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Absztrakt

A hiraddsok gyakran tudoésitanak hazai vagy nemzetkozi tomegkatasztrofakrol,
melyek nem csak fizikai értelemben, hanem pszichés szempontbol is pusztitdé hatdsuak.
Ezek az események napjaink sajndlatos velejardi, és nem csak a katasztrofa altal sujtott
allampolgéarokra hatnak, hanem a beavatkozé alloményra is. Felmeriil a kérdés, hogy
ismerik-e a szakemberek a sajat pszichés reakcioikat, felismerik-e azt a hatart, amikor mar
a normaltol eltéré mértéki vagy jellegili a benniik zajlo lelki folyamat, ami akar a mentési
tevékenységet is befolyasolja. Hol és milyen modon lehetne megerdsiteniiik a pszichés
felkeésziiltségliket? A szerzd ebben a tanulmanyban egy kutatds bemutatasan keresztiil
ezekre a kérdésekre keresi a valaszt.

Kulcsszavak: tomegkatasztrofa, pszichés hatas, félelem, panik, stressz, megkiizdés.
BEVEZETES

Legtjabbkori  torténelmiink soran a  tarsadalmi ¢és  technikai  fejlédés
kovetkezményeként a természeti katasztrofak mellett a bekdvetkezhetd civilizacios
katasztrofak szama IS lényegesen megszaporodott. A veszélyeztetd tényezOk nem csak
azért figyelemre méltdéak, mert jelentds anyagi veszteségeket, gazdasdgi karokat
okozhatnak, hanem azért is, mert sok embert érintenek, és komolyan karositjak az emberi
egészséget, tartdos megbetegedéseket okozhatnak.

A katasztrofak tobbnyire megsemmisité erejii események, amelyek egyarant
megterhelik a katasztrofdk altal sujtott embereket, és a veszélyhelyzet kezelésében
résztvevoket is. Az atélt eseményeknek hosszatavu lelki kovetkezményei lehetnek, ezért

ezekben az esetekben a fizikai segitségnyujtas mellett a pszichologiai segitségnytjtas is
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nagyon fontos. A ment6allomany vonatkozasaban elmondhatd, hogy az adott lelki jelenség
a mentési folyamatot is megzavarhatja. Milyen pszichés hatdsok érik a mentd
szakembereket a helyszinen, hogyan és mennyi id6 alatt rendezddnek a lelki, fizikai
jelenségeik annyira, hogy ne zavarjdk a mentési munkat? Maradhatnak esetleg hosszu
tavon is zavard emlékképei egy-egy nehezebb mentési folyamatnak? Kellden felkésziiltek
vagyunk-e a védelmi munkara lelkileg, és igényelnénk-e mélyebb alkalmazott
pszichologiai ismereteket a mentd tevékenységhez. A védelmi szakemberekre hatd fizikai
¢és pszichés tényezdkkel és az azok kovetkezményeivel foglalkozd nemzetkozi kutatasokra
alapozva, 2010-2011-ben a Babes-Bolyai Tudomanyegyetem Pszichologiai- ¢és
Neveléstudomanyi Karan Kolozsvaron egy alkalmazott pszicholdgiai primer kutatas
keretében vizsgaltam a fenti kérdéskorok hazai vonatkozasait. Célul tliztem ki, hogy
tudomanyosan megalapozott Osszképet kapjak a mentddlloményra és a mentenddkre a
katasztrofak soran hatd tényezokrdl, elemezzem a pszichés jelenségeiket, az esetleges
negativ hatasokat.

Az eredmények alapjan javaslatot tegyek olyan modszerekre, amellyel
csOkkenthetéek a beavatkozé éallomany korében a késoi negativ kovetkezmények, illetve
jobban tudatosithatdéak benniik a sajat pszichés jelenségeik, valamint arra, hogy hogyan
lehetne a pszichés felkésziiltségliket novelni, javaslatot tenni az én- és onvédelmi készségiik

fejlesztéséhez.

Ennek kapcsan:

Elemeztem a koriilottiink 1évé veszélyeztetd tényezoket, valamint a katasztrofak,
katasztrofa-karteriiletek azon jellemzoit, amelyek befolyasoljak, hogy milyen normal és
koros pszichés jelenségek mutatkoznak a mentenddknél és a mentderdknél egy katasztrofa
soran ¢és azt kdvetden.

Elemeztem, hogy milyen a felkésziiltségiik a mentésben dolgozoknak a pszichés
hatasokra, illetve, hogy milyen segitséget kapnak, kaphatnak a munkahelyiikon és azon tal
az események feldolgozasahoz.

Attekintettem a katasztrofa-helyzetekben végzendd pszicho-szocidlis tamogatas
lehetdségeit €s végrehajtasanak maodjait, esetleges ,,bekapcsoladsi” lehetségeit a védelmi
szakemberek pszichés felkésziiltsége novelését célzo folyamatba.

Ennek mérésére kérddivet dllitottam ossze, amellyel statisztikai modszerrel
tényfeltaro kutatast végeztem arra vonatkozolag, hogy a fent vazolt kérdések tekintetében

mi jellemezi a hazai beavatkoz6 allomanyt.
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Ezt kovetden felkészitést (beavatkozast) végeztem a vizsgalt allomany egy kisérleti
csoportjaban, majd naluk, valamint egy kontroll-csoportban is, ujra elvégeztem a tesztet.

Az ecredményeket értékelve javaslatot tettem olyan modszerekre, amellyel
csoOkkenthetéek a beavatkozo éllomany korében a késdi negativ kdvetkezmények,
felkésziiltebbé valhatnak a sajat pszichés jelenségeik felismerésében.

A célkitlizések megvaldsitasa érdekében - a témabol, valamint annak tudomanyos
feldolgozottsaganak mértékébol adodoan - elsOsorban az indukcio, valamint az analégia
eszkozét alkalmazva, tanulmanyoztam a fellelhetd hazai és kiilfoldi irott és elektronikus
szakirodalmat, a védelmi szervek irattaranyagdt, a mentési jegyzokonyveket, video-
anyagokat, a vonatkozo torvényeket és egyéb jogszabdalyokat, majd a témanak
megfelelden, a szintézis mddszerével formaltam a kovetkeztetéseket. A felmérés és a
statisztikai adatfeldolgozds modszerével tettem egzaktta a kutatast, melyhez az SPSS
statistics programot alkalmaztam. Elemeztem és beépitettem a dolgozatba a
katasztrofavédelmi teriileten a mentésben eldltott sajat kordbbi mentd-tevékenységem,
valamint krizis-intervencios gyakorlatom tapasztalatait is.

Kutatasom sordn alapvetd szempontnak tekintettem a tudomanyos megalapozottsagra
valo torekvést, a rendszerszemléletii megkdzelitést, az analizisekre, szintézisekre €piild
kovetkeztetések kialakitasat, és a tudomanyos tételek gyakorlattal val6 alatdmasztasat. Az
alabbi tanulmanyban a fent bemutatott célkitlizések és modszerek mentén folytatott primer
és szekunder kutatas eredményeit mutatom be.

A terjedelem és a keretek nem teszik lehetdvé a kozel 500 oldalas statisztikai elemzés,
szamtalan grafikon ¢és értékelés bemutatasat, sem az Osszegzett értékelés teljes
vertikumaban valo prezentalasat, ezért itt a kutatas roviditett atfogd képét vazolom. Mivel
a munkat 2011-ben zartam le, értelemszeriien nem tartalmazza azt kovetd jogszabalyi

valtozasokat, sem pedig az azdta felmeriilt 4j tudomanyos eredményeket.
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I. A KATASZTROFAK KOVETKEZMENYEI, ES A VELUK JARO PSZICHES
JELENSEGEK A MENTOEROK KOREBEN

»Az emberek nem a boldogsagra, a szabadsagra, vagy az igazsdagra torekednek, hanem

mindenekfelett a biztonsdgra.” Thomes Hobes

Mi, eurdpaiak, biiszkék vagyunk gazdag kultirankra, torténelmiinkre, tudodsainkra,
alkotésainkra, de akad olyan tertilet, ahol mégis lemaradéasaink vannak: ilyen a katasztrofak
megeldzése, és az elleniik vald kiizdelem pszichés vonatkozasai. Kevesebb figyelmet
forditunk a katasztrofak lelki kovetkezményeinek feldolgozasdban vald segitségre, mint a

természeti népek (Polcz, A. 1997).
1.1 A Kkatasztrofa fogalma, fajtai

A katasztrofa ,,olyan torténés, amely szamos ember életét vagy egészségét, a
lakossag jelentos dologi értékeit, alapveto ellatasat, avagy a kornyezetet veszélyezteti, vagy
karositia olyan mértékben, hogy elharitisara és lekiizdésére hatosdagok, intézmények és
Szervezetek egyiittmiikodése sziikséges”2 Eredetiik szerint két alapvetd csoportba
sorolhatoak, a természeti katasztrofikra és a civilizacios katasztrofakra. (Dr. Sztanek E, a,
2002)

A természeti katasztrofak kozos jellemzéje, hogy emberi beavatkozas nélkiil, a
természet erdinek hatasara alakulnak ki. ,,Ezek felét a Fold belsé er6i okozzak,
Osszefiiggésben a klima és a foldrajzi viszonyok valtozasaval” (Barber, K. 1995).
Egyrésziik elore jelezhetd, mas résziik azonban rendszerint varatlanul tor a lakossagra, igy
a rajuk val6 felkésziilés nem mindig lehetséges.

A civilizacios katasztrofak az emberiség ,,aldasos” tevékenységének, gondatlan vagy
szandekos, esetleg az ismeretek hianyan alapuld karokozasdnak koszonhetdek. ,, Ebbe a
kategoriaba azok a katasztrofak sorolhatok, amelyek kialakulasanak elofeltétele a
civilizacio léte, a tudomany, a technika, az ipari és mezégazdasagi termelés, a kozlekedés
és a szallitas meghatarozott szintje.” (Kovacs A., Buzas T. 2002).

A veszélyhelyzetek mindig kritikus helyzetet teremtenek az allampolgarok életében,
melynek kovetkeztében a helyzettel valdo szembesiilést kdvetden megrettenve keresik a

lehetséges kiutat. (Veresné Hornyacsek J. 2000). A kovetkezményeket tobb tényezd

1 A természeti népeknél sokkal szélesebb korii a gyasz, a veszteség feldolgozasaban val6 kozremiikodés.
21996. évi XXXVIL. torvény a polgari védelemrdl 2§ (1) f. MK.
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hatarozza meg, de els@sorban attol fligg, hogy a katasztrofabol adéddan milyen a pusztito
hatas, milyenné valik az altaluk érintett teriilet, azaz milyen a Karteriiletiik. (Dr. Sztanek E.
2002).

Karteriiletnek nevezzikk azt a teriiletet, ahol a karesemény bekivetkezett, és a
karesemény hatasa leginkabb érvényesiil, valamint a karosito hatas csékkentése érdekében
rendkiviili beavatkozas, vagy korlatozo intézkedések (pl.. teriiletzaras, kitelepités, miiszaki
mentés stb.) bevezetése sziikséges. A beavatkozo erdk is e Karteriilet hatasa alatt mentenek,
a tertileten kifejtett tevékenységiik kapcsan ezért nem csak fizikai, hanem jelentds pszichés
hatasnak is ki vannak téve. Ezek ismerete, a rajuk vald felkésziilés alapja, a
felkésziiletlenség pedig akadalya is lehet a hatasuk alatt végzendé szakmai munkanak.

Ezek az események rendkiviil pusztitod erejliek, gyakran jarnak sok sériilttel, halottal,
sulyos sériilésekkel. Ezen okokbol kifolydlag azok a személyek, akiket érint, vagy a
mentésben résztvevok, a késébbiek soran - esetleg sokkal az esemény rendezédése utan -

rémalmokat, szorongast és egyéb késoi negativ pszichés tiineteket élhetnek at.

1. sz. dbra: Viéros-iszap katasztréfa, Kolontar, Hungary, Forrds:®

Melyek azok a tényezdk, amelyek a karteriileten altalaban jelen vannak, és kihatnak
a mentderdk lelki allapotara? Tizenot kiilfoldi és hazai katasztrofa-esemény karteriilet-
jellemzdjét elemeztem, és Osszegeztem azokat a legfontosabb jellemzoket, amelyekkel
mindegyik eseménynél alapvetden szamolni kell. Ezek koziil a legfontosabbak a

kovetkezok:

*Europas grosste Umwelt-Katastrophe seit Tschernobyl: Die rote Flut verseucht Land und Fliisse
http://www.bild.de/BILD/news/2010/10/08/umweltkatastrophe-die-rote-flut-ungarn/die-rote-flut.html
letoltés: 2010. 10. 23.
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e Halottak, sulyos sériiltek, elhullott allatok latvanya, sériilés, erés fizikai, szellemi
megterhelés, nagy anyagi karok, épiiletek kozmiivek, utak romosodasa, az alapvetd
ellatas zavara vagy dtmeneti hianya.

o Rendkiviili életszituaciokba kényszeriilés, kdzosségbe kényszeriilés (kitelepités),
az alapvetd sziikségletek kielégitésének akadalyoztatdsa, Sajat sériilés, a
mentenddk, valamint a tarsak vesztesége miatti helytallas, a mentésben valo
részvétel kényszerlisége ¢s feleldssége.

o Tulmotivalt kornyezet: hangok, fények, szagok, sériiltek, leszakadt testrészek, a
pusztulas és esetleg halottakkal, elpusztult allatokkal vald6 munka stb. (lasd 2. sz.
abra).

e A megfeszitett mentdmunka ellenére is eléfordul, hogy meghal a mentendd egyén,

¢s az ezzel jar6 kudarc-érzés.

2. sz. abra: Negyven tonndnyi joszdg fulladt bele a vizbe, F orrds:*

e Atmeneti zavarodottsig mind a hivatalok, mind a mentderdk, mind a lakosok
részérdl, amely noveli a mentési idétényez6t, és egyben fokozza a lelki nyomast.
e Az ¢rintettek és a mentderOk sajat pszichés reakcidinak megvaltozdsa, melyet

onmaguk sem nem tudnak atmenetileg értelmezni és kezelni (agresszio, diihkitorés,

* Németh Zoltan: A bekeritett falu
http://archiv.magyarszo.com/arhiva/2005/04/30/main.php?l=kozelkep.htm (letoltés: 2011. 03.28.)
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sirogores stb.). Jelentkezhet tovabba a kiszamithatatlansag, a fokozott félelem,

rémiilet, kompetencia-hiany érzése, valamint panik, tomegpanik torhet ki.
Mindezek hatdsa alatt kell a mentdmunkat végezni, koncentralni, ¢és a legjobb
megoldasokat megtaldlni a mentésre, ez magaban a mentOerdben is sajatos pszichés
folyamatot indit be. Hogy a mentderdk lelki jelenségeit értelmezni tudjuk, meg kell

vizsgalnunk a mentést, mint folyamatot.

