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BEVEZETŐ

       „Mindenkinek van, mindenki beszél róla, mégis csak kevesen vették a fáradságot, hogy utánanézzenek, valójában mi is a stressz.” – írta a világhírű stresszkutató, a magyar származású Selye János a „Stressz distressz nélkül” című könyvében. Az idézett mondatot 1976-ban vetette papírra, és az azóta eltelt 25 év alatt alaposan megváltozott a világ. A gyorsaság és rohanás szinte a mindennapok létszükségletévé vált, a városokba bezsúfolódott lakosság elidegenedett egymástól és megszaporodtak az ember testi épségét fenyegető veszélyforrások, melyek törvényszerűen megnövelték a stressztől szenvedők számát. Ahogy 25 évvel ezelőtt, úgy ma is kevesen érdeklődnek a stressz mibenléte felől és elhárításának lehetőségeiről, pedig a megnövekedett veszély ellen fokozottabban kellene védekezni.

      Szakdolgozatomban a stressz pszichológiáját és annak egészséget károsító következményeit, valamint a megelőzés illetve a stresszkezelés - egy konkrét embercsoportot érintő - lehetőségét szeretném bemutatni. A téma kiválasztásakor a személyes érintettség motivált: tizennégy éve vagyok hivatásos tűzoltó, megannyi veszélyhelyzet részese és emberi tragédia szemtanúja. Nyilvánvaló, hogy az átlagember által naponta átélt „apró” stresszhelyzetek mellett, a tűzoltók azon fokozottan veszélyeztetett rizikócsoportok közé tartoznak, akiknél a hivatásukból adódóan halmozottan jelentkeznek a stressz káros hatásai. Ebből következően szükségszerű és elvárható, hogy megvédjék és felkészítsék a beavatkozó tűzoltókat a stressz ártalmas hatásai ellen.

      A hazai tűzoltóság gyakorlatában, a bevetésben résztvevők stresszjelenségeinek kezelése, pszichés ellátása, gondozása nem megoldott. Nincs múltja, és jelen pillanatban is csak egy évente ismétlődő pszichikai felkészítésnek nevezett felmérést végeznek az állomány körében.  Ezen a területen tehát nagy hiányosságok vannak. 

E problémára nézve létezik egy világszerte egyedülálló és egységesen alkalmazott módszer, a J.T.Mitchell féle CISM - szabvány.  E szabvány alapján képezik ki azokat a személyeket, akik a bevetett egységek stresszjelenségeinek kezelését végzik.

      Szakdolgozatom célja a stressz pszichológiájának és életünkre gyakorolt hatásának bemutatásán túl, hogy az olvasó egy kis betekintést nyerjen a tűzoltók – oly gyakran tragédiákkal övezett – munkájába. Abba a munkába, melynek átélt pillanatai néha drámai nyomokat hagynak pszichéjükben, azonnali beavatkozást igényelve egészségük megtartása, vagy éppen visszanyerése érdekében. 

      Legfőbb célkitűzésem azonban az, hogy dolgozatommal elősegítsem azt a fejlődést, mely rohanó világunk - sokszor negatív módon megnyilvánuló - sajátosságaiból adódóan új feladatok elé állítanak bennünket a munkahelyünkön, magánéletünkben, lelkivilágunk egyensúlyának megőrzése érdekében. E dolgozat megírásakor az a tényező is ösztönzött, hogy munkámat talán azok a döntéshozók is elolvassák, akik szükségesnek érzik és tehetnek is annak érdekében, hogy a bajba jutottak megsegítését hivatásul választók munkakörülményeit egészségesebbé tegyék, a stresszbetegség kialakulását megelőzzék, káros következményeit elhárítsák és kezeljék. 

A STRESSZ FOGALMÁNAK MEGHATÁROZÁSA

STRESSZELMÉLETEK

       Napjainkban a stressz szóval fejezzük ki a külső agresszív ingerek (zaj, fenyegetettség), valamint a kényelmetlen lelkiállapot kiváltotta többé-kevésbé rendszeres feszültséget, szorongást, kedvetlenséget. Stresszhatásnak tekintjük a szervezetet érő fizikai és szellemi megterhelést és az ezekből adódó kimerültséget, vagy a sebesülés okozta fájdalmat, vérveszteséget de talán még a váratlan nagy örömöt, egy telitalálatos lottónyereményt is. Tágabb értelemben véve az agresszió és a feszültség forrásait is stressznek vagy stresszokozó tényezőknek nevezi a hétköznapi nyelv. 

      Mennyi meghatározás, melyek mindegyike stresszt okoz, de mivel a kifejezés az összes felsorolt körülményre alkalmazható, így egyikre sem mondhatjuk, hogy ez „a” stressz. Akkor hogyan fogalmazhatjuk meg a jelentését? 

Az angol nyelvben kialakult és elfogadott értelmezés szerint feszültséget, megterhelést jelent. Amikor a szervezet egy külső vagy belső ingerület hatására kilendül nyugalmi állapotából, fokozottan reagál azokra, melynek hatására működésbe lépnek az egyensúlyt szabályozó rendszerek, annak visszaállítása érdekében.

      A stresszel kapcsolatos kutatások során több elmélet született: 

      - A stressz, mint ingerület; Ez az elmélet építmények (magas épületek, hidak) szilárdságának, terhelhetőségének lehetőségével foglalkozott, melyeknél fontos volt, hogy a természeti erők ne rombolhassák le. A stressz mint feszültség azt a területet jelölte, melyre a terhelés nehezedett. Az ember szervezetét érő stresszt ugyanolyan fizikai igénybevételnek tekinti, mint amivel a műszaki tervezésben számolnak. Az elméletnek az volt a célja, hogy behatárolja a stresszokozó helyzeteket. Ez a fajta mechanikus felfogás azonban két problémával jár. Egyrészt egy adott helyzet soha nem lényegileg stresszokozó, és igen sokféleképpen hat a különböző személyekre. Másrészt ugyanaz a személy is alkalmanként eltérően reagál ugyanabban a helyzetben.

       - A stressz, mint észlelt fenyegetés; Az elmélet lényege szerint a stressz annak vetülete érzeteinkben, hogy nem tudunk megbirkózni a környezeti hatásokkal. Akkor lép fel stressz, ha azt hisszük nem tudunk megbirkózni a reánk váró feladatokkal, illetve nem tudunk alkalmazkodni az elvárásokhoz. Valójában mindaz stresszor, amit mi magunk annak értékelünk, és úgy reagálunk rá.
       - A stressz, mint válasz; Selye János elmélete szerint a stressz az alkalmazkodás általános tünetegyüttese. Az orvostudományi kísérletek során rájöttek arra, hogy bár a fent említett események merőben eltérő természetűek, a szervezet azonos biokémiai változásokat hoz létre annak érdekében, hogy megbirkózzon az emberi szervezetre rótt fokozott követelményekkel. A különböző stresszt előidéző okok – a stresszorok – eltérőek, az általuk kiváltott biológiai stressz lényegében azonos. Selye ezt úgy fogalmazta meg, hogy a stressz tulajdonképpen egy válasz, a szervezet nem specifikus válasza a megszokottnál nagyobb igénybevételre. A nem specifikus válasz azt jelenti, hogy bár az események különböznek, a szervezetben a hatás azonos.

      Selye János a stressz fogalmának még pontosabb körülírása és könnyebb megértése érdekében rámutatott1 arra, hogy jelentését mivel nem kapcsolhatjuk össze:

      - A stressz nem csak az idegrendszer rendkívüli megterheléséből adódó kimerültség. Bármilyen stresszor hatására működésbe lépnek a „beépített” stresszreakciók, melyek mozgósítják a szervezet védekezési és alkalmazkodási funkcióit. Ezek a funkciók már sejtszinten beindulnak, melyet úgy hívunk, hogy biológiai stressz és nem összekeverendő az idegfeszültséggel vagy érzelmi reakciókkal.

      - A stressz nem feltétlenül egy káros hatás vagy negatív élmény eredménye. A nem specifikus válaszból következik, hogy lényegtelen a stresszor kellemes, vagy kellemetlen mivolta. Hozzátartozónk halálhíre nagy megrázkódtatást jelent, viszont ha később kiderül, hogy a hír hamis volt, e felett érzett örömünk legalább annyira igénybe veheti szervezetünket. Bánat és öröm ellentétes érzelmek, a stressz szempontjából azonban hatásuk azonos lehet. Az öröm, boldogság által kiváltott stressz az eustressz, mely kedvezően befolyásolja egészségi állapotunkat, és kiegyensúlyozottabb életvitelt eredményez. A lelki szenvedést, testi betegségeket okozó, ártó hatású stressz a distressz. 

