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Problemy psychologiczne i behawioralne,
ktorych pracownicy ochrony zdrowia musza
by¢ swiadomi, udzielajac pomocy po skazeniu
atomowym, biologicznym, chemicznym
lub radiologicznym (ABCR)

Wstep

Zdarzenie, w ktérym doszto
do rzeczywistego lub potencjalnego
skazenia czynnikami ABCR
spowoduje lek i niepewnos¢. Choc
czynniki ABCR byly niekiedy
stosowane do celow przestepczych,
na przyktad przez terrorystow,

Po masowym skazeniu ABCR opanowanie
gwattownych reakgji psychologicznych
i behawioralnych bedzie rownie wazne,
jak leczenie wszelkich urazéw i choréb
wywotanych uzyciem broni ABCR.

Po skazeniu ABCR wystepuja
trzy grupy reakeji psychologicznych:
dystres, zmiany zachowania
i choroby psychiczne. Dystres
po skazeniu ABCR jest powszechny
i objawia si¢ smutkiem, gniewem,
lekiem, trudnosciami ze snem,
trudnosciami ze skupieniem

wigkszo$¢ przypadkow skazenia

byla przypadkowa, wynikajaca z usterek lub uszkodzen
systemow stworzonych dla opanowania zagrozenia

i ochrony ogoétu spoteczenstwa. Skazenie ABCR wynikajace
z dziatan ludzkich czesto zwieksza prawdopodobienstwo

i nasilenie niekorzystnych skutkéw psychologicznych.

Po masowym skazeniu ABCR opanowanie gwattownych
reakcji psychologicznych i behawioralnych bedzie réwnie
wazne, jak leczenie wszelkich urazéw i choréb wywotanych
uzyciem broni ABCR.

Skazenie czynnikami ABCR czgsto wywoluje
przerazenie, jest uwazane za katastrofe zagrazajaca
powaznymi chorobami, urazami lub zgonem.
Promieniowanie jest niewidoczne, bezwonne i nieznane.
Takie cechy wywolujg najbardziej makabryczne fantazje.
Ludzie czgsto musza polega¢ na pracownikach ochrony
zdrowia i naukowcach dla ustalenia, czy doszlo
do ekspozycji na szkodliwe czynniki, a jesli tak, to w jakim
stopniu. Skutki skazenia czynnikiem ABCR moga nie
objawi¢ sie natychmiast. Skutki zdrowotne ABCR moga by¢
réwniez opdznione i dotyczy¢ przysztych pokolen, zaréwno
pod wzgledem fizjologicznym jak i psychologicznym.
Osoby narazone lub spodziewajace si¢ mozliwej ekspozycji
maja poczucie zagrozenia, niepokoju i braku kontroli nad
sytuacja. Czesto wystepujace rdznice opinii ekspertow
moga prowadzi¢ do zwigkszenia leku i gniewu wsrod
spoleczenstwa.

sie i niedowierzaniem. Te objawy
moga si¢ wzmagac, jezeli osoby dotknigte s3 przekonane,
ze co$ mozna bylo zrobi¢, aby zapobiec skazeniu,
albo jezeli nie zareagowano odpowiednio powaznie
i niezwlocznie na ich niepokoj zwigzany ze skazeniem.
Dystres psychologiczny po zdarzeniu ABCR moze réwniez
mie¢ posta¢ dolegliwosci fizycznych, ktérych nie mozna
konkretnie zdiagnozowac (czesto okreslanych skrotem
»MIPS” - Multiple Idiopathic Physical Symptoms (mnogie
idiopatyczne objawy fizyczne). Takimi pacjentami powinni
zajac sie lekarze ogdlni. U niektérych oséb wystapig zmiany
zachowania, na przykfad rzadsze przemieszczanie sig,
pozostawanie w domu, nieche¢ do wysylania dzieci
do szkoty, jak réwniez wzmozone palenie tytoniu i picie
alkoholu.

U znacznej wiekszosci osob dystres oraz objawy
psychologiczne i behawioralne zwigzane z traumg skazenia
bedg z czasem ustepowad.

Jednak u innych objawy takie utrzymaja sie i wptyna
na funkcjonowanie w domu i w pracy, a moga réwniez
prowadzi¢ do choroby psychicznej. Ostra reakcja na stres
(ang. Acute Stress Disorder, ASD) i zespot stresu
pourazowego (ang. Post Traumatic Stress Disorder, PTSD)
to zaburzenia, ktére wigkszo$¢ 0s6b wigze z trauma, ale
w takich sytuacjach zdarzajg si¢ réwniez powazna depresja,
naduzywanie substancji psychoaktywnych, konflikty
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rodzinne i uogdlniony niepokdj.

Warto pamietac, ze osoby, u ktérych nigdy wczesniej
nie wystepowaly schorzenia psychiatryczne, s zagrozone
chorobg psychiczng po skazeniu ABCR.

Do grupy wysokiego ryzyka rozwiniecia si¢ zaburzen
psychiatrycznymi zalicza sie:

B Osoby, ktére doznaly bezposredniego narazenia.
B Osoby wczesniej cierpigce na schorzenia psychiczne.

B Osoby, ktdre utracily majatek i sieci wsparcia
spolecznego po takim zdarzeniu.

