25,8%) és a felsésfoku
végzettségiiek 15,4%-a fogyaszt hetente tobbszor alkoholt. Erdekes eredmény sziiletett a
kiilonboz6é iskolai  végzettségliek tarsasdgban vald alkoholfogyasztasat tekintve: a
szakmunkasképzot végzettek csak 30,0%-a fogyaszt alkoholt tarsasagban, ezzel szemben az
érettségizettek 74,2%-a és a fels6fokt végzettségiiek 65,4%-a (p=0,002). Mas esetekben nem
sziiletett szignifikans kiilonbség.
A kiilonbozo iskolai végzettségliek véleménye kozott nem volt szignifikans eltérés a
tekintetben, hogy a szabadidd mennyiségi és mindségi eltdltése befolyasolja-e az egészséget.
Mindegyik csoport kozel 80%-a vallotta, hogy befolyasolja, illetve minden iskolai
végzettségli csoport legalabb 50%-a vallotta egybehangzdan, hogy javitja az egészséget a
hasznosan elt6ltott szabadido.
Megfigyelhetok szignifikans kiilonbségek a passziv pihenés formai kozott: a felséfoku
végzettséglieck nagyobb aranyban (73,1%) alszanak szabadidejiikben, mint a szakmunkast
végzettek (25,0%) (p=0,003). Szabadidejében pedig a fdiskolat, egyetemet végzetek 65,4%-a
olvas, mig az érettségivel rendelkezok 29,0%-a (p=0,006). Szignifikancia kozeli eredményt
kaptam arra vonatkozoan, hogy a felséfoku végzettségiiek (50,0%) kétszeres aranyban
latogatnak koncertet, mozit alacsonyabb végzettségli tarsaikhoz képest (20,0%) (p=0,054). Az
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aktiv pihenési formak koziil egyik sem eredményezett szignifikans kiilonbséget a kiillonb6zo
iskolazottsagi  csoportok  kozott, azonos ardnyokban végeznek aktiv, mozgasos
tevékenységeket. Igy az a feltételezésem, hogy a felséfokti végzettséggel rendelkezd
mentddolgozok nagyobb aranyban sportolnak, mint szakmunkdas bizonyitvannyal illetve
érettségivel rendelkez6 tarsaik, nem igazolodott. Megfigyelhetjiik, hogy mindegyik iskolai
végzettségli csoport tobb, mint fele végez rendszeres sporttevékenységet: a szakmunkasképzot
végzettek 60,0%-a, az érettségizettek 56,5%-a ¢és a felsdfoku végzettségiiek 69,2%-a
(p=0,536). Ezt figyelhetjiik meg a 6. abran és a Ill. szamu mellékleten.

Szabadidejiiket nagyobb ardnyban toltik egyediil az érettségivel rendelkezok (43,5%), mint a
szakmunkasképzot végzettek (10,0%) (p=0,024). Sportolasi formak €s a sportolassal eltdltott

id6 tekintetében nem sziilettek szignifikans kiillonbségek az eltérd iskolai végzettségek

mentén.
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6. dbra — A mentddolgozok sportolasi szokasai az iskolai végzettség fiiggvényében (n=108)
A rekredci6 fogalmat megkozelitéleg minden iskolai végzettségli csoport negyede tudta
megfogalmazni. Szignifikans kiilonbség figyelhetd6 meg a pihenés, regeneralodas, mint
rekreacios cél tekintetében: a fels6foku veégzettségliek 57,7%-a szerint cél, mig fele ilyen
aranyban valaszoltak ugyanezt az érettségizettek (29,0%) és a szakmunkds végzettségliek
(25,0%) (p=0,021). A rekreacios tevékenységek ismeretét tekintve a passziv pihenési
formakat tekintve nem voltak kiilonbségek, am a wellnessrdl a szakmunkas iskolat végzettek
45,0%-a, és az érettségizetteknek is csak 43,5%-a gondolta azt, hogy rekreacionak mindsiil,
szemben a felséfoku végzettségiickkel (73,1%) (p=0,034).
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4.2.3. A masodallas hatasai a mentédolgozok egészségmagatartasara

A masodallas ténye nem volt befolyassal a mentddolgozok dohdnyzasi szokasaira, sem
alkoholfogyasztasi szokésaira.
Nem sziiletett szignifikans kiilonbség a szabadidé megitélésében, a végzett szabadidds
tevékenységek formaiban ¢és a tarsas kapcsolatok terén sem a masodallast vallalok és nem
vallalok kozott. Igy azon feltételezésem, hogy a masodallast vallalo mentddolgozok
rekredcios tevékenységének tartalma eltér a masodallast nem vallalé mentédolgozokétol, nem
igazolodott. A két csoportot tekintve alig akadtak 5-10%-os eltérések a kiilonb6z6é szabadidos
tevékenységek végzése terén, melynek aranyat a 7. abran illetve a IV., V., VL. és VII. szamu
mellékleteken lathatjuk. A masodallast vallalok 56,7%-a jeldlte, hogy sportol szabadidejében,

mig a masodallast nem vallalok 64,6%-a.
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7. abra — A mentddolgozok altal végzett szabadidds tevékenységek a masodallas
fiiggvényében (n=108)

A sportolas heti rendszeressége ¢és intenzitdsa vonatkozasadban sem volt befolyasold tényezé a
masodallas.