- A stresszt nem feltétlenül kell, de nem is lehet elkerülni. Testünk nyugalmi állapotában, például alváskor is jelen van bizonyos stressz. A szervezet a létfenntartása, működése érdekében még elernyedt, ellazult állapotában is alkalmazkodni próbál a folyamatosan változó környezeti tényezőkhöz (pl. hőmérsékletváltozás) és védekezik az ártalmas hatásokkal (pl. szúnyogcsípés) szemben. A pozitív hatású stressz – az eustressz – olykor kifejezetten hasznos, jótékony lehet.


- Nem élhetünk stressz nélkül. Az élettani stressz-szint sohasem csökken nullára, ha ez bekövetkezik, az a stresszmentes állapot, vagyis a halál. Ahogy a kellemes vagy kellemetlen érzelmi felindulások az élettani stressz pozitív vagy negatív változását eredményezik, úgy az inger hiánya vagy a túlzott ingerlés a stressz növekedését eredményezi, mely akár distresszt is okozhat. 

BIOLÓGIAI STRESSZ

Sejtszintű védekezés

PRIVATE "TYPE=PICT;ALT=lÃ´tt/vÃ©g"
      Tehát az emberi vagy bármely élő szervezet, hogy meg birkózzon az átlagostól eltérő igénybevételekkel, bizonyos, de mindig azonos biokémiai változásokat hoz létre belső környezete (milieu intérieur) változatlanságának – az állandó viszonyok (homeosztázis) - fenntartása érdekében. Ez a nagymérvű alkalmazkodóképesség az élet feltétele és a stresszel szembeni ellenállás alapja. Az életben maradás érdekében az élőlény harcol vagy alkalmazkodik. Az alkalmazkodásnak is vannak fokozatai: versengés, közömbösség, együttműködés. A sejtek saját érdekükben többnyire ez utóbbit választják. 

      A sejteket a külvilágtól az úgynevezett plazmamembrán határolja el, mely a sejtek belső állapotának - homeosztázisának - állandóságát segíti elő. Ha a sejteket bármilyen külső, káros behatás éri, a bennük található fehérjék egy részének eredeti szerkezete megváltozik. A károsodott fehérjékben olyan szerkezeti elemek kerülnek a felszínre, amelyek "normális" társaik belsejében, elfedve foglalnak helyet. Ezeket a szerkezeti elemeket az úgynevezett stressz-, vagy más néven hő-sokk fehérjék ismerik fel. A hő-sokk fehérjék hozzákötődnek a károsodást szenvedett fehérjékhez és vagy az eredeti, natív állapotukat állítják helyre, vagy pedig a biztos pusztulásba, a lebontás felé irányítják őket.

      Nagyobb mértékű károsodást szenvedett sejtek esetén természetesen a hő-sokk fehérjék száma is nagyobb, de a sejt nyugalmi állapotában is nagy mennyiségben fordulnak elő. A hő-sokk fehérjék léte, működésük a szervezet legősibb és talán legfontosabb védelmét biztosítja bármilyen káros behatás ellen. Gondoltunk-e már arra, hogy a láz jó? Jó, mert a megemelkedett hőmérséklet segítségével éppen azok a hő-sokk fehérjék szaporodnak fel, amelyekre nagy szerep hárul a fertőzések, a betegség okozta fehérjekárosodások kivédésében.

Az élő szervezet reakciói

      A stressz kétségkívül megerőlteti szervezetünket, ám ez a fokozott igénybevétel nem minden esetben nevezhető károsnak. A stressz kiváltotta „küzdj vagy menekülj!" élettani reakciók nélkül ugyanis teljesen védtelenek lennénk az élet kihívásaival és nehézségeivel szemben. Viszont ha a stresszt okozó tényező hirtelen nagy erővel lép fel, vagy tartóssá válik, az rossz közérzetet, betegségeket vagy akár a belső szervek krónikus elváltozásait okozhatja. A stresszorok többségét csak egy ideig lehet elviselni, melyekre a szervezet stresszreakcióval válaszol. 

      A stresszreakció három szakaszból áll:

       1.  Alarm (riasztási) szakasz: 

      - A stresszorral való találkozás után jelzések érkeznek az idegrendszer elosztó központjaihoz és ezen keresztül az agyalapi mirigyhez és a mellékvesekéreghez. A riasztás egy pillanat alatt megtörténik, s kezdetben az ellenálló képesség csökken.

      2.  Ellenállási szakasz:

      - Ha a stresszor hatása mellett lehetséges, megkezdődik az ellenállás. Fokozódik a hormontermelés, melynek látható jelei is lesznek, pl. megnagyobbodik a mellékvesekéreg állománya. A lép, a nyirokmirigyek és a test nyirokszövetének csökkenése tapasztalható. Ez a szakasz hosszabb ideig tart és fokozódik az ellenálló képesség.  

      3. Kimerülés szakasza:

      - Ha a stresszt keltő körülmény továbbra is fennáll, a regenerálódás hanyatlik, megszakad, a mellékvesekéreg kimerül, és a hormontermelése csökken. Amennyiben a riasztó reakció jelei újra megjelennek, bekövetkezhet a halál.

       Ezt a három fázisból álló reakció együttest nevezik generális adaptációs szindrómának (G.A.S.), mely hatására emésztő rendszeri fekély, a mellékvese rendellenes működése, a nyirokszervek zsugorodása alakul ki. A felsorolást még lehetne sorolni annak az orvosi nézetnek a tükrében, miszerint minden betegségben fellelhetők az adaptáció elemei.

      A hármas tagozódás arra hívta fel a figyelmet, hogy a szervezet alkalmazkodóképessége, vagy adaptációs energiája véges és kimeríthető. Az ellenállás időtartama a stresszor erősségétől és a szervezet ellenálló képességétől függ, a kimerülés tehát előbb vagy utóbb, de bekövetkezik.

Ha jön az agresszor stresszor…

      Ha valamilyen fenyegetettséget észlelünk, ha szervezetünket hirtelen valamilyen szokatlan terhelés éri, pl. jeges vízbe esünk, megégünk, vagy megtámadnak minket, testünk automatikusan előkészül a veszedelemre. Ezt akut stresszreakciónak nevezzük. A menekülő vagy támadó helyzethez energiára van szüksége a szervezetnek. A stresszriadó különböző folyamatokat indít be, melyek először élettani, majd lélektani változásokat eredményeznek. 

      a) Élettani reakciók: 

      - Aktiválódik a vegetatív idegrendszer szimpatikus és paraszimpatikus ága, amit a mellékvesevelő hormon kiválasztása egészít ki. Hogy éppen a szimpatikus vagy paraszimpatikus idegrendszer kapcsol be az a külső és belső környezeti tényezők változásától függ. 

      - A vegetatív idegrendszer szimpatikus hatásaként megemelkedik a szervezet adrenalinszintje. A fokozott adrenalin-kiválasztás növeli a sejtek anyagcseréjét, ami a szervezetet nagyobb aktivitásra készteti. Stresszhatás alatt a pupillák kitágulnak, hogy növeljék a látómezőt, a bőr és a belek apró vérerei összehúzódnak, hogy a vért ezekről a területekről az izmokba vigyék, ahol ilyenkor nagyobb szükség van az oxigénre. Hogy a szervezet megnövekedett oxigénigényét kielégítsék, a szív ritmusa felgyorsul, több vért pumpál az izmokba, a tüdő pedig kitágul, hogy több oxigént vehessen fel.                 Stressz következtében az erek összeszűkülnek, a vérnyomás megemelkedik, az izmok készenléti állapotban megfeszülnek. Az idegsejtek fokozott anyagcseréjének hatására nő az agyi aktivitás. Az eredmény tehát mind fizikai, mind szellemi értelemben ugyanaz: fokozott teljesítmény. 

      b) Lélektani reakciók:

      - Egy természetében és időtartamában átlagosnak tekinthető stresszhelyzet esetén általában rövid idő alatt alkalmazkodik a szervezet, ez normál reakció. Ha azonban a stresszor folyamatosan, hosszabb ideig van jelen, vagy ismétlődik, a testi tünetek mellett olyan pszichés változások is történnek, melyek súlyosabb esetben akár kóros következményekkel járhatnak. Az ellenálló erőfeszítések sikerétől függően depressziót, végső megoldásként öngyilkosságot válthat ki.

      - A stresszre adott leggyakoribb válasz a szorongás, és a félelem.
Korunk felgyorsult, rohanó életformájának mintegy „kötelező” kísérő motívumává vált e két érzelmi állapot. E kifejezéseket általában együtt használjuk, talán össze is keverjük, azonban meg lehet, és meg is kell különböztetni őket. 

      - A szorongás egy bizonytalan, tárgy nélküli félelem, kínzó, figyelmünket és gondolkodásunkat szétziláló, testi izgalmi tünetek sokaságát létrehozó, izmainkat görcsösen befeszítő állapot, amely kellemetlen, rossz, kártékony. Amikor pszichikumunk szorong, fantáziánk, képzeletünk által generált rémképek jelennek meg lelki szemeink előtt, meghatározhatatlan, legyőzhetetlen, sejtésszerű fenyegetésként megélve.