W przeszlosci wydarzyto sie wiele katastrof
przemystowych, atakow terrorystycznych i przypadkéw
uzycia nowych broni w wojnach, i wszystkie takie
zdarzenia wskazuja, Ze gabinety lekarskie, kliniki
i szpitale bedg przetadowane pacjentami z objawami
i bez objawow, starajacych si¢ o oceng swojego stanu
i opieke w zwigzku z potencjalnym skazeniem po wypadku
ABCR. U niektérych z tych pacjentéw zostanie rozpoznana
choroba zwigzana ze skazeniem, inni bedg mie¢
rozpoznane schorzenie niezwigzane ze skazeniem,

a u znacznej liczby os6b wystapia objawy bez zadnego
wyjasnienia. Bardzo ostrozne oszacowania proporcji
pacjentow skazonych do nieskazonych w placowkach
medycznych wynosza w takiej sytuacji 4:1. Po powaznym
incydencie wielu nieskazonych pacjentéw bedzie obawia¢
sie kontaktu z czynnikiem ABCR, niestusznie przypisujac
swoje objawy skazeniu budzacym groze czynnikiem ABCR.
W dluzszej perspektywie czasowej, pacjenci beda zjawiaé
sie u lekarzy opieki podstawowej z szeregiem dolegliwosci
fizycznych, ktérych nie mozna wyttumaczy¢. Zalgcznik A
sugeruje strategie postepowania z takimi pacjentami.

I. Pracownicy ochrony zdrowia i opieka
psychiatryczna po zdarzeniu ABCR

Po zdarzeniu ABCR ludzie bedg prawdopodobnie
zwracac sie do pracownikow ochrony zdrowia o informacje
i wskazowki. Na przykiad po atakach terrorystycznych
z uzyciem waglika w roku 2001 przeprowadzono
reprezentatywna ankiete, z ktorej wyniklo, ze 77%
Amerykanow uznalo lekarzy za najbardziej wiarygodne
zrodto informaciji.

Pracownicy ochrony zdrowia majg istotny wplyw
na sposob reakcji pacjentow i ogoétu spoteczenstwa
na zdarzenie ABCR. Dobrze zorganizowana, skuteczna
reakcja personelu medycznego wywota nadzieje i ufnosc,
zmniejszy strach i niepokoj oraz pomoze zachowac ciaglos¢
podstawowego funkcjonowania spofecznosci.

Pracownicy ochrony zdrowia réwniez doswiadczaja
strachu i przerazenia. Po wybuchach epidemii choréb
zakaznych (na przykiad dzumy w miescie Surat w Indiach)
i innych przypadkach nowych lub nieznanych czynnikéw
chorobotworczych zagrazajacych zyciu zglaszano
nieobecnosci w pracy, ucieczki, odmowe przyjmowania

pacjentow i inne reakcje podyktowane strachem.

Niektorzy pracownicy ochrony zdrowia kierujg si¢
troska o wlasne bezpieczenstwo. Czasami, jak wszyscy inni,
porzucali swoje obowiazki podczas zdarzen zwigzanych
z ABCR, z obawy przed zakazeniem i przenoszeniem
choroby pomiedzy ludzmi. Wiele oséb porzucajacych
swoje obowigzki uwaza, ze musza chroni¢ swoje rodziny
przed narazeniem lub uwazajg, ze musza opusci¢ dany
obszar dla osobistego bezpieczenstwa.

Zapewniajac, ze pracownicy ochrony zdrowia
rozumiejg czynnik ABCR i $rodki ochrony przed nim,
mozna ograniczy¢ przypadki porzucania stanowisk.

Co jeszcze wazniejsze, pracownicy ochrony zdrowia beda
bardziej sklonni troszczy¢ sie o pacjentow, jezeli beda
przekonani, ze ich rodziny beda otoczone opieka w
okresie ich nieobecnosci. Mozliwos¢ stalego kontaktu
telefonicznego z rodzinami i przydzielenie personelu

do pomocy rodzinom pracownikéw ochrony zdrowia
zwigkszy komfort psychiczny tych pracownikéw i pomoze
im skupic¢ si¢ na ich zadaniach.

Il. Triaz i poczatkowe skierowania

Triaz i kierowanie pacjentéw na odpowiednie oddzialty
stanowi duze wyzwanie. Na przyktad podczas skazenia
promieniotwdrczego cezem Cs-137 w roku 1987
w miescie Goiania w Brazylii, 8,3% z pierwszych 60 000
0s6b poddanych badaniom przesiewowym wykazywata
objawy wskazujace na ostra chorobg popromienna:
zaczerwienienie skory, wymioty, biegunke itd., mimo
ze nie doszto do ekspozycji na czynnik promieniotwdrczy.

W Zadnym wypadku nie wolno stosowa¢ zwrotéw
takich jak ,,chory z urojenia” , itp. Kiedy pacjent styszy,
ze ,to wszystko jest w jego glowie”, czuje si¢ pigtnowany
i uwaza, ze jego problemy zdrowotne nie s3 traktowane
powaznie. Uzycie tego rodzaju zwrotdw zmniejsza
zaufanie do przedstawicieli zawodéw medycznych
i prowadzi do utraty wiarygodnosci. W sytuacjach
wymagajacych zastosowania triazu nalezy postugiwac sie
taka terminologia, ktdra nie obraza pacjentéw, na przyklad
»wysokie ryzyko’, ,umiarkowane ryzyko” i ,minimalne
ryzyko’, nalezy wyraza¢ troske i monitorowa¢ pacjentow,
co ma na nich kojacy wplyw.