A rekreacio fogalmat azonosan alacsony aranyban tudtak pontosan megfogalmazni: a
masodallast vallalok 21,7%-a és masodallast nem vallalok 22,9%%-a adott helyes vélaszt. A
rekredcié 4 {6 célja kozil a fittség, jo kozérzet elérése tekintetében adodott szignifikdns
kiilonbség: a masodallast vallalok minddssze 6,7%-a tartotta ezt célnak, szemben a
masodallast nem vallalokkal (27,1%) (p=0,004). A rekreaci6 fogalomkdrébe tartozo

tevékenységek megitélésében nem voltak kiilonbségek a két csoport kozott.
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5. Megbeszélés

Egyes kutatdsok mar korabban is felhivtdk a figyelmet a mentddolgozok egészségi
allapotanak  helyzetére, az  egészségiket veszélyeztetd  rizikotényezOkre?. A
legkiemelkeddbbek ezek koziil a karos szenvedélyek, €és a munkakdri sajatsagokbol adodo
fizikai terheltség: a tobbmiiszakos munkarend kovetkeztében kialakult alvaszavarok és a kézi
tehermozgatasb6l adodd mozgasszervi panaszok. Nem elhanyagolhato a lelki megterhelés
ténye sem, mely a munka soran megraz6 élményekkel vald taldlkozéas kovetkeztében alakul
ki, s a nem megfeleld megkiizdést kovetden akar PTSD is kialakulhat illetve a korai kiégés
bekovetkeztét is erdsitheti. Vizsgalatom soran a kivonul6 szolgalatot teljesité mentddolgozok
egészségi allapotat kivantam felmérni, megismerni a szabadidé eltoltésér6l alkotott
véleményiiket, rekreacios tevékenységeik formait és rekreacids ismereteiket. Kutatdsom soran
szociodemografiai szempontbol torténé vizsgalatokat végeztem, javarészt az iskolai
végzettség, az életkor és a vallalt masodallds hatdsait vizsgaltam a mintdban szereplok
A masodallas vallaldsa a mintdban szerepldk 55,6%-ara volt jellemz0, s koziiliik is inkabb az
1ddsebb korosztaly tekintetében (76,9%), mig a fiataloknal szinte forditott ardnyban volt jelen
a masodallast vallaltak szdma. A maésodallast vallalo dolgozok atlagosan heti 24,07 orat
toltottek el azzal foglalkozva (SD: 15,88). A mintaban leggyakoribb elemként a heti 20 6ra
szerepelt. Ennek jelentdsége abban rejlik, hogy a pihenésre, feltoltddésre, csalddra vagy
baratokra szant szabadidé mennyiségét csokkenti. Azt az id6t, amikor a munka soran szerzett
esetleges lelki traumakat kellene feldolgozni, egészségvédelem szempontjabol az egyén
szamara megfeleld mértékli és intenzitasti testmozgdst végezni, melyek mind a
munkaképesség helyredllitasat szolgalndk, hogy a mindennapok soran kipithenten
érkezhessenek f6allasukba, jelen esetben a prehospitalis ellatés teriiletére.

Egészségi allapotukat vizsgalva rékérdeztem dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasaikra,
am teljes mélységben nem tértem ki ezen rizikotényezokre, hiszen szamos korabbi kutatés
vizsgalta behatobban a témat®. A mintaban szereplék 57,4%-a megfelelének itélte egészségi
allapotat, 39,8% jonak és rossznak 3 f6 (2,8%). Dohanyzasi szokasokat tekintve hasonlo
eredményeket kaptam Pék Emese és munkatarsai® hazai kutatasaval: esetiikben a minta kozel
40%-a dohanyzott rendszeresen, mig a mintamban szereplok 36,1%-a. Kiilfoldi viszonylatban

az egészségligyl dolgozok 27%-a vallotta magat rendszeresen dohdnyzonak S. Cofta és
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munkatarsai® kutatdsaban. Alkoholfogyasztas tekintetében a mintamban szerepldk kozel 65%-
a szokott fogyasztani szeszes italt, mig Betlehem Jozsef és munkatarsai® vizsgalataban ez az
arany megkozelitdleg 80% volt, a magukat rendszeres fogyasztoknak vallok az 6
kutatasukban csak 3,8% volt, valamint jelen vizsgalatomban szereplok esetén is elenyészo,
mindossze 1,9%. Megtfigyelhetjiik, hogy az altalam vizsgalt mentddolgozok korében a karos
szenvedélyek eléforduldsa kisebb mértékben szerepel, mint mas hasonlé témaju hazai
kutatdsok eredményeiben, de az egészségligyi dolgozok korében a dohanyzas még mindig
jelentds kockazati tényezd, hiszen szamos betegség kialakulasdban jatszik szerepet, ezért
kiemelkedden fontos a leszokasban vald segitségnytjtas. PG. van der Velden és munkatérsai®
kutatdsuk eredményeként kapcsolatba hoztdk a dohanyzést a PTSD kialakuldsaval.
Vizsgalatom sordn a kéros szenvedélyek mértékének megismerését kovetéen ratértem a
szabadid6 eltoltésével kapcsolatos kérdésekre, mely sordn a rendszeres sporttevékenységek
végzése esetén a vartnal jobb eredményeket tapasztaltam: a mintdban szereplok 60%-a
valaszolta azt, hogy végez valamilyen sporttevékenységet, mig Betlehem Jozsef ¢&s
munkatarsai® 2008-ban végzett kutatasakor kevesebb mint 50% vallotta azt, hogy valamilyen
gyakorisaggal sportol, tehat némileg kedvez3bb eredmények sziilettek. Csont Attila*® 2007-
ben végzett kutatasaban azonban a valaszadok 77% sajat bevallasa szerint sportolt, de jelen
kutatasat nem egészségiigyben dolgozé munkavallalok korében készitette.