      - A félelem hétköznapibb, és gyakoribb jelenség, mely a veszély ismeretét feltételezi. Akkor válik a szorongás félelemmé, mikor a fenyegetés külsővé válik, meghatározott tárgy, személy, szituáció hordozza. A félelemnek tehát van tárgya, míg a szorongásnak nincs.

      - Ha e két válaszreakció működésbe lép és jelenléte állandósul – veszélyhelyzetben, vagy akár ok nélkül - testi-lelki tünetcsoportok jelentkezhetnek, önálló betegségek alakulhatnak ki. A szorongásos betegség fő fajtái: pánik betegség, kényszerbetegség, állatokkal, természeti környezettel, vérrel, injekcióval, egyéb orvosi beavatkozással kapcsolatos fóbiák, szituatív félelmek, poszttraumás stresszbetegség (PTSD), generalizált szorongásos zavar, evési zavarok, inkontinencia, stb. 

      - Egy másik általános reakció a stresszhelyzetekre a harag, amely agresszióhoz vezet. A frusztráció-agresszió hipotézis szerint, amikor egy személy erőfeszítését egy cél elérésében megakadályozzák, agresszív hajtóerő keletkezik, amely a személy viselkedését a frusztrációt okozó tárgy vagy személy megkárosítására motiválja. Bár a kutatások kimutatták, hogy az agresszió nem elkerülhetetlen válasz a frusztrációra, de bizonyára egyike azoknak. A nevelés folyamán szocializálódik az agresszió, így többnyire verbálisan, rejtve fejeződik ki. A közvetlen agresszió nem mindig lehetséges a frusztráció forrása felé, s ha a személy dühöt érez, de nem tudja mit támadjon, visszafolytja, vagy keres egy tárgyat, melyen kitöltheti haragját. A visszafojtott sorozatos agresszió szintén betegséghez vezethet.

      - Ha a stresszfeltételek folyamatosak és az egyén nem küzd meg velük sikeresen, a fásultság depresszióba csaphat. A depresszió tehetetlen, reménytelen érzést kelt. A kellemetlen és befolyásolhatatlan, vagy annak tűnő események a tanult tehetetlenség elmélete szerint fásultsághoz, cselekvéshiányhoz, depresszióhoz vezetnek. Állandó, nagyfokú munkaterhelés a munkától való visszahúzódást eredményezheti vagy, ha már megtanultuk, hogy egy helyzet ellen nem tehetünk, akkor más helyzetben már nem is próbálkozunk.

STRESSZ A MINDENNAPI ÉLETBEN

      Stresszt mindenkinél más típusú dolgok idéznek elő, melyek hatással vannak szervezetünkre. Viszont az is igaz, hogy – individuális és szubjektív tényezők által meghatározottan - mindenki másképp éli meg őket és ebből adódóan másképp kezeli ezeket a helyzeteket. 

      Életünk úgyszólván minden pillanata gondolataink, képzeletünk, vágyaink képeivel telített, érzelmeinkkel, indulatainkkal színezett. Mindezek az egyéni beállítódásnak megfelelően adnak jelentést az adott helyzetnek. A bűntudat, a lelkiismeret-furdalás, a választási kényszer, az összeegyeztethetetlen vagy az egymást kölcsönösen kizáró célok, igények ellentmondása, a saját helyzet feletti kontrollképesség hiánya mind az egyénből, az egyén viselkedésből adódó olyan tényezők, melyek belső konfliktust, majd a stresszfolyamatok aktivizálódását okozhatják. A szürke hétköznapok legközönségesebb eseményei, a mindennapos bosszúságok szintén stresszreakcióhoz vezethetnek. Amerikai kutatók azt találták, hogy a fontos élethelyzet-változások kiváltotta stressz alapján jól felbecsülhető a jövőbeli betegség valószínűsége. Összeállítottak egy 40 élethelyzet-változást tartalmazó listát, ezekhez indexszámokat csatoltak, 1-100-ig terjedő skálán megjelölték, hogy mennyire erős a stresszt kiváltó hatásuk.1 Ebből meghatározható a saját stresszterhelés, ha összeadjuk azoknak a listán szereplő eseményeknek a pontszámát, amelyeken az elmúlt évben keresztül mentünk. Ha a végeredmény 150-nél nagyobb, akkor az egészségügyi állapota a közeljövőben 40%-os valószínűséggel romlani fog, 300 fölötti pontérték esetén 80%-os az esélye.
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	Házastárs halála  
	100
	Gyermek különköltözése 
	29

	Válás
	73
	Ellentétek anyóssal, apóssal 
	29

	Különélés a házastárstól 
	65
	Kiemelkedő személyes siker 
	28

	Börtönbüntetés
	63
	Házastárs munkába áll vagy nyugdíjba megy 
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	Testi sérülés vagy betegség 
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	45
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	45
	Változás a munkaidőben vagy körülményekben 
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	Családtag megbetegedése 
	44
	Költözködés 
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	Terhesség 
	40
	Iskolaváltás 
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	Új családtag kerül a családba 
	39
	Változás a hitéletben 
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	Vállalkozás elindítása 
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	Változás közösségi tevékenyben
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	Változás az anyagi helyzetben 
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	Kisebb kölcsön felvétele 
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	Közeli barát halála 
	37
	Változás az alvási szokásokban 
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	Foglalkoztatás megváltoztatása
	36
	Változás a családi összejövetelek gyakoriságában 
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	Gyakori otthoni veszekedés 
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	Változás az étkezési szokásokban 
	15

	Eladósodás 
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	Nyaralás
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	Jelzálogkölcsön zárolása
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	Karácsonyi előkészületek 
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	Új beosztás
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       Más kutatók összefüggéseket kerestek egyes betegségek és a stresszkeltő esemény iránti attitűd és az ezekkel való megküzdés között. A legtöbb eredményt azonban nem sikerült megismételni. A kutatók szerint nem véletlen, hogy megbetegszünk. A betegség útjelző tábla, amely szimbolizálja lelkünk állapotát és figyelmeztet a lélek pozitív átformálására.

      A legnyilvánvalóbb, egyidejűleg több embert, tömegeket érintő stresszfajta a környezeti stressz. A társadalmi környezetben az értékvesztések, a céltalanság és az élet értelmetlenségének megélése az egyén számára teremtenek sok esetben kilátástalan, veszélyes helyzetet. Folyamatosan nő a bűnözés, erősödik a társadalmi deviancia, csökken az önkéntes jogkövetésre való hajlam, és egyre többen kerülnek kiszolgáltatott reménytelen helyzetbe. 

      Súlyos betegségek, balesetek, tűzvészek, erőszakos cselekmények, természeti és ipari katasztrófák, háborúk, ezek az úgynevezett traumatikus események, melyek az emberi tapasztalat szokásos határain kívül állnak. Olyan események, amelyek erősségükben és következményes hatásukban megfelelnek az egyén és környezete számára a veszélyes helyzet ismérveinek.

A TŰZOLTÓK ÉS A STRESSZ

A TŰZOLTÓSÁG FELADATAI

      A tűzoltóság egy olyan karitatív szerveződés, melyet a bajbajutottak megsegítésére hoztak létre. Úgy is fogalmazhatjuk, hogy a tűzoltóság egy a békeidőben is állandóan harcoló alakulat. A tűzoltók oda sietnek, ahonnan mindenki fejvesztve menekül.

Eme általános megfogalmazásokon felül természetesen a tűzoltóság szervezetét, működését, és feladatait törvények, rendelkezések szabályozzák, határozzák meg. Az állandó és folyamatos készenléti szolgálat mellett egy sor más feladat is ide sorolható (tűzmegelőzés, tűzvizsgálat, propaganda), melyek ismertetésére itt most nem térek ki.

      A folyamatos készenlét azt jelenti, hogy a tűzoltóság „non-stop” módon, a nap 24 órájában bármikor riasztható. A segélykérő központba befutó jelzések értékelését követően a központ riasztja a készenléti egységeket, akiknek a riasztástól számítva nappal és éjjel 120 másodpercen belül el kell indulniuk a helyszínre. 

      A tűzoltóság legfontosabb és elsődleges feladata az életmentés. Bármilyen esemény során kerül valaki életveszélyes, tehát mentést, segítséget igénylő helyzetbe, a tűzoltóság a rendelkezésére álló erő – és eszközállomány igénybevételével, megkezdi a bajbajutott személy(ek) mentését. Szándékosan fogalmaztam úgy, hogy „bármilyen esemény” során, hiszen a tűzoltóság a tradicionálisnak tekinthető tűzoltási feladatán felül műszaki mentési, kárelhárítási tevékenységet is végez. Közlekedési - ipari balesetek, épületomlás, tűz – és robbanásveszélyes helyzetek, vagy a társszervekkel együttműködve civilizációs - és természeti katasztrófák elhárításában is tevékenykedik. 