Fachowi pracownicy ochrony zdrowia psychicznego,
najlepiej psychiatrzy ze wzgledu na ich wyksztalcenie
lekarskie, powinni by¢ nieodlgcznym elementem zespotéw
prowadzacych poczatkowy skrining i triaz. Skierowanie
do psychiatry jest zwykle uznane za stygmatyzacje.
Pacjent moze by¢ przekonany, ze lekarz nie zauwazyt
jakichs$ istotnych elementéw wskazujacych na skazenie
i przedwczesnie lekcewazy ich objawy.

Zalozenie ,,Osrodkow Przedluzonej Opieki Stuzb
Ratowniczych” (ang. ,,Emergency Services Extended Care
Center”, ESECC) stanowi istotny sposob monitorowania
pacjentow, ktorzy nadal si¢ boja i ktorych nie uspakajaja
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negatywne wyniki badan. Jezeli pacjent zostal niewlasciwie
zdiagnozowany, nalezy go odprowadzi¢ z powrotem

na oddzial ratunkowy. Mozna tam skierowa¢ pacjentow

z drobnymi problemami fizycznymi, ktérzy nie moga
wroci¢ do domu. Najlepiej jest zleca¢ pacjentom proste
czynnosci, ktore moga wykona¢ w czasie pobytu

w ESECC; pomoze to im stopniowo wyjs¢ z roli pacjenta

i przywroci¢ poczucie panowania nad sytuacja.

lll. Wczesne interwencje psychologiczne
Wezesne interwencje psychologiczne, takie jak

Pierwsza Pomoc Psychologiczna (PFA), majg miejsce

w ciggu pierwszych godzin, dni i tygodni po skazeniu

ABCR. PFA opiera sie na zasadach ,,po pierwsze

nie szkodzi¢”, obejmujacych: kojenie nadmiernego

pobudzenia i zmniejszenie strachu, zwigkszenie

poczucia bezpieczenstwa, wzmozenie poczucia wiezi

miedzyludzkich, przywroécenie nadziei i usamodzielnienie

osob indywidualnych i spotecznosci. Po skazeniu ABCR

krytycznym elementem PFA jest zapewnienie dobrej opieki

medycznej. Dodatkowo zasady PFA mozna rozszerzy¢

w nastepujacy sposob:

Pierwsza pomoc psychologiczna

B Zmniejszaj pobudzenie fizjologiczne - zache¢caj
do odpoczynku, snu i normalizacji cyklow jedzenia/
spania/pracy.

B Zapewniaj zywnos¢ i dach nad glowa w bezpiecznym
$rodowisku.

Kieruj ocalalte osoby do dostepnych ustug/wsparcia.

B Ulatwiaj nawigzywanie kontaktu z rodzing,
przyjacioimi i spolecznoscia.

Pomagaj w odnalezieniu najblizszych.

B Utrzymuj rodziny razem i ulatwiaj ich taczenie
z najblizszymi.

Przekazuj informacje, dbaj o komunikacje i edukacje.

B Obserwuj i stuchaj ze wspotczuciem osob, ktore
najwiecej ucierpiaty.

B Zmniejszaj kontakt z innymi aspektami wydarzenia

traumatycznego.

B Zachecaj do ograniczenia kontaktu z mediami,
zawierajacymi tragiczne obrazy i dzwieki (np. ludzie
skaczacy z plongcych budynkdéw, opowiesci ofiar).

B Zachecaj pacjentow, aby sprawdzali wiarygodnos¢
poglosek, korzystajac z dostepnych zrédel informacji.

B Wykorzystuj istniejace struktury spofecznosciowe,
aby zacheci¢ do zachowan spolecznych i edukacji
(np. instytucji wyznaniowych i firm).

Rozprowadzaj ulotki i hostuj witryny internetowe.

B Zachecaj do rozmoéw i wlaczaj w niej osoby stanowigce
naturalne wsparcie dla pacjentéw, takie jak rodziny,

przyjaciele, sasiedzi i wspolpracownicy. Skloni

to do omawiania obaw, wsparcia miedzyludzkiego

i wezesnego wykrywania uporczywych objawow.
Zaproponuj ponowng oceng, jezeli objawy nie ustepuja.
Wyjasnij, ze wigkszosci ludzi z czasem naturalnie wraca
do zdrowia.

»Debriefing” to kontrowersyjny sposéb interwencji
w ostrych przypadkach. Zalacznik B omawia to bardziej
szczegolowo.

IV. Opieka zdrowotna: Ocena i diagnoza

Problemy psychologiczne i behawioralne po zdarzeniu
zwiazanym z ABCR beda zwykle duzo powazniejsze
niz problemy z opanowaniem chorob fizycznych.
Depresja, gteboka zatoba, konflikty rodzinne

i odczuwanie fizyczne probleméw psychologicznych
beda czestszymi objawami psychiatrycznymi niz zesp6t
stresu pourazowego (PTSD).