Ezt kovetéen megvizsgaltam a mentddolgozok rekreacios ismereteit, rekreaciorol vallott
felfogasat. Arra a kérdésre, hogy a szabadidé mennyisége és mindségi eltoltése befolyasolja-e
az egészséget, a minta 80%-a igennel valaszolt. Koziilik 44,4% valaszolta azt, hogy a
hasznosan, sportolassal eltoltott szabadidd, €s a karos szenvedélyek keriilése pozitiv iranyba
befolyasolja az egészségiiket. A rekreacid fogalmat azonban a mintaban szereplék tobb mint
75%-a nem tudta helyesen megfogalmazni. Ezt kovetden a rekreacid céljait kellett
megfogalmazniuk. A legnagyobb ardnyban a pihenés-regeneralodast emlitették (38 £6), majd
az egészségmegorzeést (23 £0), mig a fittség €s jO kozérzet elérését (17 £6) €s stresszoldast (13
f6) valamivel kevesebben gondoltdk rekreacios célnak. A rekreacios tevékenységek
ismeretével a mentddolgozok tobb mint fele tisztaban volt, foként az aktiv pihenési formakat
soroltdk a rekreacios tevékenységek kozé: fizikai szabadidds tevékenységek (64 {£0),
sporttevékenységek (61 f6) és wellness (55 f6) 4m ardnydban a passziv pihenési formakat

(alvas, olvasas, tv, internetezés) is hasonld mértékben jelolték (51 £6).
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Hipotéziseim igazoldsdhoz Osszefiiggés-vizsgalatokat végeztem az ¢letkor, az iskolai
végzettség €s a masodallas vallaldsa vonatkozasdban, kapcsolddd eredményeimet Chi-négyzet
proba segitségével kaptam. Hipotéziseim a kovetkezdk voltak:

1.) Feltételeztem, hogy az idOsebb korosztalyba tartozé mentdédolgozok nagyobb aranyban

vallalnak mésodallast, mint a fiatalabb mentddolgozok.
Ezen feltételezésem igazolddott (p=0,016): Az 50 év felettick csoportjdnak t6bb mint
kétharmada (76,9%) vallalt masodallast és negyediik (23,1%) nem véllalt. Ezzel szemben a
fiatal felndttek egyharmada (34,5%) vallalt masodallast, mig kétharmad (65,5%) nem vallalt.
Az egyes korcsoportok kozotti masodallas mennyiségbeli kiilonbségei kimutatasara T-probat
is végeztem. Ehhez a korabbi korcsoportokat két csoportra osztottam: a fiatal feln6tt (18-30
¢v) (n=29) valamint a kdzépkoru €s iddsebb korosztalyt (30 év felettiek) (n=79). A T-préba
segitségével szignifikins eredményeket kaptam (p=0,009): a fiatal felndttek heti
masodallasban toltott atlaga: 35,8 ora (SD: 22,16), az idOsebb korosztaly atlaga 21,7 6ra (SD:
13,40) volt. Tehat megfigyelhetjilk, hogy nagyobb ardnyban vallaltak masodallast az
idésebbek, am a fiatalok nyilvanvaldan jobb terhelhetdségiikbdl, illetdleg csaladi allapotukbol
kifolyolag ardnylag tobb orat toltottek a masodallasukban foglalkoztatva, mint az idések.

2.) Feltételeztem, hogy a masodallast vallal6 mentddolgozok rekredcios tevékenységének

tartalma eltér a masodallast nem vallal6 mentddolgozokétol.
Nem sziilettek szignifikans eltérések a végzett szabadidds tevékenységek formaiban igy ezen
feltételezésem nem igazolodott (p>0,005). A két csoport kozott 5-10%-os eltérések voltak
csak megfigyelhetdk a kiilonb6z6 szabadidds tevékenységek végzése terén (lasd 7. 4bra). A
varttal szemben nem volt jelentds kiilonbség a masodallast vallalok (56,7%) és a méasodallast
nem vallalok (64,6%) kozott a rendszeres sporttevékenységet végzok aranydban sem.

3.) Feltételeztem, hogy a fels6foku végzettséggel rendelkezd mentddolgozdk nagyobb
aranyban sportolnak, mint a szakmunkas bizonyitvannyal, illetve érettségivel rendelkezd
tarsaik.

