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ВОПРОСЫ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ НАВОДНЕНИИ В  Г. КАЛТАН 
   Организация медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях и катастро​фах в последнее время является акту​альным направлением здравоохранения.
По данным ГНЦ социальной и судебной пси​хиатрии им. В.П. Сербского, до 70 % пострадав​ших явно реагируют на стресс и требуют, в той или иной степени, психологической и психотера​певтической помощи, у 30 % из них развивается посттравматическое стрессовое расстройство.
Столь существенное значение данной патоло​гии привело к необходимости создания специа​лизированных центров психологической и пси​хиатрической помощи при ГНЦ социальной и судебной психиатрии им. В.П. Сербского и при МЧС, являющихся организационно-методологи​ческими базами. Приказом МЗ РФ от 24 октяб​ря 2002 г. № 325 «О психологической и психи​атрической помощи в чрезвычайных ситуациях» регламентирована организация психолого-психи​атрической помощи при ЧС на местах.
Приказом департамента охраны здоровья на​селения от 11.07.2003 г. № 505 в Кемеровской области определена организационная структура для оказания психологической и психиатричес​кой помощи пострадавшим в чрезвычайных ситу​ациях, утверждено Положение о порядке оказа​ния психологической и психиатрической помощи пораженным в ЧС специализированными подраз​делениями психиатрических учреждений.
Сформированные на основе указанных нор​мативных документов бригады сотрудников Кемеровской областной клинической психиат​рической больницы (КОКПБ), Новокузнецкой городской психиатрической больницы и Кал-танской психиатрической больницы приняли участие в оказании психологической и психиат​рической помощи пострадавшим от наводне​ния, произошедшего 16 апреля 2004 г. в г. Кал-тане (во время наводнения было затоплено 1500 домов, погибло 9 человек).
Бригада психолого-психиатрической помощи КОКПБ направлена в район бедствия на 4-й день. Она состояла из психологов, психотера​певтов, психиатров (всего 7 человек). Перед отп​равкой бригады со всеми ее членами была про​ведена консультативная психопрофилактическая работа, направленная на снижение риска разви​тия у них психологических проблем и повыше​ние эффективности оказания помощи пострадавшему населению. Упор делался на формирова​ние следующих основных установок:
1.          Понимание того, что в существующей ано​мальной ситуации реакции пострадавших но​сят нормальный характер.
2.          Готовность идти навстречу пострадавшему, установить контакт и оказать помощь.
3.          Готовность к тому, что пострадавший может отвергнуть помощь или усомниться в ее необ​ходимости.
4.        Способность избежать самоидентификации с переживаниями жертвы, что позволит сохра​нить объективность и не усугубить у жертвы негативное посттравматическое восприятие действительности.
5.    Понимание необходимости отдыха.

Специфика оказания психологической помо​щи состояла в отсутствии прямого запроса на ее проведение со стороны пострадавших, что было связано как с отсутствием связи, нарушением инфраструктуры, так и с особенностью воспри​ятия самого факта такой помощи пострадавши​ми, возможностью критической оценки своего состояния в условиях стресса. В связи с этим, была выбрана форма активного посещения пациентов при проведении подворового обхода. Для более широкого охвата пострадавших бри​гада была разделена на 3 группы, в каждую из которых входили психиатр и психотерапевт ли​бо психолог.
Использовались основные лечебно-диагности​ческие подходы:
1.           Приближенность к передовым этапам оказа​ния медицинской помощи.
2.           Оперативность — использование методов экс​пресс-диагностики и лечения.
3.           Простота применения отработанных схем и стандартов медикаментозной терапии.
4.           Неотложность — оказание помощи в макси​мально ранние сроки.
5.          Этапность, специфичность и индивидуаль​ность — учет возраста, культуральных осо​бенностей, профессиональных и личностных особенностей.
 