1.2 A mentés fogalma, mentési teendok, a mentésben résztvevo erok lelki terhei

A tizoltok és mas elsddleges beavatkozok {6 teenddje az emberek és az anyagi javak
mentése, ami Olyan Osszetett feladatrendszer, amely magaba foglalja a miiszaki-, a
nuklearis, biologiai-, vegyi-, az egészségiigyi- logisztikai és egyéb mas szakfeladatokat,
(Dr. Hornyacsek J., és mtsai 2009), valamint az egyének ¢és kozosségek védelmét. A
mentderOknek a helyszinen elséként életmentést kell folytatniuk, és meg Kkell
akadalyozniuk a helyzet eszkalalodasat. Ez jelentOs lelki nyomasként nehezedik rajuk. A
karteriileten ki kell jelolnilik a kdrhelyeket, ezeken beliill pedig a sziikséges mentési
munkahelyeket. A legkritikusabb pont a karhely, és ezen beliil a sériiltosztalyzo-hely
teriilete, ahol zomében a tlizoltok ¢és a mentok dolgoznak. A Kkarhelyen t6bb
munkateriileten is folyhat a tevékenység. Egy klasszikus karhely-felépitést abrazol az 3. sz.

dabra.

' Elsésegély, orvosi ellatas teriilete karhelyszinen

[ KIMENTES J

A Kirhely &
A 7 N

OSZTALYZO ELLATAS J
KARHELYPARANCSNOK

—
|/ ~zonwaci )\ / s \/ Koﬁw\ \ 1&%&
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tulélési esély

. TRANSZPORT
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'a' 'a‘ segitségnyujtas

3. szamu dbra: Az elsosegélynyujto teriilet a karhelyen (szerzo)

. Sériilt-kitelepités
utvonala
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Az elsodleges mentoerok a rendorok, a tlizoltok, mentdszolgalat stb. dolgozoi, akik a
helyszinre érve, eldszor szembesiilnek a pusztitas jellegével, mértékével. Feladataikat
parancsuralmi rendszerben ¢és kotott hierarchidban végzik, mivel a mentésnek
szervezettnek és iranyitottnak kell lennie, ugyanakkor ez szintén jelenthet lelki tehet,
hiszen akkor is teljesitniiik kell a parancsot, ha adott esetben szakmailag nem értenek vele
egyet, nem latjak at annak miértjét. A feszes munkarend is nagy koncentraciot €s fokozott
pszichés munkat igényel. Az itt folyd tevékenységek nem csak fizikailag rendkiviil

megterheldek, de jelentds pszichés hatasuk is van a mentderdkre.

1.3 A pszichés hatast befolyasolo tényezok és a jellemz6 lelki jelenségek katasztrofak
soran

A katasztrofa-karteriileten tartozkodokat tehat komoly lelki hatasok érik. Foként igaz
ez a karokat elszenvedett lakossagra. Valaki koziiliik tartds pszichés sériilést szenved, és
van, aki atmeneti lelki sériilésekkel ,,atvészeli”, vagy nem lesz ra tartés negativ hatasa.
Hogy alakul ez a mentder6knél? Felmeriil a kérdés, hogy a fent bemutatott kartertileti
hatasokon tul, mitdl fiigg egy esetleges pszichés karosodas mértéke?

Az eseteket vizsgalva megallapithatd, hogy ez alapvetéen az adott személyiség
tipusatol, a lelki egészségi allapotatol, a pszichologiai immunrendszer pillanatnyi
helyzetétol is fiigg. A pszicholdgiai immunrendszer allapota nem csak a mentetteknél hat a
késobbiekre, hanem a menterdknél is szerepe van abban, hogy fel tudjak-e dolgozni az
adott eseményt, be tudjak-e azonositani az azzal kapcsolatos reakcioikat, és tudnak-e annak
megfeleld megkiizdési modot taldlni. Vizsgaljuk meg a pszichés hatast befolyasolo

tényezoket!

1.3.1 A pszichés hatdast befolydsolo tényezok

A Személyiség

Sok szempontb6ol minden ember ugyanolyan, mas szempontbol viszont minden
ember kiilonb6zo, eltérd a személyisége. (Birner, U. és mtsail995.) A személyiséget
meghatdrozhatjuk ugy is, mint az egyén gondolatainak érzéseinek és viselkedésének olyan
egyedi és jellegzetes mintazatat, amely az adott egyénre jellemzd kapcsolatot eredményez

fizikai és tarsas kornyezetével. (E. Smits, A&H. 2005).
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A személyiség, szerkezete, dinamikaja mindenkinek mas. Akinek a lelki egészsége
jo, jobban tud megkiizdeni a veszélyhelyzetekkel, mint aki¢ nem jo. A WHO
meghatarozasa szerint ,,az egészség nem pusztan a betegségi tiinetek vagy karosodas
hianyat jelenti, hanem egyben a testi, lelki, szocialis jolét dallapotat.” (Dr. Hardy 1. 1992).

A kiilonb6z6 személyiségtipusok mas és mas modon €lik meg a veszély nagysagat,
mas- ¢s mas modon értékelik azt, igy a jelenségre adott reakcioik is masként alakulnak.
Egy temperamentumosabb alkat gyorsabban kapcsolja be az ,,0nmentési” képességeit. EQy
extrovertalt személyiség batrabban mer besz€lni az 6t ért szenvedésekrodl, konnyebben kér
segitséget a problémaihoz, mint egy introvertalt tipusu egyén. A hatasok feldolgozasa tehat
mas modon zajlik mindenkinél.

A pszichés hatasok késoi kovetkezményeinek kialakuldsa vagy elmaradésa fiigg attol
IS, hogy az egyén az adott pillanatban milyen lelki allapotban van, mennyire van rendben a

pszicholdgiai immunrendszere.

A pszichologiai immunrendszer

A pszichologiai immunrendszer a lelki sajatossdgok olyan szervezddése, amely a
személyiség védekezé rendszerét biztositja.” (Szélesné Ferencz E. 2004). Ennek a
rendszernek kiilonboz6 alrendszerei vannak, amelyek a katasztrofa sordn is fontosak a
helyzet helyes megitéléséhez, az Onmentési feladatok meghatarozasahoz és
véghezviteléhez, masok segitségének elfogadasahoz.

Ezek az alrendszerek a kovetkezdek:

. wA megkozelité, monitorozo alrendszer, amely segitségével az egyén megérti a
vilagot. Ezt a vilaggal valé pozitiv viszonyulds kialakitasat eldsegitd faktorok
alkotjak.

« A mobilizalo, alkoto, végrehajto alrendszer, amely segiti a megkiizdésben
nélkiilozhetetlen pozitiv hozzaallas kialakitasat, a képességek aktivalasat.

. ,Az oOnszabdlyozds alrendszere (az én-regulaci6 hatékonysagat garantalo
személyiségbeli kompetencidk egylittese), amely ,a stressz hatasara fellépd
fesziiltségek €s a sikeres megkiizdéssel interferald érzelmek szabalyozésaban valik

fontossa.””

*Az egészségpszicholdgia fejlédése, forrds:
www.egeszseg.bdf.hu/segedlet/egpszichologia_Foliaanyag 2004.rtf p.19. Let6ltés: 2010. 08.21.
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Amennyiben ezen alrendszerek barmelyike zavart szenved, nem megfeleléen mikodik, a
katasztrofak kapcsan szinte determinalt a korai pszichés jelenségek felfokozodasa, esetleg

kezelhetetlenné valasa, valamint a késoi negativ hatasok kialakulasa.

1.3.2 A katasztrofakat koveto korai normal és koros pszichés jelenségek

A bemutatott karteriilet-jellemzOk kapcsan, arra valaszként, az adott helyszinen
sajatos pszichés jelenségekkel talalkozunk. A katasztréfaknak vannak természetes normal
pszichés velejaroi, mint a félelem, a tartos stressz, és vannak ettdl elérd, extrém jelenségek

esetleg szorongds és a panik. Vizsgaljuk meg ezeket!

A félelem, mint érzés, a katasztrofa soran akkor 1ép fel, ha az ember bajban van,
fenyegetett. Ez olyan fiziologiai valtozasokat hoz, amelyek segitenek a tulélésben. Van
negativ oldala is, ugyanis nem minden esetben a sikeres tevékenység végrehajtasara
késztet, hanem el6fordulhat az is, hogy a menekiilé tevékenység kudarcba fullad (Dr.
Zellei G. 2000). A félelem a katasztrofa-helyszinére érkezéskor a menté allomanynal, a
tlzoltoknadl is megjelenik, akar extrém, haldlfélelem formaban is, de tobbnyire a

munkafolyamatra valo koncentralas, és a kompetencia-érzés viszonylag gyorsan oldja.

A stressz nevezhet6 alkalmazkodasi folyamatnak is az egyént ér6 fenyegetd
ingerekre, azaz a stresszorokra. A katasztrofakat atéltek eseteit vizsgalva megallapithato,
hogy mivel az rendszerint elhtizod6 vagy megsemmisité erejii esemény, illetve a specialis
hatdsok miatt, az érintettek veszélyként élik meg még azt is, ami nem valds veszély. Ez
tartos er6feszitést kovetel a szervezettdl. A mentGerék folyamatos stresszhelyzetben
vannak a munkdjuk soran, az adrenalin-szintjiik tartésan magas, €s ez segiti 0ket a feladat-
végrehajtasban, ugyanakkor hosszutdvon ennek lehetnek negativ hatasai.

Selye Janos leirta a stressz és a vegetativ idegrendszer kapcsolatat, és megallapitotta,
hogy az egyén az 6t érd stresszre tobbnyire harom, egymadsra épiild reakcioval reagal,
amely folyamatot altalanos adaptacidés szindromanak (General Adaptation Syndrome,
G.A.S.) nevezte. Elséként a szivverés, a vérnyomds, a vércukorszint, adrenalin- ¢&s
noradrenalin elvalasztas novekszik, megindul a paraszimpatikus gatlas (a kivalasztas, az
emésztés gatlodik stb.). Ez az ugynevezett alarmreakcio, amely viszonylag rovid ideig
tart. (Selye Janos, 1964.) Egy ,Katasztrofa-stressz”-nél azonban ez sokkal gyorsabban

zajlik, mint altalaban.
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A hétkoznapi” stressznél a sellyei értelmezésben a kovetkezd 1épés, hogy a
paraszimpatikus idegrendszer megprobalja ezeket a reakciokat ellenstlyozni, €s kialakul az
aktiv ellenallas, a rezisztencia dllapot, amely soran a szivverés €és a tobbi megvaltozott
funkcid is visszadll a normalis értékre, a szervezet erdt gylijt. Ez a folyamat katasztréfa-
stressznél azonban elhtzodik, igy a szervezet beinditja a vésztartalékait, és ha a fenyegetés
¢s a stressz tovabbra is fennall, akkor a rezisztencia-rendszer sem miikodik, igy gyorsan
bekovetkezik a kimeriilés allapota.

A katasztrofakat atéltek eseteit vizsgalva megallapithatdo, hogy az érintettek
veszélyként élik meg még azt is, ami nem valos veszély. Ez a jelenség hosszabb egyensulyi
allapot utan, de hirtelenebb lefolyassal vezet el a kimeriiléshez, mint a hétkéznapi Stressz.

A 4. sz. dbrdan szemléltetettem a hétkoznapi G.A.S. folyamat és a katasztrofa G.A.S.-

Altalanos Adaptaciés Szindréma
katasztrofak soran

Y'Y
Ellenallo [Alarm | | [ Aktiv ellenallss | | Kimeriilés
-képesség
mértéke

Ellenallo-képessé ,' 1\
NORMAL SZINT) ] \
: A
I \
I \
I \
’ ‘
\ \
\ L
Katasztréfa % ‘ Eltelt id6

bekovetkezte | o ‘ Katasztrofa stressz

4. szamiu abra: A Selye-féle G.A.S. fazisai normdl esetben és katasztréfakor, (szerzd)

Szorongds

Mind a sériilteknél, mind a mentd alloménynal gyakran eléfordul, hogy mér a mentés
soran vagy késobb, targy nélkiili félelmeik alakulnak ki, atmenetileg Sszorongnak.
Betegséggé (generalizalt szorongassa) akkor alakul, ha a félelem elvalik a valodi
veszélyhelyzettdl. Ebben az esetben sziinni nem akar6, altalanos és targytalan szorongést

¢lnek at, (J. Comer, R. 2005) amely lehetetlenné teszi a normal életviteliik folytatasat.
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A panik

wA panik az egyénnek vagy egyének csoportjainak menekiilési reakcioja a kiilvilag
hirtelennek, meglepetésszeriinek észlelt kedvezotlen megvaltozasara, mely egyben a kiut
igeretével is kecsegtet.”(Csige E. 2000).

A katasztr6fakndl olyan eseményeket él meg az egyén, amelyek sordn valdsagos
vagy fenyegetd halaleset, sulyos sériilés, a sajat vagy masok testi épségének sériilése
kovetkezik be. Ekkor intenziv tiinetek jelentkeznek rajta. Az egyén panik-tiineteit az 5. sz.
dbra foglalja 6ssze (Dr. Hornyacsek J. 2010). Ezek rendszerint a veszély, a feladat
elmultaval rendezddnek. A panik fixalodhat, késoi kovetkezményként betegséggé is valhat.
A panikbetegek szinte minden ok nélkiil élnek at az egyik pillanatrél a mésikra rajuk toro,

egymassal folytonossagban nem 4llo, tiz perc alatt rendez6d6d panikrohamokat (J. Comer,

R. 2005).

AZ EGYEN PANIKTUNETEI r X .\,_”l
VN
IRREALITAS ERZES ——l NEM MUKODIK A NYELV |
| AJULAS I——l 1ZZADAS |
| FOKOZOTT ERZEKELES |——| SZIVDOBOGAS |
|  NYomAszroO ErziEs  |—f— FULLADOZAS |
INGERLEKENYSEG I FULCSONGES |
| SZEDULES —— ZSIBBADAS |

FELELEM, ZAVARODOTTSAG,

DEZORIENTACIO

5. szdmu dbra: Az egyén pdniktiinetei, (S2erzo)

A tomegpanik

A katasztrofa altalaban sok embert érint. A panikba esett ember szinte elveszti
korabbi énjét, és a tarsadalmi norméakat semmibe véve igyekszik menekiilni. Ez a vak
menekiilés a tudat besziikiilése miatt teljesen logikatlan, ésszertlitlen cselekvéseket hoz. A
csoportl¢lektani jelenségek sora, példaul a tarsas befolyasolds, érzelemvezéreltség,
panikreakcio rontjak az egyén megkiizdési stratégiait (Hajduska M. a, 2008). A panikolo
egyének viselkedési mintdja katasztrofa soran rohamszertiien terjed a tobbi szenvedd félre
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is, igy kevés esélye van a talélésre és megmenekiilésre azoknak, akik — ennek ellenére —
képesek meglrizni jozan gondolkodasukat (Csige E. b, 2000). Ha nem csokken a
fesziiltség, nincs javulds a helyzetben, az emberek menekiilésbe kezdenek, és kitor a
tomegpanik, amely sok sériiléssel, aldozattal jar. llyen esetekben jelentds félelmet élnek at,

¢és gyakran agyontaposa egymast a tomeg. (Ldsd 6. sz. dbra)

6. szamu dabra: Hillsborough 1989. F orrds®

A beavatkozo allomanynak a sikeres mentés érdekében egyrészt idoben fel kell
ismernie az érintetteken ezeket a jelenségeket, és kezelnie kell a helyzetet, masrészt
ismernie kell ezek sajat magdra valo hatdsat, valamint tudnia kell értelmeznie a sajat
reakcioit, azok esetleges extremitasat.