      Szerencsére katasztrófák, ipari balesetek, illetve ezekhez hasonló nagyobb káresemények ritkán történnek. Az esetek többségét a települések lakosságával, a közlekedéssel, a kisipari tevékenységekkel kapcsolatos események alkotják. Ilyenek a közlekedésben bekövetkező balesetek, gázolások, munkahelyi balesetek során, valamint mélyből-, magasból történő életmentés. De ide sorolhatók az építményekben, járművekben, zöldövezeti szabadterületeken, erdőkben keletkezett kisebb-nagyobb tüzek eloltása. A műszaki mentés kategóriájába tartoznak az életveszélyes-, és forgalmi akadályt okozó helyzetek megszüntetése (magasból lógó tárgy, felborult járművek eltávolítása), vagy viharok utáni károk felszámolása (kidőlt fák kivágása, vízszívatás pincékből, mélyebb fekvésű helyekről). 

      A tűzoltóság beavatkozása kapcsán meg kell említeni azt a lényeges tényt, hogy a tűzoltóság az egyetlen olyan szervezet, mely ügyeleti -, személyzeti -, és technikai struktúrájának köszönhetően minden nemű veszélyhelyzet esetén elsődleges beavatkozó! Ez azt jelenti, hogy az esemény bekövetkeztének kezdetén kialakult helyzet kezelése, az első beavatkozás végrehajtása sorsdöntő jelentősséggel bír a folyamat további kimenetelét illetően.

A TŰZOLTÓ, MINT EMBERI TÉNYEZŐ

      Ezzel az alcímmel azt szeretném kifejezni, hogy az az ember, aki életpályájául választja a tűzoltói hivatást, az – mint szakdolgozatom bevezetőjében is említettem – a fokozottan veszélyeztetett rizikócsoportok közé tartozik. 

      A tűzoltó a szolgálat leteltével lecseréli az egyenruháját civil öltözékére és visszaváltozik férjjé, boltban vásároló átlagemberré, családapává, adófizető állampolgárrá, szomszéddá, és sorolhatnánk a társadalmi élet sajátosságaiból fakadó emberi kapcsolatokat, viszonyulásokat. S mint ilyen köznapi életet élő és átlagos emberi kapcsolatokat ápoló honpolgár, így ugyanolyan részese, élvezője, vagy éppen szenvedő alanya azoknak az eseményeknek, melyek a mindennapi ember mindennapi életének a része. Azok a társadalmi, városi, családi történések, pedig az ő életének a történései is, melyeket a neveltetéséből, jelleméből kialakult lelkivilágával, pszichéjével megél, feldolgoz és értelmez. Örül vagy bosszankodik, vágyakozik, vagy éppen igyekszik elhárítani valamit, sok-sok ellentétes értelmű érzelem viaskodik, melyek végül gondolatokat, érzelmeket, s tetteket szülnek, majd külső és/vagy belső konfliktust. A konfliktus pedig nem más, mint stresszor.

      Stresszforrás pedig akad bőven egy tűzoltó civil életében is. Korunk és hazánk sajátosságait tekintve fellelhetők a létbizonytalanság, elszegényedés, alulfizetettség és 

az ezek nyomán kialakult magánéleti problémák, társas magány, önigazolási kényszer. A létfenntartás érdekében küszködő tűzoltó feszült, fáradt és ingerlékeny, hiszen regenerálódni nincs ideje. A kimerültség és a problémák elterelik a figyelmét, a figyelmetlenség pedig balesethez vezethet a civil életben és a munkahelyen egyaránt!

KÉSZENLÉT ÉS KÁRESET

      Az átlagember, aki éli az életét, egy sor stresszélmény részese. Ha elszegődik tűzoltónak, minden harmadik napon felvéve a szolgálatot – a 24 óra alatt akár többször is - az átlagos pszichés terhelés sokszorosát éli meg. Az alábbiak ismeretében bárki belátja, hogy a tűzoltók többszörösen veszélyeztettettek, mind fizikai értelemben, mind a stressz szempontjából.

      Egy káreset helyszínén – legyen szó tűzesetről, balesetről vagy egyéb más jellegű eseményről – legtöbbször életet, testi épséget, egészséget veszélyeztető fizikai állapotok uralkodnak. A tűzoltók rendelkeznek korszerű, megfelelő védőeszközökkel, melyek a realitás és ésszerűség határain belül, optimális mértékben biztosítják viselőjük testi biztonságát.  

      Ilyen veszélyeztető fizikai körülmények: magas hőmérséklet, por, füst és mérgező égéstermékek, vegyi anyagok gőzei, gázai, csúszós, egyenetlen felületek, omlás, leeső tárgyak, megfelelő megvilágítás hiánya, klimatikus viszonyok. Ide kell sorolnunk az előre nem látható és kiszámíthatatlan, váratlan eseményeket, mint például a robbanás (gázpalackok), magasban, mélyben végzett munka közbeni váratlan időjárási jelenségek (pl. hirtelen széllökés). De a hosszú ideig tartó, intenzív munkavégzésből adódó kimerültséggel járó figyelmetlenség is legalább akkora veszélyeztető tényező! 

      A balesetet okozó körülmények mellett – melynek bekövetkezése is stresszreakciót vált ki - fokozottan jelentkeznek a pszichés tényezők is: az állandó veszély érzet, a váratlan baleset lehetőségének a tudata, a társakért, beosztottakért érzett felelősség súlya, a feladatok hibátlan végrehajtásának és az elvárásoknak a terhe.  

      Ki kell emelni azokat az eseteket, amikor a tűzoltók tragédiákkal, halálesetekkel találkoznak. Egy elhunyt ember, vagy gyermek látványa – mely többnyire torz, csonkolt, égett, stb. tehát természetellenes, nem megszokott – egyrészt a tehetetlenség érzését kelti a tűzoltóban, másodsorban pedig szembesíti az élet értelmét, célját, a halál mibenlétét firtató kérdésekkel, melyekre többnyire nem talál megnyugtató, elfogadható választ. A megrázó – talán sokkoló – esemény szereplői és saját szerettei, hozzátartozói között pedig óhatatlanul analógiát von, mely még jobban elmélyíti az élmény nyomán kialakult szorongást, netalán félelmet.

      A beavatkozó tűzoltókra nézve a legmegrázóbb esemény viszont az, amikor a beavatkozásban együtt résztvevők közül sérül, esetleg hal meg valaki. Egy ilyen esemény olyan súlyos problémákat okoz a túlélőkben, melyek megoldása, kezelése feltétlen orvosi segítséget igényelnek.

      Napjaink vitatott kérdése, hogy a készenlétben „tétlenül” várakozó tűzoltók milyen módon és mértékben veszélyeztetettek a stressz szempontjából, egyáltalán veszélyeztetettek-e? Erre a kérdésre Charles F. Stroebel rhesus majmokkal végzett kísérlete (1968) adja meg a választ, mely azt bizonyítja, hogy a befolyásolhatatlanság, megjósolhatatlanság stresszt okoz, sőt növeli annak súlyosságát.

      Az állatok úgynevezett probléma dobozokban dolgoztak, ahol meghatározott problémák helyes megoldásáért egy billentyű lenyomásával táplálékhoz juthattak. Eközben egy másik billentyű lenyomásával zavartalan légkört biztosíthattak maguknak. Ez szolgált ugyanis arra, hogy meggátoljanak rendkívül éles fényvillanásokat, fájdalmasan erős hangingereket vagy forró levegő beáramlását. Az állatok ezt hamar megtanulták. Ráültek erre a billentyűre, és nyugodtan dolgoztak tovább. Néhány nap után, ezt a jótékony billentyűt a kísérletvezető olyan helyre helyezte át, ahol az állatok láthatták, de nem érhették el. Ezt követően soha többé nem alkalmaztak kellemetlen ingereket, sem hangot, sem fényt, sem forróságot. Ettől függetlenül az állatok rendkívül nyugtalanná váltak s megpróbálták ugrálva elérni a billentyűt, pedig erre már nem volt valójában szükség. Az állatok pszichoszomatikus illetve pszichotikus tüneteket produkáltak: órákig a szőrüket tépték, képzelt rovarok után kapkodtak, vagy éppen rendkívül álmosakká váltak. A kóros magatartás akkor kezdődött, mikor a kellemetlen ingerek fölötti befolyás nem állt rendelkezésükre függetlenül attól, hogy nem volt már rá szükség. A külső hatások feletti kontrol valóságos vagy vélt elvesztése fokozza a stresszt.

