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ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ ПРИ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ МЕЖВЕДОМСТВЕННЫМИ БРИГАДАМИ
 

     Чрезвычайные ситуации (ЧС) и события, включая войны, акты террора, стихий​ные бедствия, техногенные катастрофы, становятся уделом большого числа людей, и приводят к возникновению психических расс​тройств. В докладе ВОЗ «О состоянии здраво​охранения в мире в 2001 г.» отмечено, что «от одной трети до половины всех пострадавших людей, в итоге, страдают от психического дис​тресса».
По прогнозам различных исследователей, тенденции к уменьшению ЧС в ближайшее деся​тилетие не намечается. Стрессовые события или пролонгированная тяжелая психотравма являют​ся основным причинным фактором возникнове​ния психических расстройств. В эту категорию расстройств включаются острые реакции на тя​желый стресс и расстройства адаптации во всех возрастных группах, а также посттравматичес​кое стрессовое расстройство (ПТСР), симптомы которого также можно рассматривать как нару​шение адаптации, ведущее к неадекватному со​циальному функционированию.
К патологическим реакциям острого периода (от нескольких часов до 2-3 дней) относят аф​фективно-шоковые реакции с элементами ступо​ра или гиперактивностью с изменением сознания вплоть до глубокого оглушения, острые тревожно-фобические состояния со сложными психоло​гическими феноменами, зависящими от типа лич​ности.
Острый постстрессовый период практически совпадает с фазой спасения пострадавших. В этот период особое значение представляют безошибоч​ная оценка психического состояния пострадав​ших, оказание неотложной психиатрической по​мощи (психофармакотерапия) и рекомендации для последующей эвакуации.
По миновании острого периода, необходимо подключение специалистов-психологов и социаль​ных работников для совместного решения вопро​сов адаптации личности в новых постстрессовых обстоятельствах. Успешность и своевременность помощи названных специалистов во многом определяет саму возможность развития ПТСР, как отставленную во времени затяжную реакцию на исключительно угрожающее, катастрофическое событие, а при его развитии — придаст ПТСР клинически менее выраженный характер.
Уже при таком схематичном отображении по​рядка оказания помощи пострадавшим при ЧС, просматривается необходимость включения спе​циалистов разных ведомств в эту работу на ран​них этапах. Идея «бригадного» оказания помо​щи не нова, она широко внедряется в большой психиатрии экономически благополучных стран. Но если бригадное обслуживание психически больных в России для большинства психиатри​ческих клиник — дело отдаленного будущего, то оказание ургентной медико-психолого-социаль​ной помощи при ЧС уже сегодня представляется нам по силам.
У нас есть небольшой опыт оказания психо​лого-психиатрической помощи пострадавшим и их семьям при взрыве на шахте Зыряновской (1998 г.) и пострадавшим от внезапного наводне​ния в поселке Малышев Лог (2004 г.). Этот опыт дает возможность предложить следующее. Под эгидой региональных или крупных город​ских управлений МЧС следует создать межве​домственные специализированные бригады ме​дико-психолого-социальной помощи, в состав ко​торых вошли бы психиатры, социальные и меди​цинские психологи, специалисты службы соци​альной защиты с достаточными полномочиями. Специалисты бригад должнь получить соответс​твующее обучение по неотложной психиатричес​кой и психологической помощи пострадавшим на семинарах и практических занятиях в обстанов​ке, способствующей срабатываемости и сплочен​ности членов бригады. Отбор спасателей, их вы​сокая медико-психологическая подготовка к стрессу, могли бы быть одной из функций спе​циалистов бригады. По-видимому, целесообраз​но обучение спасателей психологическим прие​мам и, на доступном уровне, отдельным вопро​сам организации психолого-психиатрической по​мощи.