Ismernitik kell tovabba, hogy ezek mennyire, és mennyi id6 alatt rendezddnek, és
egyaltalan rendezddnek-e benniik arra a szintre, ami lehetdvé teszi az objektiv szakmai
dontések meghozasat, a ,.tiszt fejjel” végzett menté munkat. Fontos azt is tudniuk, hogy
talalnak-e sikeres megkiizdési modokat, vagy varhatéan szamolniuk kell késéi karos

kovetkezményekkel.

® Husz éve tortént a hillsborough-i tragédia (2008.23.)
http://www.fn.hu/foci/20090415/husz_eve_tortent hillsborough
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3.2 A Kkatasztrofak lehetséges kés6i pszichés kovetkezményei, és a megkiizdési
stratégiak

A fent bemutatott, kézvetlen a katasztrofa soran bekovetkezett korai pszichés
hatasokon tul, akar a mentettek, akar a mentok vonatkozasaban, a katasztrofaknak lehetnek
késoi pszichés kovetkezményei. Ezek példaul a fobia, a depresszid és a PTSD, szélsdséges
esetben pedig szuicid cselekmények. Ezeknek az ismerete, a sajat reakciok beazonositasa
jelentés mértékben hozzajarulhat ahhoz, hogy az egyén idOben kapjon szakszerii

segitséget. Tekintsiik at ezeket!

A fobia egy meghatarozott dologtol, tevékenységtdol vagy helyzettél vald
folyamatosan fennallo, indokolatlan félelem (Ronald J. Comer, 2005). Gyakran nem a
félelmet kivaltd targgyal kapcsolatban alakul ki a félelem, hanem attevédik valamilyen
kapcsolhat6 jelenségre, példaul egy tiizesetnél nem a konkrétan a tiiz és bezartsag-érzettel
kapcsolatban, hanem az akkor mellékesen megjelené hanggal vagy zajjal kapcsolatban
alakul ki fobia, ami felidézi az illet6é kellemetlen élményeit (J. Comer, R. 2005).

A katasztrofakat kovetden akar specialis fobidk is kialakulhatnak, mint
respraeterphobia, a koros félelem attél, hogy lemarad valamirdl, vagy az allando rettegés
attol, hogy bekapcsolva hagy valamit, azaz a vaporphobia. (Tim Lihoreau, 2007.) A fobias
ilyen helyzetekben aranytalan szorongast érez, és életterének korlatozasaval is hajlamos
keriilni a szituaciot. (Aaron T. Beck, Gary Emery,a, 1985.) Ez azonban csak rontja a

helyzetét, mert ,,szembenézés” nélkiil nem tud sikeresen megkiizdeni vele.

Depresszio. Azoknal, akik katasztrofat éltek at, vagy a beavatkozo allomany tagjai,
akik naponta talalkoznak fajdalmas esetekkel, szenvedéssel, amelyet nem mindig tudnak
feldolgozni, de maga a pusztulas egyszeri vagy gyakori latvanya is elvezethet oda, hogy az
egyén életében a késdbbiekben, tobb okra visszavezethetden ugyan, de megjelenik a
depresszid. A negativ gondolkodas ilyenkor haromféle formaban jelentkezik naluk ugy,
hogy az emberek ismételten negativ médon gondolkoznak az élményeikrél, 6nmagukrol és
a jovojlikrdl (J. Comer, R. 2005).

A mentoerok gyakran élnek at olyan jelenséget, hogy a legnagyobb erdfeszités
ellenére sem sikeres a mentés. Rendszerint a sériilés jellege, az id6tényezd eleve
lehetetlenné teszi az érintettek életben tartdsat, tehat az objektiv koriilmények miatt
veszitik el, akiért, akikért kiizdenek. (lasd: 7. sz. abra) Mégis kudarc-¢lményként €lik meg

ezt a sikertelenséget, akar 6nmagukat hibaztatjadk a sikertelenségért, ami hosszatavon
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frusztralodashoz vezet. Amennyiben ez parosul a tulterheltséggel, csaladi- egzisztencialis
stb. problémakkal, esetleg ¢letmodbeli hibdkkal, és nincs lehetdsége feltoltddésre,
kikapcsolddasra, valamint ezeknek az érzéseknek a feldolgozasara, akkor a helyzet

kiégéshez, késObb akar depressziohoz vezethet.

7. sz. abra: The Oklahoma City bombing remembered by a resident/we will never
forget, Forrds: '

A katasztrofak masik késéi pszichés kiséro-jelensége lehet a Post-Traumatic Stress
Disorder (PTSD), mely ,,traumatizalo események, hatdisdra jelentkezd tartos, sulyos
szorongasos zavar, amelyet pszicho-vegetativ tiinetek kisérnek” (Leszczynski, K.,
Schuhmann, W. b, 2007). Tiinetei jol csoportosithatoak.

Az elsé csoportba tartoznak azok a tiinetek, amelyek a traumatikus esemény
gjraélésével kapcsolatosak, igy példaul a visszatéré rémalmok, az események Onkinzas-
szer(l Ujra- és Gjra atgondolasa, 6nvad.

A masodik csoportba az elkeriilésre jellemz6 magatartas tartozik, amely azt jelenti,

hogy az illetd manidkusan elkeriili azokat a helyeket, helyzeteket, tevékenységeket,

" In Charles Porter’s iconic photograph, OKC firefighter Chris Fields carries mortally injured Baylee Almon
away from the rubble.
Forras: http://piedtype.com/2010/04/19/remembering-the-oklahoma-city-bombing/ (letoltés 2011.04.29.)
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amelyek a traumatikus eseményt juttatjak eszébe.® Csokken tovabba az aktivitasa, akar

szakmai téren is.

A harmadik jelenség, amikor az egyén a kiilvilag felé csokkent valasz-készséget
mutat. Ezt nevezik ,.érzelmi amnézianak”. Tovabba el6fordulhat, hogy a személy
elidegenedik masoktdl, elvesziti érdeklédést a szamara eddig érdekes foglalatossagokkal
kapcsolatban, befelé fordul.

A negyedik csoportba tartozik példaul a fokozott arousal szint, a szorongas és a
blintudat. Az egyén a visszaemlékezés soran zavard €lénkséget, éberséget €l at, nem tud
aludni. El6fordul, hogy tulzott biintudatot éreznek azért, mert ok tulélték az adott tragikus
eseményt, vagy amiatt, amit megtettek a sajat talélésiik érdekében. (Ronald J., Comer, h,
2005.) Eléfordulhat az is, hogy a poszttraumds tiinetek azonnal a sokkhatast kdvetden
jelentkeznek, de lehet, hogy csak honapok vagy évek utan. Az érintettek folyamatosan
ujraélik a traumatikus eseményt, a kiilvilaggal szembeni érzéketlenség és szdmos vegetativ,
diszforias és kognitiv tiinet jellemzi 6ket. (Aaron T. Beck, Gary Emery, b, 1985.)

A depresszid és a PTSD kovetkezménye lehet Ongyilkossag. Az esetek dontd
tobbségében a szuicid cselekedetet eldzetesen nyiltan vagy rejtett modon bejelentik.
(Leszczynski, K., Schuhmann, W. 1995). Aktiv formdja, az dngyilkossagi kisérlet, valamint
a befejezett Ongyilkossadg, amikor a meghalds tudatos szandéka, egy olyan moddszer
kidolgozasa a kovetkezik, amely alkalmas az élet kioltasara (Hajduska M. 2008).

A katasztrofakat kovetd pszicho-szocidlis tdmogatas soran fontos a Szuicidium
veszélyének felismerése, €s az €rintett szakemberhez valo irdnyitasa, kiilonosen a védelmi
szakemberek esetében, hiszen 6k nem csak magukat veszélyeztethetik ilyen

lelkidllapotban, hanem a kdvetkezd mentési folyamatban az érintettek és tarsaik életét is.
Megkiizdés

A fent ismertetett korai pszichés jelenség, mint a félelem, stressz, bizonyos hatarig
természetes, és amennyiben rendezddik, kevés eséllyel alakul ki a késéi kovetkezmény. A
mindennapi életben a Stresszre a rossz valasz a helyzettel valdo nem megfeleld szembenézés
egy vagy tobb harité mechanizmus alkalmazésa. A j6 valasz a helyzetnek megfeleld
megkiizdési mechanizmus beinditasa, vagyis a coping. Ezek nélkiil katasztrofa soran sincs

lehetdség a thlélésre. Katasztrofahelyzetben a coping az onmentés- és a masok mentésében

8A 2008. évi oktober 6-an tortént magyarorszagi monorierdei vonatbaleset aldoztainak mentésében résztvevé
munkatars hosszu ideig nem tudott vonatra szallni, maig keriili a helyzetet.(szerzd)
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valo részveétel, valamint az esemény feldolgozdsa, szembenézés a torténtekkel, majd
megtanulni a kialakult helyzettel (gyasz, veszteség stb.) élni folyamattal jellemezhetd.

A coping ,,szemben az elhdrité mechanizmusokkal, melyek a pszichében [évd
osztonos-affektiv impulzusok elleni védekezést szolgaljak, a kiilvilagi megterheles, veszély,
trauma lekiizdését célozza.” (A védekezd, elharito mechanizmusok és a ,,coping”, 2009.)
Jo esetben az érintettek vagy a mentGer6k Osztondsen a helyzet valdédi pszichés
feldolgozasat valasztjak, amelyet modellezhetiink a klasszikus Lazarus-féle Coping-
megkiizdési stratégidak valamelyikével (Lazarus, 1996).9 Ez a katasztrofak soran kiizdés,
keriilés vagy kapitulalas formaban jelenik meg. Hogy melyiket valasztja az egyén, az

fontos, hiszen ez a dontés a megmenekiilését, az életet, de a halalt is jelentheti szamara.

1.5 A pszicho-szocialis tamogatas katasztréfak soran

A fent bemutatott korai és késdéi negativ pszichés jelenségeket €s a sajat reakcioikat
gyakran nem is ismerik fel az érintettek. Rendkiviil fontos, hogy ezeknek a koros
reakcidknak elejét vegyiik, és tudatositsuk, hogy mi zajlik benniik és kortilottik. Fontos
tovabbd, hogy tudatosuljon benniik, hogy az 0sztondsen valasztott megkiizdési forma
helyes-e megfelel-e a kialakult helyzetnek. Kiilonosen igaz ez a tlizoltokra és mas
mentdkre. A legjobb segitség, ha a katasztrofa sordn és/vagy azt kdvetden az érintettek
viszonylag rovid idén beliil pszicho-szocialis tamogatast kapnak, melynek keretében

mindezekre lehetdség van. Vizsgaljuk meg, mi a pszicho-szocialis tamogatas.

A pszicho-szocidlis tdmogatds fogalma, rendeltetése

A pszicho-szocidlis timogatds olyan tamogaté jellegii cselekvés, amely a
katasztrofak idején és helyén vagy a helyszintdl idében és térben elszakadva, pszichikai
jellegii segitséget ad az érintetteknek, hogy az eseményekkel kapcsolatos negativ pszichés
hatdsokat felismerjék, megfeleléen tudjik feldolgozni, és megtanuljanak a veszteségekkel
élni. (szerzo)

Ennek van spontan, és vannak intézményesitett formai. A spontan pszicho-szocialis

tdmogatasnal emlékeztetek a természeti népek gyaszolo, gyaszt segitd ritualéira (Lasd: 8.

°R. S. Lazarus: kaliforniai Berkeley Egyetem professzora volt, akinek a nevéhez fiizik a coping kutatasat.
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sz. abra), valamint a néprajzosok altal nalunk is publikalt szokéasokra, amikor

siratdasszonyok segitik a gydszmunkat.

8. sz. dbra: Gydszritudlé, Forrds: http://www.epa.oszk.hu/00000/00005/00017/utak3.html

Modernkori, intézményesitett formaja csak az elmult évtizedek vivmanya. A Belga
Voroskereszt a ,,Segitségnyujtas katasztrofa- és terrortamadas esetén” cimi konyvében a
katasztrofa soran nyujtando pszichologia segitségnyujtas lényegét igy hatarozta meg:

., Figyelembe véve az érintettek szubjektiv tapasztalatait, képessé teszi oket arra,
hogy belsé erdforrasaikra és szocidlis/csaladi kapcsolataikra tamaszkodva, jobban meg
tudjanak birkozni a helyzettel” Megkiilonboztetnek ,,Psychological Support”-ot, a
pszichologiai tamogatéast, valamint a ,,Psychological First Aid”-t, azaz pszichologiai
elsdsegélyt. (Belga Voroskereszt, 2009.)

Az elobbi célja olyan humanitarius tevékenységek, amelyek fontosak és
sziikségesek a katasztrofdkra valo felkésziilésben, azokra valé reagalasban, az
elsésegélynyujtasban, a siirgdsségi ellatasban, valamint kozegészségiligyet, €s tarsadalmi
jolétet célzd programokban. (Psychological support policy, 2009.)

Az utobbi célja, hogy csokkentse a traumatikus események okozta kezdeti nehéz
helyzetet, illetve, hogy rdévid- és hosszutadvon eldsegitse az adaptiv tevékenységet.
(National Child Traumatic Stress Network National Center for PTSD, 2009.) Ez jol

alkalmazhat6 a ment6erokre is.
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A pszicho-szocialis tdmogatas 1ényegét €s komplexitasat elemezve megallapithato,

hogy négy alapvetd kategoria koré csoportosul: a tamogatas szakaszai, a tamogatas

célcsoportjai, a pszicho-szocialis tamogaté személye és a tamogatd tevékenység modszerei
koré. Minden orszdg mas €s mdas formdban, mas szervezethez kotve, mas kiképzési
modszerrel €s tartalommal végzi a tdmogatasban résztvevd szakemberek alkalmazasat,
masként hatdrozza meg azok kivalasztasanak elveit, kritériumait, ezek felkészitését,
bevetését. Rendszerint nem csak pszicholdogusok vesznek benne rész, hanem a felkészitést
vallalo, mas foglalkozasi &gakban dolgozok is, mint tanarok, szocialis munkasok,
egyesiiletek tagjai stb. Maga a tamogatas, attol fliggden, hogy mikor végzik, illeszkedve a
mentés iddszakaihoz, harom szakaszra oszthatd: a megelozé tamogatasra, a katasztrofa
elharitasa soran végzett preklinikai tamogatasra ¢és akut gondozdsra, valamint a
katasztrofa elharitasa utan végzett utékivetd tdmogatisra. Altalaban csak a mentenddkre
alkalmazzak, de a mentder0k vonatkozdsdban a megel6zé és az utdkovetd tamogatas
modszerei jol hasznosithatdak lennének. A mentdmunka kdzben, a valtas és a pihentetés

soran az akut gondozas eszkozei lehetnének igénybe vehetdek.