Первоначально в задачу групп входило: 
1.   Медицинская сортировка пострадавших: - представляющие опасность для себя и окру​жающих, нуждающиеся в мероприятиях 1-й врачебной помощи (психогенные аффектив​но-шоковые реакции с возбуждением или ступором; состояния с расстроенным сознанием; обострения прежних психических заболева​ний; агрессивная и суицидальная настроен​ность);
-   нуждающиеся в экстренной психолого-психи​атрической помощи и немедленной госпита​лизации в психоневрологический стационар;
-   нуждающиеся в оказании стационарной по​мощи в плановом порядке;
-   нуждающиеся в амбулаторной психолого-пси​хиатрической помощи в психоневрологичес​ком диспансере;
-   нуждающиеся в консультативной помощи, которая могла быть осуществлена непосредс​твенно при обходе, и заключалась в оказании эмпатийной поддержки, облегчении психосо​матической симптоматики, в нормализации функций самоконтроля и саморегуляции, на​иболее легкие формы психотических расс​тройств;
-   пациенты, которые после введения успокаи​вающих средств, психотерапии и непродол​жительного отдыха, могли приступить к тру​довой деятельности;
-   лица, имеющие, помимо психического расс​тройства той или иной выраженности, сома​тическое заболевание или травму, обуславли​вающую тяжесть состояния.
 2.          Оказание психолого-психиатрической помо​щи в спектре от неотложной (включая меди​каментозную) до консультативной непосредс​твенно в зоне поражения во время эвакуации пострадавшего.
3.          Патронаж лиц с психическими расстройства​ми, находящимися под диспансерным наблю​дением.
4.   Психопрофилактическая работа со спасателями.
За время работы осмотрено 386 пострадав​ших, из них 152 мужчины (39,4 %) и 234 жен​щины (60,6 %), возрастная структура представлена на таблице. 

Таблица. Возрастная структура пострадавших
	Возраст
	Число пострадавших

	
	Абс.
	%

	до 25 лет
	40 чел.
	10,4

	25-40 лет
	86 чел.
	22,3

	40-55 лет
	124 чел.
	32,1

	старше 55 лет
	136 чел.
	35,2

	Всего:
	386 чел.
	100


Практически  60  %  осмотренных пострадав​ших обнаруживали следующие особенности пси​хоэмоционального состояния:
1         Утрата  прежних  ориентиров  и  стандартов, растерянность.
2.            Затруднения при выработке новых перспек​тив, планов, целей из-за нарушений когнитив​ной сферы вследствие стрессового воздейс​твия.
3.            Использование архаичных форм психологи​ческой защиты для удержания стресса на ин​дивидуально допустимом уровне.
4.            Элементы суженного сознания, с нарушением возможности объективной оценки происходя​щего, нерациональным поведением, искаже​ние шкалы ценностей.
Однако лишь 38 пациентов (10 %) активно оценивали свое психическое самочувствие как неудовлетворительное (пациенты, находящиеся под диспансерным психиатрическим наблюдени​ем не учитывались).
Структура психических расстройств: погра​ничный (донозологический) уровень психичес​ких расстройств определен у 13 человек, невро​тический — у 18, психотический — у 7 человек.
Жалобы соматического характера выявлены у 210 пациентов (55 %). Жалобы на подъем А/Д отмечали 25 % обследованных, боли в сердце — 13 %, боли в суставах — 10 %, простудные явле​ния — 22 %, легкие травмы — 13 %, обострения хронических заболеваний — 17 % пациентов. У 21 % пациентов, предъявляющих жалобы сома​тического характера, при более детальном изуче​нии, выявлена их связь с психогенными нервно-психическими расстройствами пограничного уровня. Данным пациентам даны рекомендации по диспансерному наблюдению.
Обследование показало, что наводнение соп​ровождается высоким уровнем психических расс​тройств у пострадавших, которые нуждаются как в экстренной помощи, так и в последующем ди​намическом наблюдении.
Кроме того, работа с пострадавшими выяви​ла необходимость решения широкого спектра вопросов, зачастую напрямую не связанных с психолого-психиатрической помощью. В связи с этим, первоначально поставленные перед брига​дой узко специализированные задачи (медицин​ская сортировка пострадавших, оказание психо​лого-психиатрической помощи пострадавшим, патронаж лиц с психическими расстройствами, находящимися под диспансерным наблюдением, психопрофилактическая работа со спасателями) были дополнены задачами организационного ха​рактера:
1.         Оказание консультативной помощи сотрудни​кам СМИ по психологическим закономернос​тям восприятия катастроф и чрезвычайных ситуаций в средствах СМИ и последствиях для пострадавших от катастроф.
2.      Взаимодействие со службами, принимающи​ми участие в оказании помощи пострадав​шим (социальные органы, органы УВД, органы жилищно-коммунального хозяйства, спасатели).
Сопровождение оказания гуманитарной по​мощи (т.к. психические расстройства могут препятствовать рациональной оценке нуждае​мости в такой помощи).
Выработка рекомендаций по динамическо​му психолого-психиатрическому наблюде​нию на отдаленных  этапах лиц,   перенесших выраженное стрессовое состояние (как пострадавших, так и не понесших непос​редственного урона), и включение их в об​щую гуманитарную программу помощи тер​ритории.
Ориентирование наших специалистов на ре​шение такого широкого спектра задач будет уч​тено при дальнейшей подготовке бригады психо​лого-психиатрической помощи.