Ezen hipotézisem szintén nem igazolodott, mivel a kiilonbozd iskolai végzettségl
mentddolgozok kozel hasonld ardnyban végeztek rendszeres sporttevékenységet: a
szakmunkasképzot végzettek 60,0%-a, az érettségizettek 56,5%-a ¢és a felséfoku
végzettségliek 69,2%-a (p=0,536). Pozitiv eredményként konyvelhetjiik el, hogy az egyes
iskolai végzettségli csoportok sporttevékenységét illetdben nem kaptam szignifikans

kiilonbséget.
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4.) Feltételeztem, hogy a fiatalabb korosztalyba tartoz6 mentdédolgozok nagyobb aranyban
ismerik a rekredcio fogalmat, mint idésebb korosztalyba tartozo tarsaik.
Ez a feltételezésem sem igazolodott, nem kaptam szignifikans eredményt az egyes
korcsoportok rekreacid6 fogalmaval kapcsolatos ismeretének tekintetében (p=0,539).
Eredményem kapcsan megfigyelhetjiik, hogy a rekreaci6 fogalmaval inkabb a fiatalabb
korosztaly (31,0%) volt tisztdban, a kdzépkoruak (19,7%) és az 50 év felettiek (15,4%) egyre
kevesebb aranyban tudtak helyes valaszt adni.
Az altalam vizsgalt mentddolgozok korében is valds probléma a karos szenvedélyek megléte,
am valamelyest kisebb arany mutatkozott az alkoholfogyasztas tekintetében, valamint
kedvezébb eredmény a sporttevékenységek esetén a hasonld témaju hazai kutatasokhoz
képest. A valaszadok tobbsége tisztaban volt a szabadiddo mindségi eltdltésének egészségi
allapotra gyakorolt hatasaval, &m a rekre4cio fogalmat azonban a minta haromnegyede nem
ismerte, ennek megfeleléen rekreacié céljait sem tudtak kellden nagy aranyban pontosan
megfogalmazni. A minta kétharmada vallotta, hogy rendszeresen végez testmozgast, am nem
kell6 rendszerességgel. E tekintetben a legjobb eredmény és optimalis gyakorlat az lenne, ha
mindenki sportolna a sajat képességeinek megfeleld mértékben.
Vizsgadlatomat csak a Dundntilon, Baranya ¢és Zala megyében végeztem, ami alacsony
elemszamot eredményezett (n=108). Kérdéivemben igyekeztem a rekreacios ismeretekre €s
tevékenységekre fokuszalni, mint az egészségre gyakorolt protektiv hatast tényezore, &m meg
kell emliteni emellett a tarsas kapcsolatok fontossagéat is. Ahhoz, hogy teljesebb képet
kaphassak a mentddolgozok egészségi allapotardl és annak befolyasold tényezdirdl,
alaposabban kitérhettem volna emellett a karos szenvedélyekre, valamint észlelt egészségligyi
panaszokra is.
Javasolhat6 a jovoben jelen vizsgalat kiterjesztése, reprezentativ mintan vald megismétlése,
hogy pontosabb képet kaphassunk a ment6dolgozok rekreacios tevékenységeirdl. llletve
kiegészitése egyéb protektiv tényezOkkel és az észlelt egészségiigyi panaszok felmérésével.
Célszerli széles korben felhivni a figyelmet az egészségvédelem fontossagéara, nem csak a
fizikai épségre, hanem a lelki egészségvédelemre is, akar az olyan kiilonbozd segitd,
stresszoldé tréningek szervezése altal, melyek Szverle V.’ kutatisaban megjelenthez
hasonldan segitenék a mentddolgozokat a kiilonbozd stresszhelyzetek kezelésében. A

mentddolgozok helyzetének javitadsara specidlis egészségfejlesztési €s csapatépitd programok
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szervezése, sportolasi lehetdség biztositdsa, mentalhigiénés tanicsadas valamint szupervizio

bevezetése javasolt.
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6. Osszefoglalas

6.1. Magyar nyelvii 6sszefoglalas

Célkitilizés: Vizsgalatom célja, hogy felmérjem a mentddolgozok egészségmagatartasanak
tényezOit, szabadidés tevékenységeit, a rekreacio fogalmaval és céljaival kapcsolatos
ismereteit. Szeretném felhivni a figyelmet az egészséges ¢életmdd ¢és a rekredcios
tevékenységek végzésének fontossagara, hiszen alapjat képezik a jo kozérzet, a jol-1ét €s a jo
munkaképesség 1étének, mely az egészségiigy e teriiletén dolgozok szamara kiemelten fontos.
A megfelelden kipihent, jO egészségi allapoti mentddolgozok jobban teljesithetnek
munkakoriikben, valamint sajat szempontjukbol sem elhanyagolhatd, hogy jo legyen az
egészségi allapotuk, hiszen ez megvédheti o6ket a kiilonbozé sziv- és érrendszeri
problémaktol, elhizastol, mozgasszervi panaszoktdl és a korai kiégéstol.