A pszicho-szocidlis tamogatds néhdany modszere

A pszicho-szocidlis tamogatds modszerei SOK tényezotdl figgnek (az esemény
jellege, a célcsoport, a kultura, a kialakult zavarok stb. befolyasoljak), és széles skalan
mozognak. A dolgozat terjedelme nem teszi lehetévé mindegyik bemutatasat, ezért
néhany, a sikeres tamogatasi folyamatok elemezése alapjan véleményem szerint a
leginkabb alkalmazhaté modszert mutatok be.

Egy katasztrofat kovetden a ventilldalas olyan modszer, amikor spontan beszélgetés
folyik, amely ,,finom” irdnyitassal a nyomasztdo emlékképek felszinre torését, az érzések
beazonositasat segiti eld. Jol alkalmazhaté modszer, de a segitd felkésziiltsége nagyon
fontos. Egy sulyos traumat atélt egyénen leginkabb egy olyan ember tud odaforduld
hallgatassal kommunikélni, aki szakmailag jol felkésziilt, és megfeleld az empatia-
készsége.

Az érintetteknél, igy a mentést kdvetden a tlizoltoknal is, a katasztrofat kovetden
hasznaland6 moddszer a trauma-debriefing. Ez kozvetleniil a traumatogén esemény
bekdvetkezte utan veszi ,kezelésbe” az illetd személyt. Célja megelézni a PTSD tiinet-
egylittes kialakulasat azaltal, hogy kozvetleniil az esemény bekovetkezte utdn tamogatast,

odafordulast, biztonsagot igyekszik nyujtani az aldozatnak, s egyben ravenni arra, hogy
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elmondja az altala atélt szornyliségeket. (Dr. Orovecz Robert, 2011.) Ez a metodus
elOsegiti a traumatogén ¢lmények beazonositasat €s verbalizalasat, de szakmai fejlodést is
hozhat a jo technikak megerésitésével. Akkor igazan hatasos ennek a moédszernek a
hatasfoka, ha a lelki segité kozvetleniil a traumatikus esemény bekovetkezte utan vagy
alatt folyik, de a mentéer6knél az esemény lezartat kovetden is nagy jelentésége van.

Francine Shapiro az 1980-as évek végén kisérletezte ki a ma mar tudomanyosan
alatamasztott EMDR (Eye Movement Desensitisation and Reprocessing) modszerét, amely
igen hatékonynak mutatkozott a trauméahoz kotott, de feldolgozatlanul maradt emlékanyag
felszinre toréséhez tobb mint 2 millié embernél. A metddus azon alapszik, hogy a kliensek
ritmikus szemmozgast végeznek, szemiiket egyik oldalrol a masikra irdnyitva, amellyel
eldsegitik a traumatikus emlékanyag elOhivasat, és ennek kovetkeztében a betegek
elarasztjdk magukat a rettegett vagy nehezen lekiizdott helyzetek emlékképeivel. Az
érzéseiket egy skalan abrazoljak, majd a szemmozgéasok kovetkeztében ezekben hatarozott
javulast érzékelhetd.

Sikerrel alkalmazzdk a traumdk feldolgozasanak segitésére, a stressz-olddsra az
autogén tréninget, amely a testi miikodések tudatositdsa €s harmonizaldsa meghatarozott
gyakorlatsorozat alkalmazasaval, amely soran feltételes reflexek épililnek ki. A
gyakorlatsor elsajatitasaval a pszichés fesziiltség csokken, a szorongas oldodik, a vegetativ
miitkodés stabilizalodik.

Jol segithet a mentési munka soran a mentéer6k korében a Peers-support, amikor
alig észrevehetd irdnyitassal elérjiik, hogy a kollégak, azonos rangtiak tdmogatjak egymast.
Ez a folyamat tulajdonképpen szakmai tevékenységbe dgyazott pszichés megerdsités.

A dolgozat terjedelme nem teszi lehetévé mindegyik tamogatasi forma részletes
bemutatasat, ezért ezek koziil a tlizoltok segitésére leginkabb alkalmasakat vizsgalom, és a
kutatas javaslati részében elemzem.

A fentiekben a témaval kapcsolatos szekunder kutatas eredményeit 6sszegeztem, az
alabbi fejezetben a nemzetkozi alapkutatasokra épiil6 sajat, primer kutatasom leirasat, fobb

pontjait 6sszegzem.
Il. A KUTATAS

A fent vazolt elméleti hattér tiikrében 2010-11-ben kutatast végeztem a magyarorszagi
hivatasos ¢és Onkéntes tlizoltdé allomany korében arra vonatkozolag, hogy igazoljam vagy

cafoljam a hipotéziseket, amelyet a témaval kapcsolatosan allitottam fel, tovabba, hogy
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tudomanyos alapot szolgaltassak a védelmi szakemberek pszichés jelenségeinek tovabbi

vizsgalatdhoz, a késdi kovetkezmények elkertilését célzé folyamatok meghatarozasahoz.

2.1 A kutatas célja

A kutatds dltalanos célja annak vizsgdlata volt, hogy a Kkatasztrofak soran
elsddlegesen beavatkozd allomanyra milyen hatassal vannak a mentés sordn atélt
események, van-e, lehet-e ezeknek késbi negativ hatasa. Tudjak-e a védelmi szakemberek,
hogy ezek az események hogyan hatnak rajuk, ¢és erre milyen megkiizdési
mechanizmusokat alkalmaznak? Elegendének tartjak-e a képzésilk soran kapott
pszicholdgiai felkészitést ahhoz, hogy fel tudjak dolgozni a lelki hatasokat, vagy inkabb
ahhoz érzik elegendének, hogy jol el tudjak latni a feladataikat?

A kutatas elméleti célja volt, hogy a kapott eredményekkel hozzajaruljon az ezen a

teriileten folyo kutatasok eredményeihez, kiindulopontja legyen tovabbi kutatasoknak.

A kutatas gyakorlati célja, hogy az eredmények tiikrében a védelmi szakemberekben
tudatosithassuk, hogy a munkajuk soran jelentds pszichés hatas éri dket, és ismerniiik kell
az ezzel kapcsolatos sajat reakcioikat. Tovabbi cél, hogy a kutatas alapjan javaslatot tegyek
a mentderdk kozvetlen vezetdinek arra, hogy hogyan segithetik a beavatkozé dlloméanynal
a feldolgozast. Eredmény lehet, hogy ravilagitunk arra, hogy a védelmi szakembereket
képzd iskoldk tananyagdban megfeleld szerepet kapnak-e a katasztrofa-pszichologiai

ismeretek.

A kutatds mddszertani célja, hogy ellendrizze a helyzetfeltar6 modszert és a kutatas
tilkkrében alkalmazott beavatkozas hatékonysagat, valamint e teriilet indikéatorait,

mérhetdségét, a teszt €s a felkészitési anyag alkalmazhatosagat.

2.2 A kutatas hipotézisei

A kutatas az alabbi féhipotézisbol indult ki:

A tomegkatasztrofak sordn a pszichés hatdsok a mentderdket is érik, ezért tevékenységiik
kapcsan korai és kés6i pszichés kovetkezmények jelentkezhetnek naluk is, amelyek

felismeréséhez és feldolgozasahoz nincsenek mindenre kiterjed6 pszichés ismereteik, és
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ezt maguk is felismerve, a tobbségiiknek igénye lenne atfogd pszichés felkészitésre,
alkalmazott pszicholdgiai ismeretekre. Feltételeztem tovabba, hogy a kérdésekre adott
valaszokat az ¢letkor, a munkaban elt6lt6tt id6, a munkavégzés helye, és a beosztas jellege

markansan befolyasolja.

Alhipotézisek: A magyarorszdgi tiizoltokkal kapcsolatosan feltételeztem, hogy

1. A munkiajuk soran a legtobben taldlkoztak mar olyan megrazd eseményekkel,
amelyek érzelmileg nagyon hatottak rajuk. A tobbség szamdra legmegrazobb
esemeény a gyerekek, idosek sériilése, haldla, illetve olyan halaleset volt, amely
kivédhetd lett volna. A leginkdbb a sériiltek mentése és az ¢ reakcioik, illetve a
halottak hozzatartozdinak reakcidja van hatassal rdjuk, legjobban a raszorultak
negativ magatartasa €s kozremiikodés-képtelensége, illetve a kollégak szakmai

hatarozatlansaga vagy negativ hozzaallasa haboritjak fel oket.

2. A fizikai és érzelmi reakciok koziil, amelyeket a katasztrofa helyszinére érve
atmenetileg érzékelnek dnmagukon, leginkabb a verejtékezés, kézremegés, és az
atmeneti dontésképtelenség jellemzd rajuk, a tobbi elenyészd. Ezek is gyorsan
rendezOdnek. A szdmukra megrenditd katasztrofa-események a késdbbiekben is

foglalkoztatjak dket, és a tobbséget zavarja.

3. Feltételeztem, hogy a megkiizdési modok koziil, amelyek segitségével konnyebben
fel lehet dolgozni a megrazd eseményeket, tobben az alkoholhoz vald fordulast
valasztjdk, sokan az Onpusztitd mértékii sportoldst, testépitést a megrazo

események jobb feldolgozasa, a stresszoldas érdekében.

4. A munkahelyiikon nem mindig van lehetdség €s id6 a feldolgozasra, ha igen, a

kibeszélést alkalmazzak a legtobben, a pszichés feldolgozas nem gyakori.

5. Feltételezem, hogy a stressz-hatasok kihatnak az egészségiikre, igy el6fordulhatnak
olyan megbetegedések, amelyek kialakulasahoz a menté-munka soran oket ért
stressz stb. is hozzajarulhatott. Ezek kozott a leggyakoribbnak a gyomorfekély

el6fordulasat véltem.
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6. Azt feltételeztem, hogy a tobbségiik munkaba 1épéskor, majd kétévente
tovabbképzéseken, és nagyobb események utan is igényelné a pszichés felkészitést,
¢s a tobbségiik azt véli, hogy a munkaba 1épésiik kezdetén kapott pszichologiai
felkészités csak ahhoz elegendd, hogy az adott feladatot legjobb tudasuk és erejiik

szerint végezzéEk el, de a hosszatavu feldolgozashoz tobb ismeretre is igény lenne.

Feltételeztem tovabba, hogy a Kkiscsoportos foglalkozasokkal torténd ismeretbovitd
beavatkozast kovetéen, a résztvevOkben jobban tudatosulnak ezek a hatasok, jobban
felismerik a sajat jelenségeiket, csokken az elditéletiik a pszichologiaval kapcsolatosan, és

esetleg nd az igénylik a pszichés felkészités irant.

2.3 Valtozok

Fiiggo valtozo: a katasztrofak hatasa a tlizoltokra, feldolgozasi modszerek, katasztrofakra
val6 felkészitésrol vélemények.
Fiiggetlen vdltozo: A valaszolok életkora, midta végzi a védelmi munkdt, munkahely

jellege, illetve a beosztasa jellege.

2.4 Résztvevok

A kutatasban az elsé csoportot tényfeltaré csoportnak neveztem, 200 tiizolto vett
részt benne, akik véletlen-szertien (random) keriiltek kivalasztasra laktanyakban, oktatasi
intézményekben, tizoltd egyesiiletekben, barati korben, Kklubokban. Az Gsszetétel
alakulasat vizsgéltam a szerint, hogy a palyan mennyi id6t toltottek el, mivel ennek szerepe
lehet a valaszok alakulasaban (0-5 év, 6-10 év, 11-15 év, 16-20 év, annal tobb).

A veszélyhelyzet-kezelés rendjét, €s az ezzel jar6 pszichés nyomadst befolyasolja,
hogy kistelepiilésen vagy varosban, esetleg a fovarosban dolgozik, ahol tobb az eset, de
gyorsabb a segitd kollégadk megérkezése is. A korosztalyokat is vizsgaltam, hogy mennyi
volt 20-30, 31-40, 41-50, 51 feletti éves. Vizsgaltam, hogy mennyi koziilik a vezetd,

kozépvezetd, mentésvezetd €s a kozvetlen mento.
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A korcsoport szerinti vizsgalat alapjan a valaszadok 20,5%-a 20-30 év kozotti, tobb
mint a fele (57%) 31-40 kozti, és 22,5%-a 41 évnél idésebb. Ide tartozik, hogy ez utdbbi
kategoriaban, hogy 41-50 év kozottiek szerepelnek, illetve 1 6, aki eredetileg az 51 f6lotti
kategoriaba sorolta magat. Viszonylag egyenletesebb a munkavégzés hossza szerinti
megoszlas, a valaszolok 20%-a 5 évnél rovidebb ideje végzi a védelmi munkat, 28%-uk 6-
10 éve, 25%-uk 11-15 éve, 15,5%-uk 16-20 éve és 11,5% pedig tobb, mint 20 éve
dolgozik.

A munkahely jellege szerint a legtobb (35,5%) valaszadé tlizoltd kdzepes varosban
dolgozik, szinte egyenld aranyban oszlanak el a févarosban, illetve kisvarosban/kézségben
szolgalatot teljesiték (20% illetve 19%), és veégil 25,5%-uk nagyvarosban végzi a

munkajat.

A beosztas jellege szerint a legnagyobb ardnyban a mentést végrehajtok kertiltek a
megkérdezettek korébe 44%-kal, a vezetd/kozépvezetd kategoriaba 31% esett, 18%-uk
mentésiranyitoként dolgozik, és a legkisebb aranyban (7%) a mentést tamogatok

szerepelnek.

A kutatas masodik csoportja a kisérleti csoport volt, amely a legnagyobb létszamu
csoport a megkérdezettek kozott, a palyan 16-20 évet eltoltdk korébdl (50 f6) kertilt ki
véletlenszerii valasztassal, az 50 fobol 25 £6. A kutatdsi kontrollcsoport pedig ugyanebbdl

a csoportbol a fennmarado 25 f6 lett.
2.5 A kutatasban alkalmazott eszk6zok

Alapvetéen két eszkozzel dolgoztam, a tényfeltard6 kérddivvel, valamint a
beavatkozashoz alkalmazott 7 foglalkozasi anyagbdl allo sajat készitésli prezentacio-

csomaggal.