Mozna spodziewac si¢ wigkszej liczby wypalonych
papierosow i ilosci spozywanego alkoholu, szczegélnie
na krétszg mete.

Zaburzenia snu, nadmierne czuwanie, mniejsza
zdolnos¢ do koncentracji i niepewno$¢ beda
powszechnymi i wezesnymi objawami dystresu
psychologicznego. Nalezy sobie z nimi radzi¢

poprzez edukowanie pacjentéw, porady i ewentualnie
krotkotrwale uzycie srodkéw nasennych.

W kontaktach z pacjentami i ogétem spoteczenstwa

nalezy mie¢ $wiadomo$¢ istnienia niepewnosci

na temat skutkéw dla zdrowia i nie wolno takich

niepokojéw minimalizowac.

Zasady opieki medycznej i prowadzenia pacjenta

z niewyjasnionymi objawami medycznymi (MUPS)

obejmuja:

1. Staranng ocen¢ i odnotowywanie konkretnych
przedmiotow troski pacjenta.

2. Umowienie na wizyte kontrolng, zamiast ,,prosze
przyj$¢ ponownie, jesli beda jakie§ problemy”

3. W odpowiednich przypadkach nalezy zastosowa¢
srodki medyczne.

4. Nalezy stucha¢ lekdw i obaw pacjenta.

Ludzie nie przetwarzaja dobrze informacji i nie

pamietaja ich, kiedy sa bardzo przestraszeni. Nalezy

rozdawa¢ materialy na temat konkretnego czynnika

ABCR, podsumowujace podstawowe punkty

i zawierajgce wskazowki na temat dalszej opieki.

Wiele osob bedzie mialo watpliwosci, czy ich choroba

wynika z czynnikéw ABCR (w wypadku skazenia

promieniotworczego, dotyczy to nawet 50% osob

na terenach skazonych).

Wszyscy beda martwic¢ si¢ o uszkodzenia materiatu

genetycznego i potencjalne szkody dla nastepnych
Cigg dalszy



pokolen. W wypadku narazenia dzieci, niepokoje
rodzicéw bedg silniejsze, a dzieci beda wymagac opieki
i interwencji odpowiednich do ich etapu rozwoju.
Negatywne zdarzenia po skazeniu ABCR moga
zwigkszy¢ zagrozenie chorobg psychiczng, schorzeniami
tizycznymi i urazami.

Dystres mozna zmniejszy¢ poprzez wzmacnianie
poczucia samowystarczalnosci i zapewnianie informacji
przydatnych do ochrony siebie i swojej rodziny.
Warto$¢ psychologiczna dystrybucji srodkow
ochronnych (lekéw, srodkéw zaradczych, urzadzen)
moze by¢ znaczna.

Pacjenci zjawiajacy sie u lekarza opieki podstawowe;j

z szeregiem objawow somatycznych moga cierpie¢

na choroby fizyczne, ale moze by¢ to tez wyraz dystresu,
depresji lub demoralizacji. Dokladne rozpoznanie
réznicowe i prowadzenie takich przypadkow bedzie
nalezalo do lekarza opieki podstawowe;.

Brak wyjsciowych danych zdrowotnych w narazonych
populacjach bedzie prowadzi¢ do niewlasciwego
przypisywania choréb skazeniu czynnikiem ABCR
poszczegolnych oséb i spotecznosci.

. Edukacja pacjenta

Powtarzanie informacji na temat zagrozen
i przeciwdzialan ochronnych pomoze zmniejszy¢
obawy, troski i dystres.

Pracownicy ochrony zdrowia powinni spodziewac si¢
pytan na temat bezpieczenstwa zywnosci i wody,
a takze skazenia domoéw.

Uswiadomienie pacjentom, ze dystres jest powszechny
i ze moga u nich wystepowac typowe reakgje, takie jak
zaburzenia snu, utrata apetytu i zmniejszenie zdolnosci
koncentracji, ktére powinny ustapi¢ w ciagu
najblizszych kilku tygodni. Jezeli takie objawy nie
ustepuja, albo zaczynaja wpltywac na funkcjonowanie w
pracy lub szkole, tacy pacjenci powinni odwiedzié
ponownie lekarza.

Strach i obsesje na temat skazen i dlugotrwatych
skutkéw dla zdrowia moga trwa¢ miesigce, a nawet lata.
Wazne jest, aby odpowiada¢ doktadnie

i ze wspdlczuciem i przyznad, ze jest wiele
niewiadomych.

Zdjecia, filmy i historie powiazane z rozmaitymi
narazeniami, jak réwniez blisko$¢ niedawnych zdarzen
(promieniowanie, awarie elektrowni atomowych,
epidemie chordb zakaznych itd.) to czynniki, ktore
najprawdopodobniej zwieksza lek.

Nalezy powiedzie¢ pacjentom, ze moga oczekiwacé
sprzecznych wypowiedzi réznych ekspertow i w miare
moznosci wskaza¢, jak wyluska¢ z nich sensowne
informacje.

VL.

Pracownicy ochrony zdrowia powinni zrozumie¢
podstawowe kontrowersje na temat konsekwencji
zdrowotnych czynnika ABCR w danej sytuacji

i by¢ gotowi wyjasnic je pacjentom w prosty

i zrozumiaty sposob. W kontaktach z pacjentami

i ogotem spoteczenstwa nalezy przyznawac, ze istnieje
niepewnos¢ skutkéw dla zdrowia i nie wolno takich
niepokojéw minimalizowac.