      Mit is jelent ez a tűzoltók káresemény nélkül múló készenléti várakozásával kapcsolatban? A probléma doboz a tűzoltó laktanya, vagy az a hely, ahol a tűzoltók tartózkodnak szolgálati idejük alatt, de nem káreseménynél. A rendkívül erős, kellemetlen ingereket a káreset helyszíne, illetve az ottani események, hatások adják. A zavartalan légkört biztosító billentyű, az az időszak, amíg a tűzoltó normál körülmények között várakozik. A kísérletvezető pedig maga az élet, mely a nap bármely szakában és bárhol „rendezhet” incidenst, anélkül, hogy a tűzoltóknak befolyásuk lenne rá. A múlt megtörtént nyomasztó élményeinek emlékei, és a megjósolhatatlan jövő képzeletben megjelenő rémképei, illetve az a jövő, mely fölött nincs kontrollja a tűzoltónak – hiszen nem tudja befolyásolni, sem megjósolni – összekapcsolódnak, mely hatására a tűzoltók testi zavarokat produkálhatnak, majd megbetegszenek.

TŰZOLTÓK A STRESSZ-SKÁLÁN
      A munkahelyen jelentkező stressztényezők kétségtelenül nagy szerepet játszanak a stressz kialakulásában. Amerikai stresszkutatók különböző foglalkozási ágakat vizsgáltak arra vonatkozóan, hogy az egyes munkakörökben mekkora a stressztényező. Minden foglalkozási ágat egy tízpontos skálán értékeltek, ahol az 1-es a legkevésbé, a 10-es pedig a leginkább stresszt okozó foglalkozást.  Megállapították, hogy a stressz tekintetében messze elől járnak az egyenruhás foglalkozások, melyek átlaga 6,4 pont. Ezen belül is különösen a rendőri munka emelkedik ki a 7,7-es stresszátlaggal. Őket követik a börtönőrök és a pilóták 7,5 ponttal. A tűzoltók és a mentőszolgálat stressz-szintje 6,3 pont, a legkisebb stresszt okozó foglalkozási ág a fegyveres erők 4.7 –es szinttel.

      Érdekességként meg kell említenem, hogy a legalacsonyabb stressz-szint átlaggal a mezőgazdasági foglalkozások bírnak 3,9 ponttal. A kereskedelem 5,3 pont, az egészségügy 4,6 pont, a szolgáltató ipar 4,5 pont, a kormányzati hivatalok 4,2 pont, az ipari termelés pedig 5,1 pont, kivétel a bányászat a maga 8,3 pontjával.

      A foglalkozások stressz-szintjének megállapításánál a következő tényezőket vették figyelembe: rossz munkakörülmények, a munka veszélyességi fokozata, váltott műszak, túlórázás, a munkával járó utazás, az új technológiára átállás, valamint a túlterheltség. További fontos tényező a felelősség, a felettes-beosztott viszony, az azonos szintű munkatársi viszony és a munkahelyi karrier.

      A felsorolt 11 tényezőből a pipával jelölt 10 kategória megjelenik a tűzoltók munkája során, melyek közül talán csak a túlórázás szorul némi magyarázatra. Ha a szolgálatváltás előtti időszakban történik riasztás, a szolgálatot leadni készülő, de még készenlétben várakozó tűzoltók vonulnak ki, így a szolgálatot csak – akár órákkal – később, a bevonulás után tudják átadni. 

      A fentiek is azt bizonyítják, hogy a tűzoltók mennyire veszélyeztetettek a stressz szempontjából.

A STRESSZ KÁROS KÖVETKEZMÉNYEI
ÉLETTANI KÖVETKEZMÉNYEK
      Selye János azt mondja, hogy a stressz az élet sava borsa. A stressz akkor okoz problémákat, akkor hat károsan testi és szellemi létünkre, ha túllép egy bizonyos, egyénenként változó küszöböt. A stressznek van egy optimális értéke, a rendkívül ingerszegény környezet, a szélsőségesen alacsony stressz ugyancsak káros. Nagyok az egyéni különbségek a tekintetben hogy kinek mennyi stresszre van szüksége, ki mennyi stresszt bír károsodás nélkül.

      Minden erőteljes ingernek van stresszor hatása és fajlagos hatása. A végső eredmény azonban nem csak az adott inger e két hatásától függ. A szervezet válaszkészsége, reakciója is lényeges. Ezt a válaszkészséget számos külső és belső tényező befolyásolja, kondicionálja. Ez magyarázza, hogy a különböző személyek ugyanazon ingerre különbözőképpen reagálnak kondicionáló tényezőik hatása alatt.

      Belső kondicionáló tényezők például a kor, a nem, különböző betegségekre való örökletes hajlam, korábbi betegségek, korábbi tapasztalatok, korai tanulás, a stresszor értékelése, személyiségjegyek, problémamegoldó képesség stb.

      Külső kondicionáló tényezők a klíma, a táplálkozás vagy gyógyszeres, hormonális kezelés, a családi, társadalmi környezet jellege stb.

      Ilyen tényezők közreműködésével az egyébként jól tolerált stressz kórossá válhat, és adaptációs betegséget okozhat. Közvetve vagy közvetlenül előidézhet olyan állapotokat, ill. betegségeket, mint szívinfarktus, agyvérzés, asztma, emésztési zavarok, gyomorfekély, krónikus álmatlanság, olyan függőségeket, mint rendkívül erős dohányzás, alkoholizmus. 

      Egy tűzoltó laktanyában elvégzett tesztfelmérés szerint (lásd 1. számú függelék) a 80 fős készenléti állomány 56 százaléka (45 fő) masszív dohányos, további 5 százalék (4 fő) esetenként gyújt rá. Átlagosan fejenként egy doboz cigaretta a szabadnapos napi adag. A felmérésből az is kiderült, hogy a rendszeresen dohányzók – 3 fő kivételével – több mint egy éve tűzoltók, akiknek kétharmada kevesebbet dohányzott tűzoltói szolgálatának megkezdése előtt! A megkérdezettek szintén kétharmada a 24 órás szolgálatban több cigarettát szív el, mint szabadnapon. 50 %-uk másfél – kétszer annyit, a többiek 5-10 szállal többet. A teszt alapján az is megállapítható, hogy az eseménytelenül telő időszakokban megint csak több cigaretta fogy. A válaszolók 70 %-a átlagos – tehát nem szélsőségesen ideges, vagy nyugodt - típusú embernek tartja magát, átlagos általános közérzettel. 

      Ezekből az adatokból arra lehet következtetni, hogy bár a közösség viselkedése, szokásai is befolyásoló tényezők, de az alkalmanként és/vagy rendszeresen megjelenő stresszor figyelem elterelő, feszültség levezető pótcselekvésre készteti a célszemély(eke)t. 

       Továbbá a stressz hozzájárul a már kialakult komoly betegségek súlyosbításához: a sclerosis multiplexben vagy rákban szenvedő emberek között a betegség lefolyása jóval gyorsabb azoknál, akik nem tudják kontrollálni stressz szintjüket, szemben azokkal, akik tudják.

      A Fővárosi Tűzoltóparancsnokság Egészségügyi Osztálya által, az FTP személyi állományának egészségügyi helyzetéről készített éves értékelő jelentései a következőket említik meg, mint egészségkárosító, betegségekre hajlamosító kockázati tényezők: rendszeresen visszatérő stresszhelyzetek, váltakozó mértékű fizikai megterhelés, szélsőséges időjárási körülmények, változatos veszélyhelyzetek. Továbbá a helytelen táplálkozási szokások, illetve a dohányzás és a mozgásszegény életmód. Ez utóbbi a vonulós állomány vonatkozásában nem abszolút mozgáshiányt jelent, hanem az edzettség relatív hiányát. A tűzoltói szolgálat jellegéből, az életmódból és a hajlamosító tényezőkből adódóan a szervezet idő előtt elhasználódik, mely hatására cukorbaj, magas vérnyomás, ízületi-, szív és érrendszeri, emésztőszervi betegségek alakulnak ki. 

      A Fővárosi Tűzoltóparancsnokság 1600-as létszámából kb. 1339 fő lát el operatív szolgálatot. Az összlétszámot tekintve az átlagos évi betegforgalom 9500 fő. Az 1999-es jelentést megvizsgálva a betegségcsoportok közül az első helyen a légúti megbetegedések állnak. Őket követik a csont-, ízület-, izombetegségek, majd a csökkenő esetszámok sorrendjét figyelembe véve a következők: sérülések, fertőző betegségek, az emésztőrendszer betegségei, szív és érrendszeri betegségek, érzékszervek betegségei. A nyolcadik a mentális és viselkedészavar miatti betegségek. A szolgálattal együtt járó stresszhelyzetek tükrében ez a „helyezés” kifejezetten alacsony. Viszont négy évre visszatekintve az e miatt leszázalékoltak száma emelkedő tendenciát mutat. Míg 1997-ben „csak” 1 fő, 1998-ban 3 fő, 1999-ben 5 fő, addig 2000-ben már 6 fő.