2.5.1. A tényfeltiro kérdoiv segitségével vizsgdlni tudtam, hogy a valaszok hogyan
alakulnak az életkor, a palyan eltoltott gyakorlati 1d6, a munkakdr szerinti eloszlasban
(beosztott vagy vezetd, megeldz0s vagy beavatkozo), illetve aszerint, hogy kisvarosi,
nagyvarosi vagy fovarosi tlizérségen vagy tlizoltosagon dolgozik-e az illetd. A 18 kérdés
feleletvalasztd-, rangsorold- és kifejtd kérdés forméban lett megfogalmazva. Otvéztem az

egyszeri €s a tobbszords valasztas, a hozzarendelés és a rovid szoveges valasz modszerét.
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A kérdéseket az alabbi 3 témakor koré szervezetem:

A katasztrofadk soran vagy azt kovetden jelentkezd pszichés jelenségek

beazonositasara iranyuld kérdések,

Il. A katasztrofak hatasara mutatd kérdések, €s a feldolgozas modszereire utaldak,

1. A felkésziilés, felkészités témakorével kapcsolatos jelenségekre utaldak.

2.5.2 Beavatkozdsi oktatocsomag, amelyet az els6¢ felmérést kovetden, a kisérleti

csoportnal alkalmaztam beavatkozéaskant.

A beavatkozasnal 7 prezentdciot készitettem és dolgoztuk fel az alabbi témakorokben:

A katasztrofa fogalma, fajtai a Magyarorszag katasztrofa-veszélyeztetettsége;

A katasztrofa-karteriilet jellemzdi, a katasztrofa-helyzetben torténd segitségnytjtas
specialis koriilményei,

A katasztrofikat koveté KRIZIS természetrajza, a krizisintervencié, mint egy
lehetséges megoldasi forma;

Pszichés jelenségek katasztrofakor, megkiizdés, karos utdhatdsok;

A lelki segitségnyujtas formai katasztrofak esetén, pszicho-terdpias modszerek a
katasztrofak soran kialakult késdi pszichés jelenségek kezelésére;

A pszicho-szocialis tamogatas eurdpai iranyvonala, kiépitésének Iépései, Krizis
Intervencios Team-ek Magyarorszagon;

A lelki segitségnyujtas egyik fontos fazisa, a bevetés szakaszai, feladatai, a segitd
teend6i; én- ¢és oOnvédelem; Hogyan keriljik el a katasztréfak pszichés

kovetkezményeit?

2.6 Kutatasi design

A tervezett beavatkozasos kutatasban ingroup design-t hasznaltam pre-teszt/poszt-

teszt eljarassal. Tényfeltaré felméréssel indult, majd kiscsoportos eldadassorozattal

avatkoztam be. Ennél a kisérleti csoportnal kovettem figyelemmel a beavatkozas

kovetkeztében 1étrejove valtozdsokat, emellett egy kontrollcsoport eredményeit is

vizsgaltam.
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A kutatas Kilenc lépésben tortént, melyek a kivetkezok voltak:

1. lépés 2. lépés 3. 1épés
A katasztrofak A katasztrofakat kovetd
karteriiletének elemzése, pszichés hatasok A teriiletekhez kérdések

tlizoltosagok vizsgalata
(beosztas-jelleg,
korosztalyok), el6z6
kutatasok elemzése.

beazonositasa, és az ennek
megfeleld felmérendd
teriiletek, blokkok kialakitasa.
A tesztfelvétel
megbizhatosagat és
érvényességét befolyasolo
tényezok vizsgalata.

kialakitasa, a kérdésekhez
idéparaméterek, skalak
hozzarendelése.

A teszt elkészitése

4. 1épés

5. 1épés

6. lépés

A szlrés szempontjainak
kivalasztasa.

A vizsgalati csoport
kivalasztasa random
modon.

A vizsgalat helyszinének,

A vizsgalat elvégzése 200 fovel
A teszt értékelése, SPSS 16
statisztikai modszerrel, rész-
kovetkeztetések levonasa.

A legnagyobb szamu
részcsoport kivalasztasa,

A beavatkozas elvégzése a
kisérleti csoporttal,

a fennmaradok kiszurése,
kontrollcsoport alakitasa.

koriilményeinek ezekbdl kisérleti és
kivalasztasa kontrollcsoport alakitasa
7. l1épés 8. 1épés 9. lépés

A teszt elvégzése a
kisérleti és a
kontrollcsoporttal,

Az eredmények statisztikai

feldolgozasa,
Osszehasonlitasa

Ertékelés, a valtozasok
megallapitasa,

A szekunder irodalom-kutatas
eredményeivel Osszevetése
kovetkeztetések kialakitasa,
javaslatok tétele.

A kutatatasi jelentés
Osszeallitasa és a
disszertacioba helyezése

Q. sz. dbra: A kutatas lépései, Hornyacsek Julia

2.7 Az eljaras

Elsd lépés. A tervezett beavatkozasos kutatds annak elemzésével indult, hogy milyen
katasztrofak vannak koriilottiink. Ezutan keriilt sor a tlizoltosadgok életének vizsgalatara, és
annak beazonositdsara, hogy milyen életkori- és gyakorlatiidé-csoportokat allitsak be a
felmérésbe, valamint, hogy milyen beosztas-jellegeket. Elemeztem az el6z6 hazai és
nemzetkozi kutatasokat iS. Ezek tiikrében kialakitottam a felmérendd teriileteket,
indikatorokat.

Masodik lépés. A katasztrofakat kovetd pszichés hatasok beazonositasa, és az ennek

megfeleld felmérendo teriiletek, blokkok kialakitasa kovetkezett. Vizsgaltam a tesztfelvétel
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megbizhatdsagat és érvényességét befolyasold tényezdket. FOként a validitisra talaltam
hatraltato tényezoket.

Harmadik lépés. Kialakitottam a témakorokhoz a kérdéseket. Azokhoz a kérdésekhez,
amelyekhez idéegységre kérdeztem, iddparamétereket rendeltem hozza. Osszeallitottam a
harom kérdéskort, amelyhez hozzarendeltem a kérdéseket.

Negyedik lépés. Kivalasztottam a vizsgalati csoportot random modon, majd a vizsgalat
helyszinét, koriilményeit. Az adataikat a hatalyos adatvédelmi szabalyoknak megfeleléen
kezeltem.

Otidik Iépés. Elvégeztem a vizsgalatot 200 fovel az oktatasi intézményben és a tiizoltd
laktanyakban, egyesiiletekben, klubokban. A kisérlet dokumentalhatosaga és a kutatas
hatékonysaganak bizonyithatosaga érdekében mindent rogzitettem. Ertékeltem a tesztet
SPSS statisztikai modszerrel, majd a tobbszaz oldalnyi tablazatbdl rész-kovetkeztetéseket
vontam le. Kivalasztottam a kisérleti és kontrollcsoportot.

Hatodik lépés. A Kkisérleti csoporttal beavatkozast végeztem. A beavatkozas tobb
alkalommal tartott, minden alkalomhoz egy-egy prezentacios anyag késziilt, amely mas-
mas ismeretanyagot dolgoz fel. Ekkor kialakitottam a kontrollcsoportot is. A beavatkozas
soran voltak kotott ismeretanyagok, és 15 %-ban engedtem a csoport igényeinek megfeleld
fakultativ anyagok beépitését.

Hetedik lépés. A beavatkozast kovetden keriilt sor a poszt-teszt felvételére mind a
kisérleti csoport, mind a kontrollcsoport esetében. Ez annak érdekében tortént, hogy
megallapithatd legyen a tényfeltaré és a kisérleti csoport kozotti kiillonbseég, illetve a
kisérleti csoportban tortént valtozds mértéke a kontrollcsoportban tortént valtozashoz
képest. Ezt Gjra az eredmények statisztikai feldolgozasa kovette.

Nyolcadik lépés. A nyolcadik 1épés volt az értékelés, valamint a statisztikai adatok és a
szekunder irodalmi kutatds, valamint a sajat tapasztalatok alapjan kovetkeztetések
levonasa, a valtozasok megallapitasa. Ezt annak beazonositasa kovette, hogy mely teriiletre
volt hatassal a beavatkozas. Az értékelés alapjan javaslatokat is tettem.

Itt allapitottam meg a kutatas nehézségeit €s a tovabbi kutatast igényld teriileteket is.

Kilencedik Ilépés. A legutols6 1épésben kutatatdsi jelentést allitottam Ossze, €s
adott teriilet szerint is értékeltem. Mindezeket kutatési jelentésben foglaltam 6ssze, majd a

disszertacioba 6tvoztem. (10. sz. abra)
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1épései

Tiizolté munka elemzése

Kutatdsi kohézids tabla

Teend6 Folyamat Eredmény
lfefd?'Y Katasztréfak elemzése
kialakitas Teszt

Az 1.csoport kialakitasa

VvV

A kutatasi populacio

Tényfeltaro
felmérés

Statisztikai modszer
alkalmazasa

\4

Részeredmények

Adat-
feldolgozas

Prezentaciok készitése

\4

Kiscsoportos felkészit6é
foglalkozas- sorozat

Beavatkozas

Uto-
felmérés

Ertékelés,
osszehasonlitas
kovetkeztetés, javaslat

Kutatasi jelentés,
teszt korrekcid,
végleges javaslat

10. sz. dbra: A kutatds kohézidja, (szerz0)

2.8 Az adatfeldolgozas médszerei

A tesztek kiértékelésével képet kaptam arrdl, hogy hipotéziseim beigazolodtak-e, és
ez alapjan megtervezhet6-e a kutatas esetleges tovabbi folytatasa, tehetok-e javaslatok. Az
értekelés az SPSS 16 programmal folyt. A tényfeltaro kérddiv értékelésénél a bevezetd
részben a kérddiv valaszai alapjan gyakorisagi - szadzalékaranyos - kimutatasokat
készitettem a kérddivet kitoltd személyekrdl, oszlopdiagramokban dbrazoltam az egyes
csoportokat.

Elészor a valaszadok fiiggetlen jellemzdit vizsgaltam meg, amelyek olyan
nominalis valtozok, mint a korcsoporthoz tartozds, a munkavégzés hossza alapjan
csoportokba sorolas, munkahely jellege szerinti besorolas, beosztas jellege szerinti
besorolas. Itt 4 valtozokat vezettem be, mivel néhany kategoridba nagyon kevés valaszadd
keriilt. Ezek az 10j valtozok a modositott korcsoport (EletkorUj), ahol az 51 feletti
kategoriat (1 6, azaz 0,5% keriilt bele) 0sszevontam a 41-50 évesekkel; a modositott
munkahely jellege (MunkahelyUj), ahol a kis véros és kozség kategoridt vontam egybe
(kozségben 4 {6, azaz 2% dolgozik); a modositott beosztas jellege (BeosztasUj), ahol a
vezetd és kozépvezetd kategoriat egyesitettem (vezetdként 7 személy, azaz 3,5% jeldlte

magat).
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A tartalmi részben a harom kérdéscsoportra adott valaszok alapjan a valamennyi
kérdésre adott valaszokrol gyakorisdagi kimutatdst készitettem, tablazatos ¢€s oszlopdiagram
formaban, illetve asszocidcios vizsgalatokat végeztem, azt vizsgalva, hogy az adott
valaszokat befolyasoltak-e, és ha igen, mennyiben hatottak a valaszadora jellemzd
figgetlen jellemzok. Azért az asszocidciés kapcsolatot elemeztem, mivel nominalis
valtozok kapcsolatat vizsgaltam nominalis és ordindlis valtozokkal (érzelmi hatdsok
mértéke, fizikai/érzelmi reakciok fellépése, a hatdsok feldolgozasa, a felkészités
sziikségességével kapcsolatos vélemények).

A vizsgalt jellemzdparoknal kereszttablas elemzéseket végeztem. Khi-négyzet
prébaval dontdttem el, hogy van-e dsszefliggés a vizsgalt valtozok kozott. Ezzel a probaval
az un. nullhipotézist ellendrizhetjilk, amely egy Osszefiiggés-vizsgalati esetben a
kovetkezd: A vizsgalt valtozok kozott nincsen 0sszefliggés. Amennyiben a Khi-négyzet
értékhez tartozd szignifikanciaszint 0.05-nél alacsonyabb, akkor elvetjiik a nullhipotézist,
ellenkez6 esetben megtartjuk.

Kiszamoltam a Cramer mutatékat, amely megmutatja a valtozok kozti asszocidcios
kapcsolat erdsségét, vagyis mennyire befolyasolta a fiiggetlen valtozoknal az egyes
iISmérvhez valo tartozas az adott valaszokat. A dolgozat terjedelme nem tette lehetové,
hogy a fiiggetlen jellemzOk mindegyikét részletesen elemezzem, ezért kivalasztottam
egyet, a munkaviszonyban toltott idot, vagyis a szakmai gyakorlatot, és ezt hagyomanyos
modszerrel is elemeztem, és néhany, a 200 fés csoporttdl pozitivan vagy negativan
szignifikansan eltérd eredményt vizsgaltam ¢€s értékeltem.

Ezutan a kisérleti/beavatkozasi csoport poszt-tesztjének, valamint a kontrollcsoport
poszt-tesztjének eredményeit Osszehasonlitottam a tényfeltard csoport tesztjével annak
érdekében, hogy megallapithassam, hogy bekovetkezett-e valtozas vagy eltérés a korabbi
valaszokhoz képest. A kisérleti- és a kontrollcsoport poszt-tesztjének eredményeit
egymassal 1is dsszehasonlitottam kétmintds t-probdaval annak ellendrzésére, hogy a
beavatkozas eredményeként kimutathatd-e szignifikans kiilonbség a kisérleti csoport és a

kontrollcsoport valaszai kdzott.
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III. EREDMENYEK ES AZOK ERTELMEZESE

A korcsoport szerinti vizsgalat alapjan ahogy mar bemutattam, a valaszadok 20,5%-
a 20-30 év kozotti, tobb mint a fele (57%) 31-40 kozti, és 22,5%-a 41 évnél idésebb volt.
Viszonylag egyenletesebb lett a munkavégzés hossza szerinti megoszlas, a valaszolok
20%-a 5 évnél rovidebb ideje végezte a védelmi munkat, 28%-uk 6-10 éve, 25%-uk 11-15
éve, 15,5%-uk 16-20 éve és 11,5% pedig tobb, mint 20 éve dolgozik. A munkahely jellege
szerint a legtobb (35,5%) valaszadd tlizoltd kozepes varosban dolgozott, szinte egyenld
aranyban oszlanak el a fovarosban, illetve kisvarosban/kozségben szolgélatot teljesitok
(20% illetve 19%), és végil 25,5%-uk nagyvarosban végezte a munkajat. 4 beosztas
jellege szerint a legnagyobb aranyban a mentést végrehajtok keriiltek a megkérdezettek

korébe 44%-kal, a vezetd/kdzépvezetd kategoriaba 31% esett.