Pracownicy ochrony zdrowia muszg wymysli¢
proste metafory lub inne przestania, wyjasniajace
skomplikowane zagadnienia naukowe i uzywac ich
w rozmowach z pacjentami (oraz kiedy wystepuja
w kampaniach mediow).

Mozna spodziewac sie uprzedzen wobec os6b
skazonych lub przyjezdzajacych ze skazonych terenéw.
Bedzie to mialo skutki dla relokalizacji i rejestrowania
nowych uczniéw w szkotach.

Niepokoje spotecznoéci moga ztagodzi¢ programami
edukacji zdrowotnej w systemach szkolnych,
programami edukacji rodzicéw i nauczycieli oraz
pielegniarek szkolnych.

Dla wielu pacjentéw zrédlem informacji beda media
spolecznosciowe. Komunikaty oparte na strachu

i dezinformacji beda gwaltownie rozpowszechniac si¢
po zdarzeniu zwigzanym z ABCR. Nalezy zachgca¢
pacjentéw do korzystania ze zZrodet informacji godnych
zaufania. Osoby kierujgce reakcja na zdarzenie ABCR
powinny wykorzystywa¢ media spotecznosciowe do
przekazywania spoteczenstwu doktadnych, biezacych
i regularnie uaktualnianych informacji.

Zagadnienia specjalne

(dzieci i kobiety w ciazy)

Rodzice bedg bardzo niepokoi¢ si¢ o dzieci. Dotyczy¢
to bedzie zaréwno dzieci skazonych, jak i nieskazonych.
Rodzice zglaszajacy dystres, obawy i niepokoje dzieci
przekazuja zaréwno dokladne obserwacje, jak

i projekcje wlasnych lekow.

Bezposrednia ocena dzieci i nastolatkéw jest wazna
w celu ustalenia stanu zdrowia psychicznego dziecka,
z powodu wysokiego poziomu stresu u rodzicow.
Kobiety w ciazy i z matymi dzie¢mi beda szczegdlnie
zaniepokojone po incydencie ABCR. Kobiety w ciazy
moga starac si¢ o aborcje, aby unikna¢ oczekiwanych
lub mozliwych wad wrodzonych dziecka. Beda
wymagac specjalistycznych informacji i porad.

VIl. Zdrowie publiczne i zdrowie psychiczne

Wprowadzenie rejestru klinicznego i odpowiednie
nadzorowanie sytuacji zdrowotnej to wazne interwencje
psychologiczne. Pacjenci, ktérzy majg dane kontaktowe
zarejestrowane w bazie danych zyskaja wigksza
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pewnos¢, ze bedzie mozliwa pozniejsza kontrola ich
stanu.

Programy odzwyczajania od palenia mogg by¢ wazne
z punktu widzenia zdrowia publicznego.

Materiaty na temat technik i dzialan sprzyjajacych
opanowaniu stresu i strachu powinny by¢ dostepne
do rozpowszechniania.

Wazna bedzie pomoc dla senioréw, gdyz ich stres moze
zwiekszy¢ sklonnos¢ do zamykania si¢ w sobie

i pozostawania w domu. Potrzebne beda programy
kontaktow sasiedzkich dla tej grupy wiekowej oraz oséb
z przewleklymi schorzeniami pozostajacych w domu.
Nalezy spodziewa¢ si¢ duzego niepokoju rodzin

o skutki genetyczne dla przyszlych pokolen.

Ludzie beda chcieli wyprowadzac sie¢ z terenow
skazonych, zaréwno doraznie, jak na dluzszg mete.

Wiele oséb bedzie przekonanych, ze wladze panstwowe
powinny pokry¢ koszty takiej przeprowadzki i wartos¢
utraconego majatku.

To, czy informacja o zagrozeniu zostanie przyjeta jako
godna zaufania bedzie bardziej zaleze¢ od osoby
przekazujacej taka informacje niz od samej tresci.
Skazenie Zywnosci, szczegdlnie mleka i pozywienia
spozywanego tradycyjnie w danym spoleczenstwie
(przyktadem jest skazenie migsa reniferéw w Norwegii
po katastrofie w Czarnobylu) tworzy potrzebe zaréwno
doraznego, jak dlugoterminowego przekazywania
informacji, jak réwniez potencjalnie badania stanu
zdrowia spotecznosci.

Skazone spotecznosci moga wykazywac solidarnosc, ale
réwniez gniew, niskie morale i zmniejszy¢ zakres ustug
socjalnych z powodu stresu i strat ekonomicznych.

Przesiedlanie jest skomplikowane i wymaga
przywigzania szczego6lnej uwagi do potrzeb rodzinnych i
zagadnien sprawiedliwosci spotecznej. Wazne jest
maksymalne zwiekszenie mozliwo$ci wyboru dla takich
rodzin. Niektdrzy (ok. 10%) nie beda chcieli
przeprowadzac si¢ po takich wydarzeniach, mimo
zalecen.