LÉLEKTANI KÖVETKEZMÉNYEK

      A kutatások igazolták azt a feltevést, hogy a tartós, mindennapi stresszben élő, illetve komoly stresszorokkal szembesülő emberek szellemi teljesítőképessége jelentős mértékben romlik, illetve nehézségeik lehetnek az összpontosításban, gondolataik logikus összeszervezésében. Ez a kognitív teljesítménycsökkenés két forrásból származhat. A magas érzelmi inger zavarhatja az információ feldolgozást. Vagyis minél inkább szorongunk, annál valószínűbb, hogy kognitív károsodást szenvedünk. A kognitív teljesítményromlás annak eredménye is lehet, hogy a stresszorral találkozva elterelő gondolatok nyomulhatnak a fejünkbe. Azon töprengünk, hogy milyen cselekvési lehetõségeink vannak, aggódunk cselekedeteink következményeit illetően.
A stressz hatására fellépő kognitív károsodások gyakran azt eredményezik, hogy az emberek mereven ragaszkodnak céltalan viselkedésmintáikhoz.

      Egy káresemény helyszínén tömegével vannak jelen komoly stresszforrások, emocionális tényezők, tehát a szellemi teljesítőképességet rontó hatások. Ugyanakkor rengeteg információt kell elemezni, és másodpercek alatt a helyes megoldást kiválasztani, annak tudatában, hogy a rossz döntés végzetes következményekkel járhat. Azaz szó szerint életbevágóan fontos a logikus gondolkodás, összpontosítás.  

      Az 1970-es években láttak napvilágot a krónikus stressz és az emberi immunrendszer kapcsolatáról szóló első kutatási eredmények. Néhány korai tanulmány a NASA-nál készült, ahol kimutatták, hogy az egészséges űrhajósok immunrendszerét is megrendíti az űrutazás kiváltotta stressz. A stresszorok bizonyos hormonok termelését indítják be, melyek hatására az immunrendszer különböző funkciói gátlást szenvednek. Csökkentik a szervezet betegségekkel szembeni ellenállókészségét, és betegségekhez vezethetnek. Az immunrendszer gátlása révén betegségekre hajlamosítanak nemcsak a fizikai de a pszichikai stresszorok is.

A POSZT-TRAUMATIKUS STESSZBETEGSÉG (PTSD)

      A hirtelen és traumatikus, az emberi életre halálos fenyegetést jelentő szélsőséges események olyan jellegzetes és tartós tünetekkel járó betegséget okozhatnak a túlélők körében, melynek eredményeképp a szervezet nem képes a normális működésre visszaállni, a beteg nem tudja a megszokott hétköznapi életvitelét folytatni. Ezt a sokféle tünetet produkáló szorongásos betegséget úgy nevezik, hogy poszt-traumatikus stressz-betegség (PTSD: Posttraumatic Stress Disorder). 

      A poszttraumás stressz betegség az emberek legalább 1%-át érinti élete során. A veszélyes életet élők, például mentő szervezetek (mentők, tűzoltók), rendvédelmi szervek tagjai, valamint erőszakos – és terrorcselekmények áldozatai körében nagyobb az előfordulási arány. A krónikus poszttraumás stressz betegség nem szűnik meg, tünetei csak hónapokkal, esetleg évekkel később jelentkeznek, de gyakran az idő múlásával kezelés nélkül is enyhülhet. Ugyanakkor egyesek egész életre szóló lelki sérülést szenvedhetnek. 

      A PTSD „flashback” jelenséggel, a traumatikus emlék hirtelen és eleven bevillanásával, érzelmi tompultsággal, irritáltsággal és koncentrációs problémákkal jár. A PTSD-betegek csaknem 60 százalékának vannak visszatérő rémálmai. Azon túl, hogy önmagukban is ijesztőek, a rémálmok rontják az alvás minőségét, és szorongást keltenek. További tünetként jelentkezik a kerülő magatartás, azaz a beteg kórosan kerüli a megrázó eseményt felidéző embereket, helyeket, gondolatokat, és tevékenységeket. Érzéketlen magatartást tanúsítanak, a barátoktól és családtagoktól elszigetelődnek vagy az "öngyógyítást” választják, melyhez az alkoholt és/vagy a drogot veszik igénybe. Ezen felül ingerlékennyé válnak, úgy érzik, hogy őrzik őket, illetve nagyon könnyen idegesek lesznek, alvászavarral, koncentrációs nehézségekkel küzdenek. Gyakoriak a depressziós tünetek és erős félelem, kilátástalanság gyötörheti a beteget. Az általános reakciókészsége eltompul, és megnő az aktivációs szintje, tehát például könnyen megrémül vagy nehezen alszik el.

A MEGELŐZÉS LEHETŐSÉGEI
      A legtöbb ember rendszeresen, naponta, hetente átéli a stresszt, melyről nem szívesen beszél környezetének. Az innen-onnan nehezedő nyomás stresszé hatalmasodik, melyet azután már nem lehet a szőnyeg alá söpörni.

      A megelőzés jelentheti azt, hogy életmódunk, életelvünk megváltoztatásával csökkentjük, kizárjuk a stresszt okozó tényezőket, de jelentheti a várható, vagy már kialakult stressz-szindrómák komolyabb betegséggé súlyosodásának megakadályozását is. Bármelyikről is legyen szó, ajánlott, de inkább szükségszerű szakember tanácsát, segítségét kérni.

      Egy olyan közösségben, mint a tűzoltóké, fokozottan kell érvényesülnie a megelőzés e mindkét típusának, hiszen nagyon fontos a kárfelszámolási munkák balesetmentes végrehajtása és minősége, hosszútávon pedig az, hogy a készenlétet ellátók bevetésre való alkalmassága egyáltalán ne csorbuljon.

      Bár életkörülményein (család, lakás, anyagi helyzet) csak kivételes és szerencsés esetben tud változtatni az ember, az ezekhez kapcsolódó attitűdök, a megtanult életfelfogás ártalmas elemeit kizárhatja vagy átalakíthatja. A stressz legyőzhető a helyes életmód felfedezésével. Azonban a mindennapos gondok mellett a többségnek sem ideje, sem energiája nincs erre a felfedezésre önerőből. A tűzoltóságnak, mint munkáltatónak és a tűzoltónak egyaránt érdeke, hogy a legyőzhető, kiküszöbölhető kockázati tényezőket kizárják az egyén életéből. Olyan rendszeres terápiák lehetőségét kell megteremteni szolgálati idő alatt, ahol stresszoldó technikák (jóga, relaxáció) megtanítása, gyakoroltatása mellett, személyiségfejlesztés, és az önismeret elmélyítése révén az egyén egy kiegyensúlyozottabb életvitelt alakíthat ki a korábbihoz képest. A stresszoldás nagyon fontos momentuma, hogy a tűzoltó elmondhassa problémáit, kifejezhesse szorongásait a szakembernek.

      Sok olyan stresszcsökkentő módszer létezik, melyek szakember segítségével történő kollektív megtanulása után egyénileg is gyakorolhatók. A napi feszültség levezetésére kiválóan alkalmasak a légzőgyakorlatok, a lazítás, testmozgás, vagy aerobik, a dühöngés (a gőz kiengedése), mosoly és nevetés, de ide sorolhatjuk a rendezgetést, pakolgatást és a pozitív mondatokat, gondolatokat is.

      Életünket könnyebbé teheti a rendszeres életritmus, olyan napi időbeosztás készítése, melyből nem marad ki a pihenés. Meg kell tanulnunk néha nemet mondani mások elvárásainak, nem kell mindenkinek megfelelni, és magunkra vállalni minden feladatot. Ez azt is jelenti, hogy nem terheljük túl magunkat munkával, tanulással, sem felelősséggel.  Az előre eltervezett napok és időbeosztás hamar éreztetik pozitív hatásukat. Sokan nem is gondolnák, hogy a mindennapi étkezések során elfogyasztott élelmiszerek milyensége, minősége mennyire befolyásolják egészségünket. A helyes táplálkozás jelentős mértékben befolyásolja közérzetünk és egészségünk közvetítésével pszichénket. Ugyanúgy, ahogy a rendszeres testedzés is, mely energiát ad a feszült napok átvészeléséhez. A tűzoltóságnál érthető okokból jelentős szerepe van a sportnak, mely biztosítja a megfelelő erőnlétet, kondíciót.

      E módszerek részletes bemutatása nélkül is látható, hogy mennyi egyszerű lehetőség áll rendelkezésre az életünket átszövő káros hatások elleni védekezésre. Viszont az is tény, hogy az egyén, a hétköznapok személyes melodrámáiba bonyolódva nem képes a változtatásra.

      A lehetőségek megismerése, majd a hatások megtapasztalása olyan ösztönző erőt képvisel, mely által képessé válik az egyén szabad elhatározásából, önállóan pozitív irányba terelni egészségi állapotát, hangulatát. Ennek érdekében a tűzoltóság szervezetében meg kell teremteni a feltételeket, a tűzoltók szolgálati ideje alatt pedig a lehetőséget. Ugyanúgy, ahogy egy nagy stresszterhelést jelentő káresemény alkalmával és azt követően meg kell szervezni a beavatkozók pszichés kezelését is.