3.1. A kérdések adatainak alakulasa a tényfeltaro csoportban

Minden kérdésnél vizsgaltam az Osszlétszamra jellemz6 valaszokat, atlagokat, majd
korcsoportonként és a munkakorben eltoltott id6 szerinti megoszlasban is elemeztem
ezeket (5-5 csoport lett). Itt foként csak az Gsszlétszam vizsgalatanak adatait mutatom be.

1. kérdés. Arra kérdésre, hogy a valaszolod a munkdja soran talalkozott-e mar olyan
megrazo eseménnyel, ami erdsen hatott rd, a tobbség (54%) valaszolt tgy, hogy igen,
néha. A 10%-uk sokszor talalkozott, harmadukra (34%) nem jellemz6 vagy egyaltalan nem
raztdk meg a munkéjuk sordn atélt események. Csak 2 %, akik egyaltalan nem talalkoztak
ilyennel. Ldsd 11-12. dbra. Korcsoportonkénti megoszlasban tobb csoportnal az igen, és a
néha vélasz volt dontd. Erdekes, hogy a legidésebb korosztalyban igen magas ardnyban
adtak a nem volt jellemzé valaszt, ami nyilvanvaléoan nem valos, hiszen ugyanakkor itt a
legmagasabb az igen, sokszor valaszok aranya.

2. kérdés. Ennél a kérdésnél a valaszadok pontoztik a megadott események dltal rajuk
kivaltott hatas erosséget. A kovetkezd sorrend alakult ki, a legmegrazobbtol a legkevésbé
megrazoig: gyerekek, iddsek sériilése halala; olyan haldleset, amely kivédhet6 lett volna;
sulyos sériilés, €gés, vérzés latvanya; allatok szenvedése pusztuldsa; nagy anyagi €s
kornyezeti kar. (Lasd. 13 sz. abra)

3. kérdés. Itt a vizsgalat targya az volt, hogy mely, a munkdjuk soran dllandoan
meglévd tevékenységek hatnak a vilaszadora a legnegativabban. A sorrend a legnagyobb
hatassal jaro tevékenységtdl a legkisebb hatassal jaroig a kovetkezd: Munkatarsak sériilése,

elvesztése; események, amelyeknél objektiv okokbol nem tudott segiteni; halottak
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hozzatartozdinak reakcidja; sériiltek mentése; események, ahol eredménytelentil fejtett ki

nagy erdfeszitést. (Ldsd. 14 sz.. dbra)

1. Munkajuk soran talalkozott-e olyan megrazé eseményekkel,
amelyek érzelmileg nagyon hatottak Onre?

2%

Osszesbdl atlag (200 Fa)

l Olgen, sokszor ®@lgen neha ONemvoltjellemze ®Nem, sosem l

11. sz. abra: A megrazo eseményekkel valo talalkozdas mutatoi, (szerzd)

Munkajuk soran taldlkozott-e olyan megrazé eseményekkel,
amelyek érzelmileg nagyon hatottak Onre?

81%

60% 18

so% £

40%

30%

20%

10%

(ST

0% — / ' .8 | — g
1. csoport (40 16} 2. csopont (56 f6) 3. csoport (S0 f6) 4. csoport (31 16) 5. csoport (23 16)
[ Blgen, sokszor Migen, neha ONemvolt jellemzo BNem sesem[

12. sz. dbra: megrazo eseményekkel valo talalkozds mutatoi
korcsoportonkénti szordsban, (szerz0)
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Rangsorolja az alabbi megrazé eseményeket az szerint, hogy melyik érintette vagy érintené
Ont leginkabb. (5-6s a legmegrazobb esemény, 1-es ami legkevésbé viselte meg)
90% %
80%- 20 o o 5-0s intenzitas
74% 74% Korcsoportonként
70% 65%
i B, Gyerekek idések
60% sérilése halala”
O,Sulyos sérilések
50% égések vérzések”
0,0Olyan haléleset,
40% amely kivédhets lett
volna”
@,Nagy anyagi és
30% kornyezeti karokkal
jaré események”
B ,Allatok szenvedése
4 0 "
20% 3% pusztulasa’
o 0 9%
7% 9 ’
10% 03% 2 6%
0 % [ o, 2% o0 Moo 0o
0%
1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport 5. csoport

13. sz. dbra: A leginkdabb nyomot hagyo, legmegrazobb események, (szerzd)

Rangsorolja 1 és 5 kdzott az aldbbiakat aszerint, hogy melyik van/lenne
leginkabb a munkaja soran hatassal Onre.

Osszegzés 200 fére, esemény alapjan intenzitasra vetitve, %-ban

100% - 7%
9%
12% G o
90% - |
18%
80% -1 ~H 23%
2o |
70% — m
60% u
509 | 35% 2ee
=0 |
10%
1%
1% .
0%

T T T T 1
Sérliltek mentése, az 6 Munkatarsak sériilése, Objektiv okok miatt nem Erckifejtést hajtok végre,

Halottak
reakcioik hozzétartozdinak halala tudok segiteni de az eredménytelen
reakcioi

O 5-0s intenzitas M 4-es intenzitds O 3-as intenzitds O 2-es intenzitds @ 1-es intenzitas

14. sz. abra: A leginkabb negativan hato események, (szerzd)

4. kérdés. Az Oket legjobban idegesité eseményeket pontoztak, amelyek a mentés, a

tizoltok mindennapi ¢€letében eldéfordulnak. A sorrend a legidegesitébbtdl a legkevésbé
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idegesitd felé: kollégdk negativ hozzaéllasa; az eldljaro, mentésvezetd dontéseinek a
hibaja; anyag- és eszkdzhiany; raszorultak negativ magatartasa; a mentésben résztvevd mas
szervekkel valo egyiittmiikodés hidnyossagai.

5. kérdés. A fizikai és érzelmi reakciokat pontoztdk, amelyeket a katasztrofa
helyszinére érve érzékelnek magukon. A sorrend a leginkabb érzékelttdl a legkevésbé
érzékelt felé: 1. Szapora 1égzés, szivmukodés;, 2. Idegesség; 3. Verejtékezés; 4.
Dontésképtelenség; 5. Félelem; 6. Koncentraciézavar; 7. Undor; 8. Hényinger; 9.
Székelési, vizelési inger; 10. Siraskényszer. Vizsgaltam ezek rendezddési idejét, melybol
kidertilt, hogy a legtobbjiiknél 1-3 perc alatt eltlinik ez a jelenség, és a leginkabb az ideges,

fesziilt allapot, szapora 1€gzés, szivverés és a verejtékezés marad meg. (lasd. 15 Sz. abra)

Rangsorolja azokat a fizikai és érzelmi reakciokat, amelyeket a katasztréfa
helyszinére érve atmenetileg érzékel/érzékelne.
Mennyi id6 alatt rendezédik.
200 Fore atlag %
100% M o o5 g
it 10,0
0%+ || 7.5
80%+" 29,00 31,59
70% - [
60% |
509 36, 85,5%
40% |
0% L N
20% |
10%- ||
0% T T T T T T T T T f
Ideges, fesziit ~ Szapora Verejtékezés, Atmeneti Félelem, Koncentracio- Atmeneti Sirni lenne Enyhe Undorodas,
allapot légzés, pulzus  kézremegés dontés- halalfélelem zavar székelési, kedvem hanyinger  visszataszité
képtelenség vizelési inger érzés
01-3 perc 0 4-6 perc @ 7-10 perc

15. sz. abra: A fizikai érzelmi reakciok rendezodési ideje a helyszinen, (szerzo)

A 6. kérdésben Kkifejtds javaslatokat vartam arra, hogy milyen tovabbi pszichés
jelenségeket észleltek még magukon, tarsaikon. Sokan érzékeltek a korabbi kérdésnél
felsoroltakon kiviil izgatottsdgot, 12 f0 segiteni akarast, fokoz6d6 erdnlétet, masok
rosszkedvet, fasultsdgot, diihot, kimeriiltséget, vagy épp ellenkezdleg, fokozott erdt.

Volt, aki ugy érezte, hogy n6 a bizalom a kollégdkban, magabiztossa valik, fokozottan

koncentral, észreveszi a vezetok hibas dontését, torekszik a helyzet gyors atgondolasara, a

175



zavard tényezOk kizdrasara. Néhany specidlis jelenség is el6fordult, példdul muszdj
félreforditani a fejét, az el6z6 rossz élménye ,,bejon”, ,,rohdgdgores ot kap stb. Mas
esetben izzadas, erés dohanyzasi vagy, illetve kényszeres dohanyzas, masoknal konnyezés,
pszichés faradtsag, erds dobbenet jelentkezik. Van, aki a fegyelmezettség jelének véli,
hogy, kevés ilyen jelenségre figyelt eddig. A fentiekbdl lathat6d, hogy szinte mindenki
érzékel magan valamilyen zavar6 jelenséget, vannak, akik bevalljak, vannak, akik nem.

A 7. kérdés a késoi pszichés kovetkezményeket kutatta. A valaszadok zome gy
gondolja, nincs a feldolgozassal problémaja. A tObbségnek sikeriil feldolgoznia az
eseteket, csak 2 % érzi ugy, hogy van olyan, amit nem tudott feldolgozni. 2,5%-nal a
munkajaban is zavarélag hat a korabbi élmény. (16. sz. abra.) Erdekes momentum, hogy a
kisérleti csoportban ezeknek a megkérdezetteknek szinte mindegyike emlitett olyan esetet,
aminek a képei vissza-visszatérnek naluk. A szakorvosok néhany, a védelmi szakemberek
korében eléforduld szomatikus megbetegedést (infarktus, gyomorfekély, borproblémak,
kronikus hasmenés stb.) pszichés eredetre vezetnek vissza, melynek lehet oka a
feldolgozatlan vagy rosszul feldolgozott esemény. Ennek tiikrében elgondolkodtatoak az itt

adott valaszok.

Az On szamara megrendité események foglalkoztatjak-e a késébbiekben is?
Atlag 200 fére %-os megoszlas.

25% 20% 3.0%

17,5%

75,0%

O Nem, lezarom a dolgot

Olgen, néha eszembe jut, de nem zavar

Olgen gyakran gondolok vissza, és a munkam soran is zavardlag emlékszem ra
ONappal nem foglalkoztat, de almaimban visszavisszatér

Olgen van olyan, amelyet nem tudtam érzelmileg feldolgozni

7 rre

16. sz. dbra: A 7 események késéi hatdsa, (szerzd)

A 8. kérdésre valaszolva a stresszel valo leggyakoribb kiizdésmodokat adtik meg a

valaszolok. Mindegyikiik két lehetOséget valaszthatott a felsorolt megkiizdési médokbol. A
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200 f6s csoportbol messze a legtobben a kollégakkal valo beszélgetésben dolgozzéak fel az
eseményeket, és sokan a csaladdal toltenek sok idot (26%), és a sport és a hobbi is eldkeld
helyen szerepel. A sorrend a leggyakoribbtol: 1. a kollégakkal megbeszéli, 2. csaladdal
tolti az idot, 3. sport, 4. hobbi, 5-6. iszik/ kollégakkal kozos programot szervez (egyenld
szamban valasztottak), 7. munkaba menekiil, 8. nyugtatét szed. Figyelmet érdemel az 5.
korcsoport, ahol markansabban jelenik meg az ital (12,5%), mint fesziiltségoldo eszkoz, és

joval kevesebben veszik igénybe a csaladi tamogatast. (17. sz. dbra)

Megkiizdési modok, melyekkel konnyebben lehet feldolgozni a megrazé
eseményeket
Korcsoportonkénti eredmények.

7,50% I 7,50% |3,75% 12,50% 6,25% i

R e e

T BN
5,00% 3,75% B 27,50%
h L ed

15,00%

5. csop (23 f6)

16,25% 22,50%

4. csop (31 f6)

s

5,00% 38,75%
1

11,25% 46,25% 16,25%

3. csop (50 f6)

0,00% ‘ ‘
1

23,75% 51,25% 12,50%

2. csop (56 f6)

1S
©|875% 40,00%
™

1
I <
10,00% 3,75?3\) 5,00% 17,50%
I I

m— T T

28,75%
] J

1. csop (40 f6) 33,75%

I ] |

T T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Sport OKollégdk OHobbi OMunka ONyugtaté @ Néhaital O Programok kollégakkal O Csalad

17. sz. dbra: A jellemzé megkiizdési modok, (szerzo)

A 9. kérdésben azt vizsgaltam, hogy mit tesznek a jobb feldolgozds érdekében a
munkahelyen. A valaszadok 14,5%-a id6 hianyaban egydltaldn nem foglalkozik az utdlagos
feldolgozassal a munkahelyen, haromnegyedénél a munkahelyen kibeszélik a torténteket,
6,5% esetében szakmai eldadast tartanak a jobb lelki felkésziilés érdekében, a
pszichologiai felkészités lehetdségét kevés beavatkozo tudja igénybe venni, mindGssze a
megkérdezettek 4,5%-a.

A 10. kérdésben arra kérdeztem ra, felismerik-e hogy a pszichés terhelés szomatikus
betegségeket okozhat. A megkérdezettek 50%-a ugy véli, hogy valoban lehet Gsszefliggés,

14% viszont hatarozottan elutasitja a felvetést.
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A 11. kérdésben arra valaszoltak, hogy a munkatarsak kozott, vagy azok nyugdijba
Vonulasa utan milyen pszichés és pszichoszomatikus betegségek fordulnak elo. Kettot
lehetett valasztani, tehat 400 valaszt vartam, ehelyett csak 340-en valasz érkezett be.
Vizsgalni lehetne ennek is az okat. A sorrend a leggyakoribbtol a legkevésbé jellemzok
felé: 1. gyomorfekély, 2. alkoholizmus, 3. nem tud semmilyenrdl, 4. depresszid, 5.
infarktus, 6. idegdsszeroppanas, 7. ongyilkossag. Erdekes ellentmondas érezhet6 a korabbi
kérdéshez, ahol a megkiizdési formak kozott az alkohol-hasznalat az utolsé el6tti helyen
szerepelt, ugyanakkor az alkoholbetegség, mint késdi kovetkezmény, itt a masodik
leggyakoribbként szerepel. (18. sz. dbra.) A kérdés azzal, hogy nem a sajat

megbetegedésére kérdezett ra, lehetdséget adott az dszintébb valaszra.

Milyen megbetegedések fordultak el6 legtobbszor a kollégai kozott, amelyek esetleg
a munka soran Oket ért stressz is az oka lehetett?
Atlag 340 valaszra vetitve %.