Vizsgalati anyag és modszer: Kutatasom keresztmetszeti, kvantitativ kutatas, melyet egyedi
szerkesztésli kérdGiv segitségével végeztem az Orszagos MentGszolgalat Zala megyei és
Baranya megyei mentdallomasain 2013. november 1. és 2014. februar 28. kozott. A
kutatdsom célcsoportjat a prehospitalis ellatdsban kivonuld szolgélatot teljesitd, aktiv
munkaviszonnyal rendelkez6 ment6dolgozok alkottak. A kérdbiv kitoltése onkéntes alapon,
anonim moddon tortént. Vizsgalatom sordn N=108 elemszammal dolgoztam. Kérdéivem
eredményeit Microsoft Excel 2007 program és IBM SPSS Statistics Version 20 statisztikai
szoftver segitségével dolgoztam fel. A szignifikanciat p<0,05 értéknél hataroztam meg. Az
adatok feldolgozasa sordn leird statisztikai vizsgalatot, illetve az Osszefiiggések vizsgalatara
kétmintas T-probat, Chi-négyzet probat és Fisher’s Exact tesztet végeztem.

Eredmények: A mentddolgozok egészségmagatartasanak rizikotényezdit vizsgalva hasonld
témaju hazai kutatdsok eredményeihez képest valamivel jobberedményt kaptam: a mintaban
szereplok valamivel tobb mint harmada (36,1%) dohanyzik rendszeresen és kozel 65%-a
szokott fogyasztani szeszes italt.

Elsé hipotézisemben feltételezettek igazolodtak, az életkor és a masodallas vallalasanak
aranya kozott szignifikdns Osszefliggést talaltam (p=0,016). A mdasodallds és a rekreacids
tevékenységek tartalma kozott nem volt szignifikdns kiilonbség (p>0,05), igy az a
feltételezésem, hogy a madsodallast vallal6 mentddolgozok rekredcids tevékenységének

tartalma eltér a masodallast nem vallald6 mentddolgozokétol, nem igazolodott. Vizsgalatom
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harmadik eleme volt az iskolai végzettség ¢és a sporttevékenység végzése kozotti
Osszefiiggések vizsgalata. E tekintetben sem igazolodott hipotézisem (p=0,536). Az életkor €s
a rekredcio fogalménak ismerete kozott szignifikans eredményt nem kaptam (p=0,539), igy
utolsd hipotézisem, miszerint a fiatalabb korosztalyba tartoz6 mentddolgozdék nagyobb
aranyban ismerik a rekreacidé fogalmat, mint az id6sebb korosztalyba tartozé tarsaik, nem
igazolodott.

Kovetkeztetés: Osszegzésképp elmondhatd, hogy az altalam vizsgalt mentddolgozok
egészségmagatartasa a korabbi hazai kutatasokhoz képest jobb eredményeket mutatott a karos
szenvedélyek mértékében. A dohanyzassal a minta tobb, mint negyede felhagyott, s harmada
soha nem dohdnyzott, valamint az alkoholfogyasztids tekintetében sem volt magas a
rendszeres alkoholfogyasztok ardnya. A valaszadok 80%-a tisztdban volt azzal, hogy a
szabadidé mennyisége ¢s annak mindségi eltoltése befolyassal van egészségi allapotukra,
megfogalmaztak azt is, hogy a hasznosan, sportoléassal eltoltott szabadidd, mellézve a kéaros
szenvedélyeket pozitiv iranyban befolydsolja az egészségiiket. A rekreacid fogalmaval
azonban a mintaban szereplok tobb mint 75%-a nem volt tisztdban, ennek tiikkrében az altaluk
megfogalmazott rekreacids célokat sem tudtak nagy aranyban pontosan megfogalmazni. A
rekredcids tevékenységek ismeretével a mentddolgozok tobb mint fele tisztdban volt, s a
kérdoiv segitségével nyert adatokbol megtudhattuk, hogy nagy aranyban végzik is azokat
szabadidejiikben. A minta kétharmada vallotta, hogy végez valamilyen testmozgast, &m nem
kell6 intenzitassal, optimalis lenne, ha mindenki végezne rendszeres sporttevékenységet.
Javasolhatd a kérddives vizsgdlat kiterjesztése, reprezentativ mintdn valé megismétlése,
valamint felhivni a figyelmet az egészségvédelem fontossagara, specialis egészségfejlesztési
€s csapatépitd programokat szervezni és sportolasi lehetdséget biztositani a szakdolgozdok

szamara.

Kulcsszavak: egészségmagatartas, rekreacio, rizikotényezOok, munkaképesség, szabadido

eltoltés
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6.2. Angol nyelvii 6sszefoglalas

Introduction: The aim of my examination is to measure the factors of the health attitude of
paramedics, their free time duties and their knowledge of recreation. | would like everyone to
listen to the importance of the healthy lifestyle and recreation, because these are the basics of

well being and work capability which should be highly important for all medical staff.

Methods: My examination is a cross sectional and quantitative research between 1/11/13-
28/2/14. 1 have made an individual survey to explore the working condictions of paramedics
at several National Ambulance stations in Zala and Baranya counties, which is made by my
individual survey. There were 108 participanst in my study. All the statistical analyses were
conducted with Microsoft Excel and SPSS Statistics 20.0. The data were analyzed by Chi-

square test, paired T-test, and Fischer’s Exact test as well (p<0,05).