Nalezy spodziewac si¢ obaw, czy zasoby medyczne

sg sprawiedliwie rozdzielane wsrdd osob skazonych lub
przekonanych, ze zostaly skazone (Zywnos¢, opieka
zdrowotna itd.). Wrazenie nieréwnosci ujawni napiecia
spoleczne i moze podzieli¢ spoteczenstwo.

Istnieje potrzeba wyjasnienia spoleczenstwu zasad
pierwszenstwa dostepu do ustug; takie wyjasnienie musi
wydawac si¢ rozsadne dla 0s6b o nizszym priorytecie.
Nalezy oczekiwac i planowac ciaglte badania stanu
zdrowia populacji przez nastepne miesigce i lata.

Obawa przed skazeniem ABCR moze skloni¢
ratownikéw zaréwno do bohaterstwa, jak i unikania

zagrozen. Obie postawy moga mie¢ wazne pozytywne
lub negatywne skutki dla wynikéw ich dziatan.

Nalezy uwaznie nadzorowac dystrybucje sprzetu
ochronnego ze wzgledu na mozliwo$¢ naduzy¢

i wykorzystywania sytuacji.

Konieczno$¢ pozostania na miejscu z powodu
wykonywanej pracy lub niemoznosci sprzedazy domu
zwigksza stres w obszarach skazonych i wokot nich.
Bedzie to mialo dlugoterminowe skutki psychologiczne,
mozliwe, ze réwniez dla zdrowia fizycznego.

ZALACZNIKA

Komunikacja pomiedzy lekarzami opieki
podstawowej i pacjentami: Strategie
przekazywania informacji po zdarzeniu ABCR

Wstep

Obawa przed narazeniem na czynnik ABCR moze
wywola¢ u wielu oséb trwate niepokoje zdrowotne lub
arbitralne wigzanie objawdw o nieznanym pochodzeniu
z niewielkim lub malo prawdopodobnym skazeniem.
Duza czgs$¢ populacji odwiedza lekarza opieki
podstawowej raz w roku, w zwiagzku z tym

opieka podstawowa bedzie waznym miejscem
rozpowszechniania dokladnych informacji o ryzyku dla
zdrowia po skazeniu okolicy czynnikiem ABCR.

Nawet w zwyktych okolicznosciach znaczna czes¢
pacjentow opieki podstawowej przychodzi do lekarza,
skarzac sie na objawy fizyczne o niewyjasnionym
pochodzeniu (np. zmeczenie i pobolewania bez
wyraznej przyczyny).

Dlatego potrzebne sg plany komunikacji i edukacji
lekarzy opieki podstawowej, pracujacych z populacjg
starajacg sie o uzyskanie niezbednej opieki medycznej
i pomocy.

Triaz komunikacyjny opieki podstawowej

Po podejrzewanym skazeniu wazne jest, aby personel
przychodni opieki podstawowej rutynowo oceniat
stopien niepokoju o choroby zwigzane ze skazeniem, co
jest rozne od faktycznego skazenia, pytajac na poczatku
kazdej wizyty: ,,Czy Pana/Pani dzisiejsza wizyta
zwiazana jest z niepokojem o skazenie (wpisa¢ nazwe
czynnika ABCR)”? .

Wazne jest, aby wszyscy pacjenci, odwiedzajacy
placowki opieki podstawowej, niezaleznie od przyczyny,
wskazywali, czy byli skazeni ABCR. W niektorych
sytuacjach bedzie to dokonywane z wykorzystaniem
srodkow technicznych, moze tez obejmowac wywiad
lekarski i ustalenie miejsca pobytu/lokalizacji w okresie
krytycznym, jak réwniez objawy wystepujace u pacjenta.
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Pacjenci odpowiadajacy ,tak” lub ,,by¢ moze”

na pytanie o obawy zdrowotne zwigzane ze skazeniem
powinni by¢ poddani dodatkowej ocenie lekarza opieki
podstawowej w celu wyjasnienia charakteru obaw

i oczekiwan pacjenta oraz celow danej wizyty
medycznej. Te obawy i oczekiwania stanowig
wskazdwke co do triazu medycznego i stopnia
wysitkow podjetych w celu komunikowania ryzyka.

Ocena objawow i mozliwych choréb po incydencie
ABCR bedzie obejmowac¢ objawy i choroby fizyczne
oraz psychiczne. Ocena pod katem stresu pourazowego
(PTSD), schorzen depresyjnych lub lekowych oraz
zmian w ilo$ci spozywanego alkoholu i tytoniu maja
istotne znaczenie.

W oparciu o poczatkowa ocene skazenia, stopnia
niepokoju, obecnosci lub braku objawéw i obecno$¢ lub
brak choroby (fizycznej lub psychicznej) podczas
wizyty ramach opieki podstawowej, pacjent moze

by¢ przydzielony do kategorii wymagajacej leczenia,
kontroli, przekazania informacji i porad w zakresie
ryzyka, objawow, obaw i/lub choroby.

Czesto lekarz opieki podstawowej ma najwigksze
trudnosci w komunikowaniu sie z nastepujacymi
typami pacjentow:

1. osoby, ktore mogty zosta¢ skazone, ale nie
wykazujg niepokoju ani objawdw czy choroby

2. osoby skazone lub nieskazone, ale bardzo
zaniepokojone, cho¢ niewykazujace objawow
(lub choroby)

3. osoby skazone lub nieskazone, o wysokim
poziomie niepokoju i niewyjasnionych
objawach (np. bez choroby). Tacy pacjenci
sg czesto kategoryzowani jako cierpigcy na MIPS
(ang. Multiple Idiopathic Physical Symptoms,
mnogie idiopatyczne objawy fizyczne).