STRESSZJELENSÉGEK KEZELÉSE NAGY KÁRESEMÉNYEK HELYSZÍNÉN ÉS AZT KÖVETŐEN

A STRESSZKEZELÉS MEGSZERVEZÉSE

      A tűzoltóság káreseményekkel összefüggő minden nemű tevékenységét törvények, rendelkezések, utasítások szabályozzák, a beavatkozó tűzoltók tevékenysége egy előre meghatározott struktúrába illeszkedik. Munkájukat írott és számítógépes segédanyagok, tervek segítik. Mindezt annak érdekében, hogy a helyszínen dolgozó tűzoltók ebbe a struktúrába illeszkedve ne saját elgondolás alapján cselekedjenek, és a beavatkozások kimenetele ne a véletlenen múljon.

      A kárfelszámolás legoptimálisabb végrehajtása, illetve a sérülések elkerülése érdekében az előbb említett struktúrába be kell építeni a kárhelyszínen dolgozók stresszjelenségeinek kezelését is.

      A magyar tűzoltóságnál a készenlétet ellátó tűzoltók káresemények során jelentkező stresszjelenségeinek kezelése nem megoldott. Az Amerikai Egyesült Államokban és egyes nyugat-európai országokban önálló szervezeteket hoztak létre e probléma kezelésére, melyek egy adott esemény kapcsán valamennyi érintett embert - mentőszervezetek személyzetét és civil személyeket egyaránt - ellátják. Ennek az ellátásnak a gerincét az úgynevezett CISM – szabvány képezi. 

CISM: Critical Incident Stress Managment – Kritikus Események Stresszjelenségeinek Kezelése.1

      A CISM nem pszichoterápia, hanem egyfajta pszichológiai „elsősegély”, melynek célja a krízishelyzetek enyhítése, a veszélyhelyzetek során fellépő kedvezőtlen pszichológiai reakciók megelőzése, illetve kezelése. Kritikus eset kategóriába sorolhatók a katasztrófahelyzetek, nagy kiterjedésű tűzesetek, tömegeket érintő balesetek, halálesetek, súlyos sérülések, túszhelyzetek, fenyegető szituációk, az erőszakos cselekmények, de ide tartozik a családon belüli - és a gyermekek ellen elkövetett erőszak is. A CISM így főleg a poszt-traumatikus stressz (PTSD) kezelésével foglalkozik. 

      A CISM-program beillesztése a tűzoltóság működésébe azt jelenti, hogy a területi egységek arra alkalmas tagjaiból olyan kiképzett csoportokat kell létrehozni, melyek irányítását szakképzett pszichológusok végzik. Nagy stresszterhelést jelentő káresemények helyszínén ez a „vezető” szakember a kárhely parancsnoka mellett, mint tanácsadó működik, és meghatározza, illetve irányítja ezeknek a csoportoknak a ténykedését. Mivel maguk a csoportok is részt vesznek egy nagyobb káresemény felszámolásában, tehát ez alatt nem minden esetben tudnak stresszkrízist enyhítő tevékenységet végezni, ezért megfelelő számú személyt kell kiképezni, akiknek a helyszínre rendelését meg kell szervezni. A hosszan elhúzódó, pszichésen nagy terhelést jelentő munkák esetén további szakembereket kell a helyszínre rendelni. 

      A kiképzésnek az egységes CISM-program szerint kell történnie, melynek része a stresszkezelés egyéni és csoportos oktatása:

1. Nagy kaliberű káresemények, katasztrófa helyzetek megoldására való felkészítés.

2.  Háromfázisú, kiscsoportos vitaprogramok.

3. Tíz napos, hétfázisú pszichológiai oktatás csoportok részére.

4. Konzultáció, pszichológiai segítségnyújtás.

5. Családügyek, szervezeti problémák megoldása.

6. Utólagos eljárások, kezelések.

      A kárfelszámolást végző tűzoltók ilyen jellegű felkészítése nem csak a beavatkozás eredményesebbé válását hozza magával, hanem a résztvevő személyek pszichés terhelésének csökkenését is. 

STRESSZKEZELÉS KÁRESEMÉNYEK HELYSZÍNÉN

      Egy olyan nagy káresemény helyszínén, ahol több száz mentésben résztvevő ember dolgozik, az események több jellegzetes fázisban követik egymást.

      1.  Az első időszakra a káosz jellemző, amikor tisztázatlan a kárhelyzet és a folyamatosan helyszínre érkező erők „keresik” a helyüket illetve feladatukat. Ilyenkor még az önszerveződés és nagyfokú improvizáció figyelhető meg.

      2.  A második fázisban kialakul a kárfelszámolás irányításának módja és struktúrája. Ekkor már tisztázódik a beavatkozás fő iránya, az esetleges életmentés megszervezése és az egyéb teendők szükségessége, végrehajtása. Ebben a fázisban kerül felszínre a sérültek száma, rangsorolás utáni elsődleges ellátásuk.

      3. A harmadik fázisban az esemény túljut a csúcspontján, stabilizálódik a beavatkozó erők helyzete és a kialakított stratégia. A sérülteket az orvosi elsősegély után a mentőszolgálatok folyamatosan elszállítják.

      4. Az utolsó fázis az esemény leszállóága, amikor a veszélyt jelentő helyzet felszámolása folyamatos, majd megtörténik a végleges elhárítás, az erők fokozatosan bevonulnak állomáshelyeikre.

      Mivel a bevetés helyszíne nem alkalmas arra, hogy ott minden problémát meg lehessen oldani, a fenti fázisokkal párhuzamosan, majd azokat követően a bevetett személyek stresszkezelése érdekében a következő lépéseit kell megtenni:

1. a kárhely parancsnoka riasztja a pszicho-traumatológus vezető szakembert.

2. a helyzet felmérése.

3. szükség esetén további szakemberek és kiképzett segítők helyszínre rendelése.

4. a stresszkezelő személyzet ellátása megkülönböztető jelölésekkel.

5. az ellátási-gondozási terület – oázis – kijelölése, melyet egy elkülönített, de jól látható helyen kell felállítani.

6. a segítségre szorulók gondozása.

7. utólagos intézkedések meghatározása.

    A súlyos traumatikus stressz kezelésének lépései:

1. Veszélyanalízis: milyen veszélyek állnak fenn, hogyan és mikor hatnak?

2. A sérülés értékelése: hatásai a személyre.

3. Az egyén reakcióinak vizsgálata: éber-e, valamilyen szer hatása alatt áll-e?

4. Ellátás módjának megállapítása: kiképzett tűzoltó vagy szakember végezze-e?

5. Felderítés: érintett-e az eset mást is, vannak-e rajtuk stressz jelei?

6. Kapcsolatfelvétel: bemutatkozás, ellátás, figyelem elterelése.

7. „Visszazökkentés”: beszélgetés a személlyel, a történtek megvitatása, elemzése.

8. Támogatás: a személy megnyugtatása, biztosítása az együttérzésről.

9. A reakciók normalizálása.

10.  Előretekintés: a történtek összefoglalása, jövőbeni események megbeszélése.

      A káresemények helyszínén a pszichikai kísérésnek egységes irányítás alatt kell történnie. A stresszkezelést csak a kiképzés alapelveinek és tematikájának megfelelően szabad végezni, tehát a legjobb szándékú segítség sem érvényesülhet önkényesen. A csoporttagokat azonos jelzéseik alapján jól felismerhetővé kell tenni a bevetésben résztvevők számára, illetve biztosítani kell az egymás közötti kommunikációt.

      A bevetés menetét nem szabad akadályozni, a beavatkozó tűzoltókat hagyni kell dolgozni. A kárfelszámolás ideje alatt sem az események menete, sem a csoporttagok szempontjából nem javasolt a stressz „gondozása”, ott csak a legszükségesebbeket kell megtenni. A nagy terheléssel járó események úgynevezett pszicho-dinamikájából következően (az esemény után jelentkezhetnek a komolyabb tünetek), a stresszkezelés lényegesebb intézkedéseit a bevetés utáni időszakra kell meghatározni. Biztosítani kell a folyamatos információáramlást, felvilágosítást, különben híresztelések kaphatnak szárnyra.