Results: In my study 36,1% of participansts are smokers and 22,2% are drinking alcohol
regularly. The connection in between age and willingness of undertaking other job is
significant (p=0,016).

Conclusions: Participanst in my study had better results in point of health attitude than
average. More than a half of the attendance admitted to do some kind of sports occasionally.
On the other hand on their own admission it is not too intensive and regular unfortunatelly.

In my opinion it would be necessary to repeat my study representationaly. Health attitude
count more and more in our lifestyle, nowadays. It is important to make collective programs

to improve wellness of health-workers just like team games as well.

Keywords: health attitude, recreation, risk factors, working abilities, leisure time
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7. Mellékletek

7.1. Adatgyiijtéssel kapcsolatos mellékletek

I. szamu melléklet
KERDOIV
Szociodemografiai kérdések
1. Az Onneme:
a) férfi
b) né
2. Melyik korosztalyba tartozik On?
a) 18-29 ¢év
b) 30-39 év
c) 40-49 év
d) 50-59 év
e) 60 év feletti
3. Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?
a) 8 altalanos
b) Szakmunkasképzd, szakiskola
c) Szakkozépiskola, gimnazium
d) Fdiskola, egyetem
4. Az On csaladi allapota:
a) Egyediilallo (soha nem élt parkapcsolatban)
b) Egyedilallo (elvalt, 6zvegy)
c) Parkapcsolatban €I, hazas
5. Hol talalhat6 a mentéallomas, ahol jelenleg dolgozik?
a) varos
b) megyei jogu varos, megyeszékhely
6. Milyen pozicidoban dolgozik jelenleg az Orszagos Mentdszolgalatnal?
a) ment6gépkocsi-vezetd

b) mentéapold
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C) mentGtiszt
d) ment6tiszt 111
e) mentborvos
7. Mennyi ideje dolgozik On az Orszagos Mentészolgalatnal?
a) kevesebb, mint egy éve
b) 1-2 éve
C) 2-5¢éve
d) 5-10 éve
e) 10-15 éve
f) tobb mint 15 éve
8. Az Orszagos MentOszolgalatnal végzett tevékenysége mellett jelenleg van-e
masodallasa?
a) lgen
b) Nem
Ha igen, akkor atlagban heti hany 6rdban? ......................
9. Milyennek itéli On a sajat anyagi helyzetét?
a) jo
b) megfeleld
C) rossz
Egészségmagatartassal kapcsolatos kérdések
10. Milyennek itéli On a sajat egészségi allapotat?
a) jo
b) elfogadhato
C) rossz
11. Szokott-e On doh4nyozni?
a) Soha nem dohanyoztam
b) Jelenleg nem dohanyzom, mert leszoktam
c) Ritkabban, mint havonta
d) Hetente tobbszor
e) Naponta (max. 10 szal)
f) Naponta (tobb mint 10 szal)
12. Mikor szokott ragytijtani? (T6bb valaszt is jeldlhet!)



a) Csak tarsasagban, ha masok is dohanyoznak
b) Etkezésekhez, kavézashoz kotve
c) Alkohol fogyasztasahoz kotve
d) Ha unatkozik
e) Stresszhelyzetet kovetden
f) Hogy elterelje a figyelmét
Valamilyen egyeb tevékenységhez kotve: (Kérem, nevezze
13. Szokott-e On alkoholt fogyasztani?
a) Soha
b) Ritkabban, mint havonta
c) Havonta 1-2 alkalommal
d) Hetente tobbszor
e) Naponta
14. Mikor szokott alkoholt fogyasztani? (Tobb valaszt is jelolhet!)
a) Csaladi iinnepeken
b) Csak tarsasagban, ha masok is fogyasztanak alkoholt
¢) Ha unatkozik
d) Stresszhelyzetet kovetéen
e) Hogy elterelje a figyelmét
Valamilyen egyéb tevékenységhez kotve: (Kérem, nevezze
Szabadido eltoltésével kapcsolatos kérdések
15. On szerint a szabadidé mennyisége és az eltdltés mindsége befolyasolja-e az
egeszséget?
a) igen

b) nem

meg!)

meg!)

Ha igennel wvalaszolt, akkor kérem irja le, hogy miként befolyasolja?

16. Szabadidejében mivel tolti az id6t? (Tobb valaszt is jelolhet!)
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K)

alvas

tévézés, filmnézés

internetezés

olvasas, keresztrejtvényfejtés

mozi, szinhaz, koncert

kreativ hobbi (barkacsolas, modellezés stb.)

mivészet (zenélés, éneklés, amatdr szinjatszas stb.)

fizikai szabadidds tevékenység (tirazas, vadaszat, horgaszat stb.)
rendszeres sporttevékenység

wellness (gyogyfiirdd, masszazs, szauna stb.)