Interwencje komunikacyjne dla krytycznych
grup opieki podstawowej

Osoby, ktére mogly zostac¢ skazone, ale nie wykazuja
niepokoju ani objawdw czy choroby - wielu pacjentow
bedzie zaprzeczac lub lekcewazy¢ fakt, Ze maja potrzeby
medyczne. Zakladajac, ze potrzeby medyczne nie beda
ostre, nalezy uzyskac i wprowadzi¢ do lokalnego
rejestru ich dane kontaktowe, aby ulatwi¢ kontrole

i zapewnic, ze urazy lub skazenie pacjenta beda
odpowiednio leczone.

Osoby skazone lub nieskazone, ale bardzo
zaniepokojone, cho¢ niewykazujace objawow -
niektorzy pacjenci beda wzmaga¢ swoje niepokoje

i wciaz opierac si¢ zapewnieniom lekarza. W sytuacji
wystapienia znacznej liczby ofiar, tacy pacjenci moga
zakloci¢ $wiadczenie opieki medycznej o znaczeniu
krytycznym; nalezy zaplanowac, jak postapi¢ z takimi

pacjentami, wyznaczajac odpowiedni personel

i pomieszczenia. Opracowanie starannego rejestru
danych kontaktowych i specjalne wysitki dla
zapewnienia danych do pdzniejszego kontaktu i opieki
to jeden ze sposobow wykazania wspoélczucia i troski
bez poddawania si¢ naciskom, by prowadzi¢
ryzykowne lub zbedne testy. Badania wykazuja, ze
negatywne wyniki testow oferuja jedynie przejsciowe
(trwajace kilka dni, maksymalnie tydzien lub dwa)
uspokojenie, a czasami zwigkszajg niepokdj,
szczegllnie w wypadku wystapienia falszywych
wynikéw pozytywnych. Omdwienie przyczyn
niepokojow pacjenta i przyjrzenie si¢ testom, ktore
zdaniem pacjenta moglyby by¢ potrzebne czgsto
powoduje, ze tacy pacjenci nie

czujg sie zbywani przez lekarza. Terminowe badanie
kontrolne (o ustalonym terminie, zamiast przesuwania
na nieokreslong przyszlos¢) zmniejszaja zaniepokojenie
choroba, zwickszaja zadowolenie z opieki i moga
zapobiec wystepowaniu przez pacjenta na droge
sadowa.

Osoby skazone lub nieskazone, o wysokim poziomie
niepokoju i niewyjasnionych objawach (zadnej
choroby, MIPS) - jak w przypadku zaniepokojonych
pacjentow bez zadnych objawdw, pacjent z objawami
o niewyjasnionym pochodzeniu moze zakldci¢
$wiadczenie opieki medycznej o znaczeniu krytycznym.
Tacy pacjenci mogg wywola¢ wigkszy niepokoj
klinicysty, poniewaz w przeciwienstwie do pacjentéw
o okreslonych powodach do niepokoju, tacy pacjenci
czesto wyraznie cierpig i ich objawy moga sprawiac
wrazenie potencjalnie katastrofalnych (np. bdl klatki
piersiowej i poty).

Oprocz specjalnych pomieszczen na opieke nad nimi,
personelu, rejestru danych kontaktowych i podwojenia
wysitkow w zakresie kontrolnej opieki podstawowe;j,
interwencje w wypadku pacjentéw zaniepokojonych
niewyjasnionymi objawami powinny obejmowac
broszury, arkusze faktéw i piSmiennictwo na temat
préb samoopanowania niewyjasnionych medycznie
objawow. W ostrym kryzysie pomocne moze by¢
przekazanie takich pacjentéw do czesci placowki
odrebnej od pomieszczen wykorzystywanych do opieki
nad pacjentami z ostrg choroba, ale taka czg$¢ nie
powinna by¢ oznaczona czy postrzegana jako ,,opieka
psychiatryczna” dla ,,chorych z urojenia’, aby byta
w najwigkszym mozliwym stopniu do przyjecia dla
pacjentow. Wielu z tych pacjentéw obawia sie, ze ich
objawy stanowig zapowiedz nadciagajacej katastrofy
zdrowotnej. Resentyment takich pacjentéw moze
prowadzi¢ do ,,rozgrywki”, w ktérej pacjent ,,podbija
chorobe” do czasu, az lekarz potraktuje go powaznie.
Tym samym pacjenci z niewyjasnionymi objawami
powinni wczesnie i czesto uzyskiwaé potwierdzenia
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od klinicysty, ze objawy s3 wazne i nalezy je
sprawdzi¢ szybko i starannie. Opieka nad pacjentami,
wykazujacymi niewyjasnione objawy, jest frustrujaca
dla lekarzy opieki podstawowej, szczegdlnie jezeli
lekarz uwaza, ze takie

»drobne problemy” odciagaja go od 0séb
potrzebujacych powazniejszej pomocy.