2%

@ Gyomorfekély B Szivinfarktus O Depresszi6 O Ongyilkosség O ldegdsszeroppanas [ Alkoholbetegség @ Semmi ilyen

18. sz. dbra: Eldfordulo megbetegedések, (szerzd)

A 12. kérdés azt kutatta, hogy a tlizoltok szerint mit lehetne tenni, hogy nyomtalanul
eltinjenek ezek a negativ események az emlékeikb6l. A valaszok zomében a tobb
regeneralddasi lehetdségben, kevesebb munkaiddn tuli munkdban, tobb fizetésben, jobb
munkakdriilményekben lattak a megoldast, a pszichologiai felkészités, feldolgozas mint

segitd modszer fel sem mertilt.
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A 13. kérdés a valaszadok véleményét kértem abban, hogy mikor kellene pszichés
felkészités. 71,5%-uk, majdnem hdromnegyediik szerint nem csak a munkaba lépéskor,
hanem kétévente tovabbképzéseken és nagyobb események utan is sziikség lenne ra.

A 14. kérdésben arra kérdeztem, hogy a munkabalépés kezdetén megkapott
pszichologiai felkészités mire elég. 57,5% szerint ahhoz, hogy a munkat legjobb tuddasuk
szerint elvégezzék, és csak 16,5% szerint elegend6 ahhoz is, hogy a munkavégzés sordan
kialakult pszichés jelenségeket megértse és fel tudja dolgozni.

A 15. kérdés azt vizsgalta, hogy a beavatkozok elegendbnek itélték-e a kapott pszichés
felkészitést. 60% nem tartja elegendonek, tobb felkészitést szeretne.

A 16. kérdéssel azt kutattam, hogy egyéni pszichés felkésziilésre mennyi lehetdsége
van a tlizoltoknak. Majdnem a felének nincs lehetdsége vagy nem ¢él vele.

A 17. kérdésben azt kutattam, mi a véleményiik, arrél, hogy a kollégaik milyen
aranyban igényelnék az atfogobb pszichés felkészitést. 30,5% szerint a tobbség igényelné,
57,5% szerint csak néhdanyan igényelnék, és minddssze 12% véli tigy, hogy egyaltalan

nincs ra sziikség.
A Kkérdoéiv kitoltése utan a kontrollcsoporttal és a kisérleti csoporttal dolgoztam.

3.2 A kontrollcsoport és a kisérleti csoport eredményei

A Kkontrollcsoporttal felvettem az eredeti kérddivet még egyszer, az elsé kérdoiv
kitoltése utan par héttel. Osszességében az eredményeik nem véltoztak, de azokndl a
kérdéseknél, amelyek a  pszichologiaval kapcsolatos  ellenérzésiiket, vagy
bizalmatlansagukat tiikrozi, volt kis elmozdulds, mar nem utasitottdk el olyan sokan,
tovabba ott, ahol a tudatos onfigyelés alapjan felismertek néhany reakciét magukon, ott is
volt kevés eltérés (dlmaiban visszatér) a korabbiakhoz képest, de nem mérvado.

A kisérleti csoport eredményeit tekintve tobb valtozas is volt. Nott azok ardnya, aki
beismerik/felismerik, hogy nem tudtak érzelmileg feldolgozni bizonyos ¢lményeket.
Jelentésen csokkent azok aranya, akik a ,kibeszélik a dolgot” valaszt a pszichés
felkészitéssel azonositottak. A beavatkozas hatdsara felismerték a kiilonbséget.

Jelentdsen nétt azok aranya is, akik felismerték, hogy Osszefiiggés lehet az atélt
stressz-élmények és az egészségi allapot vagy annak romlasa kozott. Tobbekben tudatosult
a beavatkozas eredményeképp, hogy késoi pszichés kdvetkezmények is eléfordulnak, igy
tobben ismerték fel, hogy a depresszid és az Ongyilkossag jelen van a kdrnyezetiikben.

Csokkent a pszichés felkésziilés sziikségességét eclutasitok szama, és nétt azoké, akik
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tobbszor, azaz munkaba 1épéskor, majd kétévente a tovabbképzéseken €s nagyobb
események utan is, igényelnék a pszichés felkészitést. A felkészités elégségét tekintve
dupldjara nott az elégedetlenségi arany. Kétszeresére novekedett azok aranya is, akik mar
biznak abban, hogy lehet lehetdség felkésziilni a hatdsokra, hiszen a pszichologiai témaju

eléadasok hatasara mar sok jelenséget be tudnak azonositani magukon és méasokon.

IV. KOVETKEZTETESEK LEVONASA, JAVASLATTETEL

A szekunder kutatdsban kialakitott kdvetkeztetések alapjan kialakult feltételezés,
hogy a tomegkatasztrofak soran a pszichés hatasok a tizoltokat (mentderdket) is érik, és a
tevékenységilik kapcsan korai és késdi pszichés kovetkezmények jelentkezhetnek naluk,
igaznak bizonyult. Az a feltételezés, hogy a felismeréséhez ¢és feldolgozasahoz a
felkészitésiik soran nem kapnak elegendd ismeretet, és a tobbségliknek igénye lenne tobb,

atfogobb alkalmazott pszichologiai ismeretre, pszichés felkészitésre, szintén beigazolodott.

Az alhipotéziesek kozil igazoltak az alabbiak, hogy:

e a munkdjuk sordn a legtobben taldlkoztak mar olyan megrazd eseményekkel,
amelyek érzelmileg nagyon hatottak rajuk, a tobbség szamara legmegrdzobb
esemény a gyerekek, iddsek sériilése, halala, illetve olyan halaleset volt, amely
kivédhetd lett volna.

e a munkahelyiikon id6 hidnyaban nem mindig van lehetéség a feldolgozasra, ha
mégis, a kibeszélést alkalmazzak a leginkabb.

e a legtobben ugy vélik, hogy a stressz-hatasok egyértelmiien Kkihatnak az
egészségiikre. A tlizoltok kozott eléfordulnak olyan megbetegedések, amelyhez
esetleg a munka soran Oket ért stressz is hozzajarult, és a leggyakoribb ezek kozt a
gyomorfekély, de az érrendszeri megbetegedések, valamint a szenvedélybetegségek
is gyakran el6fordulnak. Tobbségiik szerint munkaba 1épéskor, majd kétévente
tovabbképzéseken, és nagyobb események utan is kellene pszichés felkészités.
Igazolodott, hogy a munkéba 1épésiik kezdetén kapott pszicholdgiai felkészitést
csak ahhoz tartjak elegendonek, hogy az adott feladatot legjobb tudasuk és erejiik
szerint végezzek el, de a feldolgozashoz nem. A tlizoltok tobbsége a jelenlegi
pszichés felkészitési format jonak tartja ahhoz, hogy a beavatkozé tlizolt6 allomany
kellden fel tudja dolgozni az 6t ért hatasokat, de értékelné, ha tobb és sokrétiibb

lenne, valamint alkalmazoi ismereteket adna.
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Az alhipotéziesek kozil tobb nem igazolt:

e nem igazolt, hogy a leginkabb a sériiltek mentése és az O reakcioik, illetve a
halottak hozzatartozéinak reakcidja vam hatdssal rdajuk, mert a munkatarsak
sériilése, elvesztése, és azok az események, amelyeknél objektiv okokbol nem
tudott segiteni, hat rajuk leginkéabb.

e Nem igazolt, hogy a legjobban a raszorultak negativ magatartasa és kozremiikodés-
képtelensége haboritja fel dket, mert a kollégak negativ hozzaallasa, valamint az
szakmai eldljar6 dontéseinek esetleges hibaja idegesiti fel leginkabb 6ket.

e Nem igazolt, hogy a fizikai és érzelmi reakciok koziil, amelyeket a katasztrofa
helyszinére érve dtmenetileg érzékelnek onmagukon, a verejtékezés, kézremegeés,
¢és az atmeneti dontésképtelenség lenne jellemzo rajuk, hanem leginkabb a szapora
1égzés és az idegesség jelentkezik, a dontésképtelenség kevésbé.

o Nem igazolt, hogy a megkiizdési modok koziil, amelyek segitségével konnyebben
fel lehet dolgozni a megrazéd eseményeket, sokan az alkoholt valasztjak. A
legtobben inkabb a kollégakkal valo beszélgetésben dolgozzadk fel az eseményeket,
¢és sokan a csaladdal toltenek sok iddt, a sport és a hobbi is el6keld helyen szerepel.
A kozottik 1évo gyakoribb megbetegedésekben azonban a gyomorfekély utan a

masodik leggyakoribb az alkoholprobléma

Az alhipotéziesek koziil néhany csak részben igazolt:

Részben igazolt a feltételezés, hogy a szamukra megrenditd katasztrofa-események
a késobbiekben is foglalkoztatjak Oket, annyira, hogy zavarja a munkajukat, mert ugyan
75%-a visszagondol ra, almodik vele, de nem zavarja a munkaban.
A feltételezésem tovabba, hogy a kérdésekre adott valaszokat az életkor, a munkéaban
eltoltott id6, a munkavégzés helye, és a beosztas jelentdsen befolyasolja, csak részben
igazolodott be: a 8. 14. kérdésre mindegyik, a 11. kérdésre majdnem mind hatassal volt, a
2. 5.6.7.12.15. kérdéseknél nem volt igazolhaté semmilyen hatdsa az életkornak és az
egyéb szorasi tényezoknek.

A kutatas adatainak elemzése soran szamtalan tovabbi kovetkeztetést Iehet levonni,
amelyek bemutatasat e tanulmany terjedelme nem teszi lehetdvé, illetve tobb olyan kérdést
is felvetnek, amelyek igazolasara vagy elvetésére tovabbi kutatas sziikséges. llyen példaul,

hogy bizonyos kérdésekre miért nem adtak valaszt, bizonyos kérdéseknél a nemleges
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valasznak mi lehet a valés oka. Hogyan oszlanak meg a valaszok a kiilonb6zd
korcsoportoknal, mitél ¢és miben eltéré ezeknek a csoportoknak a megkiizdési
mechanizmusa, a hatasok érzékelése, az Osszefliggések meglatasa, mely csoportban

érezhetd leginkabb a burnout.

A szekunder és a primer kutatds eredményei alapjan kialakult a kutatastérkép, a célok,
modszerek és eredmények kohézidja, amelyek lekovetésével megismételheté a kutatas,

(19. sz. dbra.) tovabba a kovetkeztetések alapjan meghozhato javaslatok kore.

Kutatastérkép

Médszerek \

»Ha nem tudod hova tartasz,
minden Ut a semmibe visz majd.”

Célok ’ 1 Eredmények
1 Szakirodalom +15 kat. 1
€— Tanulményutak, interjik > o
Biztonséagi kornyezet, Sajat mentési tapasztalat N A katasztréfak karterilet-
veszélyek, karteriilet-  |e— jellemzéinek és a pszichés
jellemzék? jelenségeknek bemutatéasa
_ Elemzés <
Korai és késéi értékelés Félelem, stressz, panik,
pszichés < —> témegpanik, PTSD,
kovetkezmények? L Ossze- R R depresszio, 6ngyilkossag
Mitél figg? hasonlitas Személyiség, pszicholégiai
MegkUzdés.’P € —>»| immunrendszer, coping-
! z technikak, felkészités helyzete
<« KUTATAS [
Felkészités < ‘i’ ‘i’ N A beavatkoz6 allomanyra
helyzete? vonatkozo jellemzék
: — | iNDukci6 | :
Pszicho-szocialis r Javaslat a pszichés
tdmogatas? __>| ANALIZIS | SZINTEZIS |_>_> tamogatéas modszerére

19. sz. abra: Kutatdstérkép (szerzo)

A szekunder és a primer kutatas eredményei alapjan a beavatkozok parancsnokainak, a

képzésért feleldsoknek javasolhato, hogy

o

1. A tlzoltok alapozo képzésébe az alkalmazott pszichologiai ismeretek (képtiiré-
képesség, énvédelem, Onismeret Stb.) épiiljenek be markdansabban, kiilonosen a
katasztroéfak soran és azt kovetden érzékelhetd pszichés jelenségek felismeréséhez, és

a helyes a megkiizdési technikakhoz sziikséges ismeret lenne fontos.
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2. Keresni kellene a pszicho-szocialis tamogatas igénybevételére vald lehetGség
beillesztését a segitségnytjtadba, mind a munkahelylikon kozosen, mind egyénileg
barhol.

3. A megkiizdési modok kozott kiemelt helyet kap a kozosségi munka, célszerli lenne
erre a momentumra tdmaszkodva a csapatszellemet erdsiteni.

4. A vezetok részére javasolhatd, hogy épitsék be a tovabbképzések rendszerébe az eset-
feldolgozasok pszicholdgiai szempontii megkozelitését, szorgalmazzak a munkatarsak
kozotti debriefing, ventillalas, pears support stb. feldolgozasi formak alkalmazasat,
valamint, hogy tegyék lehetové és elérhetébbé a pszichologus igénybevételét.

5. A kor, a munkaban 0ltott id6, €s a munkahely jellege jelent6sen befolyasoljdk a
megkiizdési modokat, és azt, hogy milyen betegséget ,Szereznek”, milyen
megbetegedések fordultak legtobbszor eld kozottiik. Az erre mutatd eredményeket a
parancsnokoknak célszerii a feladat-szabdsokndl, pihentetésnél, viltisnal figyelembe
venniiik.

6. A negativ pszichés hatasok elkeriilése érdekében szorgalmazni lehetne az én- és
onvédelem kialakitasat minden lehetséges formdban. Tanacsos lenne, hogy a
megel6zo, felkésziilési idészakban lehetéségiik legyen az onismeret, a csoportmunka
fejlesztésére, a konfliktus- és keéptiird képesség kialakitasara, az énhatarok, képességek

megismerésére.

A pszichés hatasok feldolgozasara a tiizoltoknak javasolhato, hogy alkalmazzak és vegyék

igénybe, ha lehet0ség van ra, a ventilldlast, a trauma-debriefinget, a Francine Shapiro altal
az 1980-as évek végén kikisérletezett, és ma mar tudomanyosan alatamasztott EMDR (Eye
Movement Desensitisation and Reprocessing) modszerét, valamint a relaxacios
technikakat, mint példaul az autogén tréninget, amely a testi mikodések tudatositasa és
harmonizaldsa egy meghatarozott gyakorlatsorozat alkalmazasaval.

Jol segithet a mentési munka soran a Peers-support, amikor a kollégak, azonos
ranguak tamogatjak egymast, a fiatalabbak fektessenek hangsulyt az idésebb kollégakkal
valo jO viszony apolasara, vegyék igénybe a tamogatasukat. Gondoljak at az életmodjukat,

vizsgaljak meg a sziikséges valtoztatdsok lehetdségét, modjat.