      A stresszkezelést, gondozást végző szakemberek és segítők nem vesznek részt a bevetésben, nem mennek a közvetlen helyszínre. A kárhelyszínen lévő kiképzett tűzoltók jelzései alapján ki kell emelni a stressz jeleit mutató személyeket, de soha nem szabad fenyegetést alkalmazni a meggyőzésük érdekében. A bevetésben résztvevőket érő veszélyeket komolyan kell venni! A kiemelt személyt nyugodt helyen kell pihentetni, kívánságait lehetőség szerint teljesíteni kell (emberi szükségletek). Még ha önhibájából is került a stresszt okozó helyzetbe, tevékenységét bírálni nem szabad. Lehetőség szerint, a lehető leghamarabb vissza kell irányítani, dolgozni a kárhelyszínre. Meg kell fontolni a különösen nagy terhelésnek kitett személyek könnyebb beosztásba helyezését, de lehetőséget kell adni arra, hogy a bevetés helyszínén maradjanak bajtársaikkal. 

A stressz látható jelei és tünetei:1

	Fizikai
	Tudati
	Érzelmi
	Viselkedésbeli

	hidegrázás
	zavartság
	félelem
	visszahúzódás

	szomjúság
	rémálmok
	bűntudat
	antiszociális magatartás

	kimerültség
	bizonytalanság
	szomorúság
	éberség

	hányinger
	túlzott körültekintés
	pánik
	hirtelen mozdulatok

	ájulás
	gyanakvás
	tagadás
	kiszámíthatatlan mozdulatok

	hányás
	bűnbakkeresés
	izgatottság
	beszéd megváltozása

	szédülés
	gyenge problémamegoldó képesség
	ingerültség
	étvágy növekedése vagy elvesztése

	gyengeség
	absztrakt gondolkodás hiánya
	depresszió
	rendkívüli éberség

	mellkasi fájdalom
	koncentráció romlása
	düh
	alkoholfogyasztás

	fejfájás
	koncentráció, időérzék romlása
	izgatottság
	kommunikációs elemek megváltozása


      A pihenés helyszínén – oázisban – a stressz csökkentése érdekében a következőkre kell figyelni:

· csökkentsük a látvány-, a hang- és a szaghatásokat.

· legalább 15 percnyi azonnali pihenés lehetőségét biztosítsuk.

· a személy egy barátja mindig legyen jelen.

· biztosítsunk alkohol- és koffeinmentes italt.

· hagyjuk beszélni a személyt az élményről.

· óvjuk a személyt a nézelődőktől és a sajtótól.

· nyugtassuk meg a személyt, hogy a stressz normális, gyorsan kiheverhető.

· ne hozzuk zavarba a személyt, mutassunk megértést.

· segítsünk a döntéshozatalban.

UTÓKEZELÉS

      A káreset felszámolását követően azonnal meg kell tenni az elsődleges stresszmegelőző intézkedést a helyszíntől elvonulva egy megfelelő helyen, de semmiképpen sem a bevetés helyszínén. Egy rövid tájékoztatást kell tartani olyan információk közlésével, amelyek segítenek a stressz levezetésében (kb. 10 perc). Ezt követően pihenőt kell elrendelni, lehetőleg egy könnyű étkezéssel egybekötve (kb. 20 perc).

      A laktanyákba való bevonulás és készenlétbe visszaállás után az egységek számára rövid hatáskezelő beszélgetést (max. 60 perc) kell szervezni maximum 12 fő részére. Ilyenkor a cél az intenzív érzelmi reakciók csökkentése, a benyomások megfelelő szinten történő kezelése.

      A káresemény után 24 -72 órával kerül sor egy kikérdezés jellegű megbeszélésre. Célcsoportként kizárólag azok a személyek jöhetnek szóba, akik résztvettek a kárfelszámolásban.  A beszélgetés célja a bevetés élményorientált rekonstruálása, beszéltetni a résztvevőket a saját érzésekről, érintettségről a többi bevetésben résztvevővel való együttműködés szempontjai alapján.

ÖSSZEFOGLALÁS

      A stressz témakörével kapcsolatban oldalak százait lehet megtölteni. Szakdolgozatom rövid betekintést nyújt a pszichológia e mindannyiunkat érintő területére. Mindannyiunkat érint, hiszen ahogy Selye János megfogalmazta a stressz életünk elkerülhetetlen része. A felgyorsult változások olyan alkalmazkodóképességet követelnek a ma emberétől, melynek alapja a folytonos tanulás eredményeképpen kialakított újabb és újabb életstratégiák. A stressz elkerülhetetlen, azonban káros hatásai ellen tudunk védekezni, melynek kulcsa az egyén saját működésének megismerése. A megoldás tehát a kezünkben, bennünk rejlik, rajtunk múlik hogy használjuk-e. 

      A mindennapos élethelyzetek mindenki számára stresszforrást jelentenek, melyeket ki-ki másképpen él meg. Vannak azonban bizonyos emberek, embercsoportok, akik a választott hivatásuknak köszönhetően az átlagos stresszterhelés többszörösét élik át nap, mint nap. Rendvédelmi szervek és mentőszervezetek tagjai gyakorta szembesülnek tragédiákkal és olyan szituációkkal, amikor nem ritkán testi épségük, életük forog kockán. Ez az „üzemszerűen”, napi rendszerességgel jelentkező többletterhelés fokozottabb igénybevételt jelent pszichéjüknek és szervezetüknek egyaránt. Megfelelő védelem nélkül a test idő előtt „elkopik”, és hamarabb megbetegszik. Ebből nyilvánvalóan következik, hogy a klasszikusnak mondható munkavédelmi intézkedések körébe be kell illeszteni az emberi pszichét károsító ártalmak elleni védekezést is.

      Hivatásos tűzoltóként – lassan másfél évtizedes operatív szolgálati múlttal – rengeteg stresszt okozó, megrázó és olykor veszélyes esemény részese voltam. Ahogy az ezek után következő magára hagyatottságnak is, hiszen nem volt és ma sincs konkrét segítség a megmagyarázhatatlan, sokszor felfoghatatlan események feldolgozásához. Személyes tapasztalataim, és e témával kapcsolatos kutatásaim megerősítették bennem azt a bizonyosságot, hogy a veszélyes munkakörben dolgozók pszichikai állapotának védelme vagy éppen helyreállítása ugyan olyan fontos, mint a fizikai sérülések elleni védekezés. 

      Meg kell említenem azt a fontos tényezőt, hogy a megelőzés mennyire megkönnyíti a stresszes állapotok kezelését. Ennek érdekében a tűzoltóknak meg kell ismerniük a vészhelyzeti pszichológia alapjait, meg kell tanítani őket a stresszoldás módszereire és az egészséges életmód alapelveire. Nem beszélve arról, hogy a prevenció sokkal humánusabb, mint az utólagos kezelés. 

      Korrekt munkavédelmi előírások és modern védőfelszerelések biztosítják a magyar tűzoltók testi védelmét. Ugyanakkor létezik egy világszerte elismert és alkalmazott stresszkezelési módszer, mely viszont a hazai tűzoltóság gyakorlatában egyelőre ismeretlen. Munkámat figyelemfelkeltésnek is szánom, egy valós és komoly problémára, melynek létező és bevált kezelési módszereit át kell venni.  

Ahogy Selye János „Életünk és a stressz” című könyvében megfogalmazta, a lehetőségeink és képességeink diktálta célokért küzdeni kell, az elkerülhetetlen ellen viszont nem érdemes: 

                                           „Harcolj mindig ha a cél nemes,

De ne állj ellen ha nem érdemes.”

A stressz ártalmas hatásai igenis elkerülhetők, leküzdése pedig egy olyan cél, mely érdekében érdemes és kell is harcolni.  
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      A stressz az élet nélkülözhetetlen része, hiszen az élő szervezet még nyugalmi állapotában is folyamatosan próbál alkalmazkodni változó környezetéhez. Az alkalmazkodás képessége a XXI. század emberének újabb és újabb kihívásokat jelent létfenntartása érdekében. A mai világot jellemző gyorsaság, időhiány, a megnövekedett követelmények, és testi épséget, életet veszélyeztető tényezők az emberi psziché számára is állandó és sokszor ártalmas igénybevételt jelentenek. 

      Az folytonos feszültségben élők, a veszélyt kereső, vagy veszélyes munkát hivatásul választó emberek számára a stressz megtapasztalása napi gyakorlat. Ez a minden szempontból fokozott igénybevétel, megfelelő felkészítés és védekezés nélkül az emberi test „soron kívüli” megbetegedését okozhatja.

      A tűzoltók a stressz szempontjából fokozottan veszélyeztetett rizikócsoport, azonban stresszes helyzeteik kezelése a magyar tűzoltóság gyakorlatában nem megoldott. A stressz kezelésének szükségességét alátámasztja tűzoltói tapasztalataim mellett az a mentalitás és következetes végrehajtás, melyet a témával kapcsolatos érdeklődésem során tapasztaltam a nyugati országok krízisszervezeteinek működésében.

      Az évtizedes tűzoltói szolgálat menthetetlenül elhasználja a testet, az elkövetkezendő idők feladata lesz, hogy megfelelő felkészítéssel és védelemmel lelassítható, meggátolható legyen ez a folyamat. 