Obecno$¢ na miejscu rzecznika pacjenta czy
ombudsmana, ktéry moze poméc pacjentom z
niewyjasnionymi objawami pokonac¢ postrzegane
trudnosci w uzyskaniu opieki, sprzyja przekonaniu
pacjenta, Ze ,,nikt sie nim nie przejmuje” i daje
lekarzom sposdb zmniejszania presji na zaspakajanie
potrzeb takich pacjentow. Taki rzecznik moze podja¢
szczegllne wysitki dla zapewnienia, Ze objawy sa
przyjmowane jako prawdziwe, rozwazane

i uwaznie omawiane. Jak w wypadku
zaniepokojonych pacjentéw, ktérzy nie wykazuja
zadnych objawow, terminowa wizyta kontrolna ma tu
kluczowe znaczenie. Jezeli objawy trwaja, a ich
przyczyny pozostaja niejasne, niektorzy z takich
pacjentow moga straci¢ zaufanie do motywow
klinicysty i rozwing¢ nieprawdopodobne teorie
spiskowe. Rzecznictwo wobec takich 0s6b moze
zmniejszy¢ ryzyko skierowania sprawy do sadu,
tacznie z powodztwem zbiorowym.

ZALACZNIK B
Spor o tak zwany debriefing

Rozmiar $mierci i zniszczenia w katastrofach i zakres
akcji ratowniczej wymaga szczegolnej uwagi.
Na pierwszym miejscu musi znalez¢ si¢ bezpieczenstwo
tizyczne ofiar i ratownikow.

Po zapewnieniu bezpieczenstwa, moga rozpoczac¢ sig
inne interwencje, takie jak debriefing. Debriefing
to popularna wczesna interwencja po katastrofie, w ktorej
male grupy oséb zaangazowanych w katastrofe,
np. ratownicy, spotykaja si¢ na jedna dluga sesje w celu
podzielenia si¢ indywidualnymi odczuciami
i doswiadczeniami. Tocza si¢ spory, na ile skuteczny jest
debriefing w zapobieganiu pdzniejszym problemom
ze zdrowiem psychicznym. Jako minimum, nastgpujace
elementy powinny by¢ brane pod uwage, jezeli debriefing
staje si¢ czescia planu interwencji.

B Odpoczynek, oderwanie od stresora, sen, pozywienie i
woda to podstawowe narzedzia wczesnej interwencji.

Wazne jest sprzyjanie procesom naturalnego
dochodzenia do siebie, na przyklad poprzez
rozmawianie ze wspolpracownikami, matzonkami

i przyjaciétmi. Moze to zmniejszy¢ izolacje i tym samym
ulatwi¢ rozpoznanie utrzymujacych si¢ objawow

i zwigkszy¢ szanse wczesnego wystania do specjalisty.
Debriefing nie wykazal skutecznosci w zapobieganiu
PTSD. Niektérym osobom moze on przynies¢ ulge,
przywrocic¢ niektore funkcje i zmniejszy¢ uposledzenie.
U innych debriefing moze pogorszy¢ objawy.

Istnieje szereg metod wczesnej interwencji innych niz
debriefing (np. kolejne wizyty kontrolne i ponowne
oceny, kierowanie przypadkiem i rozwigzywanie
problemow, szkolenia w zakresie wsparcia
emocjonalnego wsrdd par, leki nasenne, przejsciowa
psychoterapia oraz udzielanie porad i przekazywanie
informacji). Nalezy rozwazy¢ powyzsze metody w planie
interwencji.

Szczegolnie problematycznym moze by¢ debriefing
podczas trwania zdarzenia traumatycznego.

Debriefing stwarza mozliwos¢ edukacji dotyczacych
reakcji na traume, takich jak reakcje emocjonalne

na katastrofe, reakcje fizyczne, przemoc, naduzywanie
substancji psychoaktywnych i stres dla rodziny.

Podczas debriefingu istnieje wazna mozliwos¢
rozpoznania i przekazania do dalszej opieki osdb, ktére
potrzebuja dodatkowej pomocy/interwencji.

Grupy spotykajace si¢ wielokrotnie s3 bardziej pomocne
niz jednorazowe spotkanie.

Rozmowa w grupie jednolitej (np. strazakow) moze by¢
bardziej pomocna niz w grupie niejednolitej (ludzi
niezwigzanych ze soba).

Osoby radzace sobie ze §miercig najblizszego moga
mie¢ trudnosci, kiedy umiesci si¢ je w grupie z innymi,
ktorzy przetrwali sytuacje zagrazajaca zyciu. Dlatego

na ogot wazne jest, aby nie taczy¢ w grupy tych, ktdrzy
doswiadczyli straty i tych, ktorzy doswiadczyli jedynie
zagrozenia zycia.

W grupach debriefingu, obejmujacych osoby o réznych
poziomach i typach narazenia, moze dojs¢

do ,rozsiewania” ekspozycji przez osoby bardziej
narazone na traume na te, ktore mniej narazone.

Rozni ludzie maja rozmaite historie i obawy. Grupy
maja sklonnos¢ dazenia do uzyskania wspélnej
perspektywy. W grupie niejednorodnej moze prowadzi¢
to do izolacji i stygmatyzacji niektorych uczestnikow.
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