17. Szabadidejét kivel / kikkel t6lti leggyakrabban? (Tobb valaszt is jeldlhet!)

a)
b)
c)
d)
e)

egyediil

kollégakkal

baratokkal

¢lettarssal / hazastarssal

csaladtagokkal

18. Szabadidejében milyen sporttevékenységet szokott rendszeresen végezni? (Tobb

valaszt is jelolhet!)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Sétalas, természetjaras, tarazas

Kocogas, futas

Labdajatékok (labdarugas, kézilabda, roplabda, kosarlabda stb.)
Uszas

Torna, aerobic kiilonb6zd fajtai

Kiizddsport

Kondicionalas (testedzés, testépités)

19. Szabadidejében hetente dsszesen hadny 6rat mozog, sportol ugy, hogy érezhetd a

pulzusszam emelkedése és megizzad?

a)
b)

c)

Semennyit
Kb. fél orat
Kb. egy orat
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d) Kb. 2-3 érat
e) Kb. 4-6 orat
f) Kb. 7 orat vagy tobbet
20. Szabadidejében hetente hany alkalommal mozog, sportol minimum 30 percet, hogy
érezhetd a pulzusszam emelkedése és megizzad?
a) Soha
b) Ritkabban, mint hetente
c) Hetente egyszer
d) Hetente 2-3 nap
e) Hetente 4-6 nap
f) naponta
21. Altalaban egyediil, vagy masokkal egyiitt mozog, sportol? (a csaladtagok is tarsnak
szamitanak, nemcsak a sportklub sporttarsai)
a) Nem sportolok
b) Egyediil
€) Masokkal egyiitt
d) Idénként egyediil, maskor masokkal
22. Ha nem sportol, akkor mi ennek az oka? (Tobb valaszt is jelolhet!)
a) Nincs ra ideje
b) Sokba keriil
c) Farasztja a testmozgas
d) Nem szeret sportolni
e) Egészségiigyi problémak miatt
f) Nincs ra lehetdsége
Rekreacio fogalmaval kapcsolatos kérdések
Kérem valaszoljon réviden, 1-2 mondatban!

23. On szerint mit jelent a rekre4cid, mint fogalom?

24. On szerint mi a rekreacio célja?
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25. On szerint milyen tevékenységek tartoznak a rekreacié fogalomkorébe? (Tobb valaszt

is jelolhet!)

a) passziv pihenés (alvas, olvasas, tévézés, internetezés stb.)

b) kreativ tevékenység (zenélés, rajzolas, barkacsolas stb.)

C) otthon végzett tevékenységek (f6zés, takaritas, flinyiras stb.)

d) fizikai szabadidés tevékenység (tirazas, vadaszat, horgaszat stb.)
e) wellness (gyogyfiirdd, masszazs, szauna stb.)

f) sporttevékenység

g) nem tudom

N)  egYD . e
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7.2. Statisztikai szamitasok

I. szamu melléklet

Melyik korosztalyba tartozik On? * Van masodallasa?

Crosstab
Van masodallasa? Total
igen nem
Count 10 19 29
% within Eletkor 34,5% 65,5% 100,0%
fiatal feln6tt

% within Van masodallasa? 16,7% 39,6% 26,9%

% of Total 9,3% 17,6% 26,9%

Count 40 26 66
] % within Eletkor 60,6% 39,4% 100,0%
Eletkor  kodzépkoru

% within Van masodallasa? 66,7% 54,2% 61,1%

% of Total 37,0% 24,1% 61,1%

Count 10 3 13

% within Eletkor 76,9% 23,1% 100,0%

50 év feletti

% within Van masodallasa? 16,7% 6,2% 12,0%

% of Total 9,3% 2,8% 12,0%

Count 60 48 108

% within Eletkor 55,6% 44,4% 100,0%
Total

% within Van masodallasa? 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 55,6% 44 4% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)

Pearson Chi-Square 8,301° 2 ,016
Likelihood Ratio 8,473 2 ,014
Linear-by-Linear

o 8,000 1 ,005
Association
N of Valid Cases 108

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 5,78.
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II. szamu melléklet

Az életkor és a masodallas vallalasanak osszefiiggése: T-Test

Group Statistics

Eletkor 0j N Mean Std. Std. Error
Deviation Mean
Atlag heti hany fiatal felnétt 10| 35.80 22.160 7.008
o6raban dolgozik kozépkorl és 50 21.72 13.403 1.895
masodallasaban? idésebb

Independent Samples Test

Levene's Test

for Equality of

t-test for Equality of Means

Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error 95%
(2- | Difference | Difference | Confidence
tailed) Interval of the
Difference
Lower | Upper
Equal 4.051 .0492.692 58 .009 14.080 5.230| 3.611|24.549
variances
Atlag heti hany ~ assumed
6raban dolgozik  Equal 1.940]10.355| .080 14.080 7.259 -130.180
mésodallasaban? variances 2.020
not
assumed