A megeldzo és utinkoveto tamogatdsra javaslom még az alabbiakat:

A stresszkezeld tréningeket, amelyek arra szolgalnak, hogy az allomanyban 1évok

megfeleléen reagaljanak a stresszorokra €s a szokatlan, kritikus életeseményekre. Szintén
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az allomanyban 1évok problémamenetesebb szolgalati tevékenységét segithetik elé a
konfliktuskezeld, erdszakmentes kommunikdcios, és a pozitiv szuggesztios tréningek,
melyek a sikeres feladatmegoldas elérésére, a pszicholdgiai reakciok felismerésére, €s azok
felhasznaldsara iranyulnak.

A csapatépiti tréningek is fontos szerepet tolthetnek be, hiszen egy jol mikodo
csapattal a mentés konnyebb, kisebbek a lelki karosodasok is, mert nagyobb
kompetenciaérzést ad az Osszetartozas érzése.

Hatékony tamogatasi forma lehet az életmdod-tandcsadds is, amely sokban segitheti a
lelki megkiizdést a mentésben résztevoknek, akik foglalkozasukbol adéddan rendszeresen
talalkoznak katasztrofa-szituaciokkal, és az életmodjuk is olyan, hogy erdsiti a negativ
hatdsokat. Segithet tovabba azoknak a szokasoknak a leépitésében, amelyek
stresszfokozok, illetve rontjak az életmindséget, egészséget.

Masik segitség lehetne a specidlis onismereti foglalkozdsok tartisa, amelyek az
elharit6 mechanizmusaik felismerésére, konfliktus-kezelési, kommunikacios stb.
attitiidjeik, illetve szorongasaik, félelmeik beazonositasara, azok hatasainak megismerésére

iranyulnak.

4.1 Hibak, nehézségek, korlatok a kutatas soran

A kérdbiv alkalmazasa segitséget nyujthat egy munkahelyi kozosség ilyen iranyt
feltérképezéséhez, az 4llomany pszichés felkésziilésének ért€keléséhez, annak
kialakitasahoz. Felhivom azonban a figyelmet néhany nehézségre is. A kutatasban
nehézséget jelentett, hogy a tlizoltok idegenkednek a pszichologiatol, komoly meggydz6
munka kellett ahhoz, hogy e témaban leiiljenek, és ,,szembe nézzenek” a kérdésekkel.
Szintén hatraltato tényez6 az id6hiany.

A kutatasban hibdnak lehet mondani, hogy megengedtem, hogy a rangsorolds
kérdéseknél egy szam tobb vélasz elé is keriiljon, illetve lehessen nem irni rangsort
valamelyik valasz mellé, vagyis kihagyni. Ha nem engedtem volna, hogy azonos szamot
adjanak egyes valaszlehetdségekre, akkor tovabbi vizsgélati lehetOséget és eredményt
jelentett volna, ha a valaszadok rangsoroltdk volna a valaszlehetdségeket, és minden
lehetéség mellé mas szam keriilt volna. (2.3.4.5. kérdés) Tovdabbi hidanyossdg, hogy a
megkiizdési médoknadl nem adtam lehetdséget egyéb cimszo alatt olyanokat felsorolni,

amit nem talalnak a valasztési lehetdségek kozott. (8. kérdés).
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A kutatdas hidanyaként értékelheté, hogy nem kontrolldlja a valaszokat és azok
eredményeit a munkaadd és a kiképzést végzd intézmények részérél a munkahelyi
feldolgozas ¢és a pszichés felkészités képzésbe ¢€s tovabbképzésbe éEpitettsége

vonatkozasaban.

4.2 Tovabbfejlesztési lehetoségek

A felmérést megel6z0 kutatasokat elemezve azt tapasztaltam, hogy a kutatdsok
inkabb a védekezésben résztvevok fizikai karosodasaira iranyulnak, nem arra, hogy
vannak-e valos ismereteik erre vonatkozolag. Célszerii lenne kutatni az ezzel kapcsolatos
ismereteik meglétét, azok mélységét, hianyossagait, esetleges torzulasait. Tovdbbi kutatdsi
irany lehetne, hogy ezeket a folyamatokat végig vizsgalnank mind a korcsoportok, mind a
munkéban eltoltott id6 vonatkozasaban kérdésrdl kérdésre, és kutatasi eredményt tudnank
adni arra vonatkozolag, hogy a negativ jelenségek mely korosztalyokat milyen mértékben

zavarjak, mely hatasok melyiknél érvényesiilnek leginkabb.

Kutatdst érdemelne az a kérdés, hogy bizonyos kérdésekre azért sziilettek-e
nemleges vagy tagado valaszok, mert a megkérdezettek valoban ugy gondoljak, vagy azért,
mert tudat alatt befolyasolja Oket az a sajnalatos nézet, ami a gyengeség jelének tartja
ezeknek az érzéseknek a bevallasat.'? Célszerii lenne sszekdtni a kutatdsokat olyan
szociologiai jellegli vizsgalatokkal, amelyek kutatndk az eurdpai orszagokban a tlizoltok
helyzetét, élet- €s munkakoriilményeit, azok, és a parancsuralmi rendszerben végzett
munka lehetséges hatdsat a pszichés allapotukra, egészségiikre, tovabba a tarsadalmi

elismertségiiket.

A tlzoltok jelenlegi képzési rendszerét, alkalmazasi feltételeiket, munkahelyi
koriilményeiket, a napjainkban zajlo jelentds atalakulasokat elemezve elmondhato, hogy
Ko6zép-Eurdpa egyik legkoncentraltabb rendszere van kialakuléban hazénkban. Az egész
rendszer reformja soran a prioritasok adottak, igy az idészerii valtoztatas az alkalmazott
pszichologiai ismereteik bévitésére nem egyszerii folyamat, nem megy mar6l holnapra, de

szem elott kell tartanunk Loyd George gondolatait, miszerint:

>

10 Tobb tlizoltétdl hallottam a véleményt: ,.nem kell nekem pszichologus, nem vagyok én hiilye,” vagy
,birom én a munkat, nem vagyok én anyamasszony katonaja!” (szerzd)
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»Ne féljiink nagyot ugrani, ha az sziikséges, két kis ugrdssal nem kelhetiink dt a
szakadékon.” Ennek eredményeként er6sddhet a mentd allomany és a felkészitésiikért
felelds kozépvezetdi allomany irdnyultsaga az alkalmazott pszichologia felé.

Ennek hozadékaként pedig a tizoltok és mas védelmi szakemberek korében, akiknek
hivatasa és nemes feladata, hogy az életiinket, anyagi javainkat mentsék tomegkatasztrofak
soran is, egyre kevesebb negativ esemény, pszicho-szomatikus betegség,
megmagyarazhatatlan  cselekedet, valas, alkoholbetegség, burnout-szindroma és

feldolgozatlan lelki teher fordul majd eld.

XXX

186



IRODALOMJEGYZEK

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

A védekezd, elharit6 mechanizmusok és a ,,coping.”
Forras:http://vitalitas.hu/konyvek/lelekegeszseg/lelekeg6-3.htm9 2009. letsltés:
2009.03.01.

Az egészségpszichologia fejlodése,
forras:www.egeszseg.bdf.hu/segedlet/egpszichologia Foliaanyag 2004.rtf, p.19. Letdltés:
2010. 08.21.

BARBER, K.: A vilag 100 legnagyobb katasztrofaja. Alexandra Kiado6, Budapest. 1995. p.
6.

BIRNER, U. és mtsai: Lexikon der psychologie 1995. Wissen Media Verlag, Helikon
Kiado, Budapest, 2007. p. 413 ISBN: 978 963 227 084 5

COMER, R. J.: A l¢lek betegségei. Osiris Kiado, Budapest, 2005. p. 563. 557. 150. 190.
170. 175. 241. 205. ISBN: 963 389 448 4

CSIGE E.: A stressz, megkiizdési stratégiak, panik és katasztrofa helyzetek. ZMNE,
Budapest, 2000. pp. 42-43.

Dr. HARDY I.: A 1élek egészségvédelme, A lelki egészségvédelem jelene és tavlatai.
Springer Tudomanyos Kiado Kft., Budapest, 1992. 6. fejezet p.1.

Dr. HORNYACSEK J.: A tomegkatasztrofak pszichés kovetkezményei, és az elleniik valo
veédekezés lehetdségei. Bolyai Szemle, XIX. évfolyam 4. sz., Budapest. 2010. p. 11. p. 19.
Dr. HORNYACSEK J.: és mtsai: Kozigazgatasi vezetdk felkészitése a védelmi
feladatokra. ZMNE Vegyi- és Katasztrofavédelmi Intézet, Budapest, 2009. p. 85. ISBN:
978-963-7060-76-2

Dr. OROVECZ R.: A testi-lelki traumak és kezelésiik. (A trauma kezelése). SOTE,
Budapest, 2011. http://www.behsci.sote.hu/nok/w _itraul.htm let6ltés: 2011.05.10.

Dr. SZTANEK E.: Kézikonyv a polgari védelmi és katasztrofavédelmi oktatok szamara.
MPVSZ, Budapest, 2002. pp. 88-89. pp. 55-56. b,

Dr. ZELLEI G.: Katasztrofapszichologia. Cedit Kft., Budapest, 2000. p. 17.

E. SMITS, A. és mtsai.: Pszichologia. Osiris Kiadd, Budapest, 2005. p. 481.

Europas grosste Umwelt-Katastrophe seit Tschernobyl: Die rote Flut verseucht Land und
Fliissehttp://www.bild.de/BILD/news/2010/10/08/umweltkatastrophe-die-rote-flut-
ungarn/die-rote-flut.html letoltés: 2010. 10. 23.

Gyaszritualé, Forras: http://www.epa.oszk.hu/00000/00005/00017/utak3.html letoltés:
2011.majus 10.

HAJDUSKA M.: Krizislélektan. ELTE E6tvos Kiado, Budapes,. 2008. 27. p. 177. p.
Husz éve tortént a hillsborough-i tragédia (2008. 03.23.)
http://www.fn.hu/foci/20090415/husz_eve_tortent_hillsborough, letoltés: 2011. majus 05.

187


http://vitalitas.hu/konyvek/lelekegeszseg/lelekeg6-3.htm9
http://www.behsci.sote.hu/nok/w_itrau1.htm%20letöltés:%202011.05.10
http://www.bild.de/BILD/news/2010/10/08/umweltkatastrophe-die-rote-flut-ungarn/die-rote-flut.html
http://www.bild.de/BILD/news/2010/10/08/umweltkatastrophe-die-rote-flut-ungarn/die-rote-flut.html
http://www.epa.oszk.hu/00000/00005/00017/utak3.html
http://www.fn.hu/foci/20090415/husz_eve_tortent_hillsborough0

18.
19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Ismeretlen szerz6: Psychological support policy. Belga Voroskereszt, Briisszel, 2009.
Ismeretlen szerz6. Psychological First Aid Field Operations Guide 2 ndEdition, (2009.)
National Child Traumatic Stress Network National Center for PTSD, 2010. 1.p.
http://www.ncptsd.va.gov/ncmain/ncdocs/manuals/PFA_V2.pdf, (2010.03.28.)

Ismeretlen szerz6. Segitségnytijtas katasztrofa és terrortdmadas esetén. Belga Voroskereszt.
Briisszel, 2010. 13. p. http://www.eureste.org/userfiles/files/eureste_handbook_hu.pdf
letoltés: 2010.02.27.

J. COMER, R.: A 1élek betegségei. Osiris Kiado, Budapest, 2005. p. 150. p. 190. p. 170.
KOVACS A., BUZAS T.: Polgari védelmi ismeretek, Snkormanyzatok és polgari védelmi
szervezetek felkészitési segédlete. INSZ Megyei Polgari Védelmi Szovetség, Szolnok,
2002. p. 17.

KOZAK Mbénika: A veszélyhelyzetek pszichés hatasai. BM OKF, Budapest, 2011.
http://www.katasztrofavedelem.hu/index2.php?pageid=kozigazgatas_veszelyhelyzetek psz
iches_hatasai letoltés: 2011. 04. 08.

LAZARUS, R. S.: Psychological stress and the coping process. McGraw-Hill.Coping with
aging, Oxford University Press, New York. 1966. ISBN 978-0195173024
LESZCZYNSKI, K., SCHUHMANN W.: Pszichologiai lexikon. Helikon Kiado, Budapest,
2007.

LIHOREAU T.: Modern fobiak. Partvonal Konyvkiado, Budapest, 2007. p. 134. 162.
ISBN: 978 963 9644 32 8

NEMETH Zoltan: A bekeritett
faluhttp://archiv.magyarszo.com/arhiva/2005/04/30/main.php?l=kozelkep.htm (letoltés:
2011. 03.28.

POLCZ, Alaine: Egyiitt halalban és a gyaszban. - Pdf. 1997. pp. 1-7.
http://epa.oszk.hu/02000/02002/00001/pdf/1997-tel _polcz-egyutt.pdf

SELYE J.: Eletiink és a stressz. Akadémiai Kiad6, Budapest. 1964. pp. 79-80.

SZELESNE Ferencz E.: Az individualpszichologia pedagodgiai szemléletének ujabb
vetillete — a pszichologiai immunrendszer fejlesztése. Uj Pedagodgiai Szemle, 2005.
oktdberi szam, pp. 34-41.

T. BECK, A., EMERY, G. (Perczel Forintos, D.): A szorongésos zavarok és fobiak
kognitiv szemlélete. Animula Konyvkiado, Budapest, 1985. p. 96.

The Oklahoma City bombing remembered by a resident, In Charles Porter’s iconic
photograph, OKC firefighter Chris Fields carries mortally injured Baylee Almon away
from the rubble.

Forras: http://piedtype.com/2010/04/19/remembering-the-oklahoma-city-bombing/
Letoltés: 2011.04.29.

www.ifrc.org/docs/pubs/who/policies/psychological-policy-en.pdf - letoltés: 2010.03.27

188


http://www.ncptsd.va.gov/ncmain/ncdocs/manuals/PFA_V2.pdf
http://www.eureste.org/userfiles/files/eureste_handbook_hu.pdf
http://www.katasztrofavedelem.hu/index2.php?pageid=kozigazgatas_veszelyhelyzetek_psziches_hatasai
http://www.katasztrofavedelem.hu/index2.php?pageid=kozigazgatas_veszelyhelyzetek_psziches_hatasai
http://archiv.magyarszo.com/arhiva/2005/04/30/main.php?l=kozelkep.htm
http://epa.oszk.hu/02000/02002/00001/pdf/1997-tel_polcz-egyutt.pdf
http://www.ifrc.org/docs/pubs/who/policies/psychological-policy-en.pdf -%20letöltés:%202010.03.27

34. A munka alapforrasa. Dr. Hornyacsek Julia: A védelmi munka fizikai és pszichés hatasai a

beavatkoz6 allomanyra, BE OTTE, Budapest, 2012. ISBN: nélkiil xxx

189