47




I11. szamu melléklet

Iskolai végzettség * Sportol_szabadidejében

Sportol_szabadidejében [ Total
igen nem
Count 12 8 20
% within Iskolai végzettség 60,0% 40,0% | 100,0%
szakmunkasképzé,
) % within
szakiskola o 18,5% 18,6% | 18,5%
Sportol_szabadidejében
% of Total 11,1% 7,4% | 18,5%
Count 35 27 62
% within Iskolai végzettség 56,5% 43,5% | 100,0%
Iskolai szakkdzépiskola,
) . . % within
végzettség gimnazium 53,8% 62,8% | 57,4%
Sportol_szabadidejében
% of Total 32,4% 25,0% | 57,4%
Count 18 8 26
% within Iskolai végzettség 69,2% 30,8% | 100,0%
féiskola, egyetem % within
L 27,7% 18,6% | 24,1%
Sportol_szabadidejében
% of Total 16,7% 7.4% | 24,1%
Count 65 43 108
% within Iskolai végzettség 60,2% 39,8% | 100,0%
Total % within
L 100,0% 100,0% | 100,0%
Sportol_szabadidejében
% of Total 60,2% 39,8% | 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 1,249% 2 ,536
Likelihood Ratio 1,275 2 ,529
Linear-by-Linear
. 517 1 AT2
Association
N of Valid Cases 108

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 7,96.
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1V. szamu melléklet

Van masodallasa? * Alszik_szabadidejében

Crosstab
Alszik szabadidejében Total
igen nem
Count 31 29 60
% within Van masodallasa? 51, 7% 48,3% 100,0%
igen % within
62,0% 50,0% 55,6%
Alszik_szabadidejében
% of Total 28,7% 26,9% 55,6%
Van masodallasa?
Count 19 29 48
% within Van masodallasa? 39,6% 60,4% 100,0%
nem % within
) o 38,0% 50,0% 44,4%
Alszik_szabadidejében
% of Total 17,6% 26,9% 44,4%
Count 50 58 108
% within Van masodallasa? 46,3% 53,7% 100,0%
Total % within
100,0% 100,0% 100,0%
Alszik_szabadidejében
% of Total 46,3% 53,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,566% 1 211
Continuity Correction® 1,118 1 ,290
Likelihood Ratio 1,572 1 ,210
Fisher's Exact Test 247 ,145
Linear-by-Linear
. 1,552 1 ,213
Association
N of Valid Cases 108

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,22.

b. Computed only for a 2x2 table
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V. szamu melléklet

Van masodallasa? * televiziét néz_szabadidejében

Crosstab
Tévét néz szabadidejében Total
igen nem
Count 34 26 60
% within Van masodallasa? 56,7% 43,3% 100,0%
igen % within
) o 52,3% 60,5% 55,6%
TVzik_szabadidejében
% of Total 31,5% 24,1% 55,6%
Van masodallasa?
Count 31 17 48
% within Van masodallasa? 64,6% 35,4% 100,0%
nem % within
] o 47, 7% 39,5% 44,4%
TVzik_szabadidejében
% of Total 28, 7% 15,7% 44,4%
Count 65 43 108
% within Van masodallasa? 60,2% 39,8% 100,0%
Total % within
] o 100,0% 100,0% 100,0%
TVzik_szabadidejében
% of Total 60,2% 39,8% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,6972 1 404
Continuity Correction” ,406 1 524
Likelihood Ratio ,700 1 ,403
Fisher's Exact Test ,435 ,262
Linear-by-Linear
. ,691 1 ,406
Association
N of Valid Cases 108

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,11.

b. Computed only for a 2x2 table
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V1. szamu melléklet

Van masodallasa? * Turazik_szabadidejében

Crosstab
Tarazik szabadidejében Total
igen nem
Count 33 27 60
% within Van masodallasa? 55,0% 45,0% 100,0%
igen % within
52,4% 60,0% 55,6%
Tarazik_szabadidejében
% of Total 30,6% 25,0% 55,6%
Van masodallasa?
Count 30 18 48
% within Van masodallasa? 62,5% 37,5% 100,0%
nem % within
o o 47,6% 40,0% 44,4%
Turazik_szabadidejében
% of Total 27,8% 16,7% 44,4%
Count 63 45 108
% within Van masodallasa? 58,3% 41,7% 100,0%
Total % within
100,0% 100,0% 100,0%
Tarazik_szabadidejében
% of Total 58,3% 41,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6172 1 432
Continuity Correction® 347 1 ,556
Likelihood Ratio ,619 1 431
Fisher's Exact Test ,556 ,278
Linear-by-Linear
. 611 1 434
Association
N of Valid Cases 108

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20,00.

b. Computed only for a 2x2 table
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VI1I. szamu melléklet

Van masodallasa? * Sportol_szabadidejében

Crosstab
Sportol_szabadidejében Total
igen nem
Count 34 26 60
% within Van masodallasa? 56,7% 43,3% 100,0%
igen % within
L 52,3% 60,5% 55,6%
Sportol_szabadidejében
% of Total 31,5% 24,1% 55,6%
Van masodallasa?
Count 31 17 48
% within Van masodallasa? 64,6% 35,4% 100,0%
nem % within
47, 7% 39,5% 44,4%
Sportol_szabadidejében
% of Total 28,7% 15,7% 44,4%
Count 65 43 108
% within Van masodallasa? 60,2% 39,8% 100,0%
Total % within
L 100,0% 100,0% 100,0%
Sportol_szabadidejében
% of Total 60,2% 39,8% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,697% 1 ,404
Continuity Correction® ,406 1 ,524
Likelihood Ratio ,700 1 ,403
Fisher's Exact Test ,435 ,262
Linear-by-Linear
. ,691 1 ,406
Association
N of Valid Cases 108

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,11.

b. Computed only for a 2x2 table
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