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Santrauka

Prognozuojama, kad per ateinancius desimtmecius Europa neisvengiamai pa-
tirs labai svarbiy gamtiniy ir socialiniy sukrétimy, dél kuriy galimi Zenkliis visuo-
meneés gerovés, fizinés ir psichinés sveikatos sutrikimai. Todél svarbu tinkamai tam
pasiruosti, ugdant gebéjimq efektyviai prisitaikyti prie greitai kintanciy saugumo
sglygy. Dél geofizinés situacijos pokyciy siektinas tikslas buty sukurti atsparias
visuomenes, kurios gebéty neutralizuoti bet kokio sukrétimo poveikj ir laiku atsi-
gauti po jo. Karas, ginkluoti konfliktai, gamtinés bei technologinés katastrofos turi
didele psichologing ir socialing jtakg paveiktai populiacijai. Po kiekvieno pavojy
sukélusio jvykio emocing traumgq patiria daug Zmoniy. Stipry emocinj sukrétimg
gali patirti ne tik fiziskai dalyvavusios jvykyje ir / ar patyrusios fizines traumas
aukos, bet ir jy artimieji ar net tiesiogiai su jvykiu nesusije asmenys.

Sio straipsnio tikslas - atlikus mokslinés literatiiros ir praktiniy pavyzdziy
analize, nustatyti ekstremaliojo jvykio poveikio bei rizikos veiksniy jtakg nuken-
téjusiyjy ir pagalbg teikianciyjy psichikos sveikatai ir pagristi prevenciniy prie-
moniy planavimo biitinybe.
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Tyrimai rodo, kad vienas dazniausiy psichikos sveikatos po ekstremaliojo jvy-
kio sutrikimy yra potrauminio streso sindromas, kurio iSsivystymg lemia jvairis
rizikos veiksniai. Tarp jy labai svarbiis yra socialiniai veiksniai. Psichologiniam
atsparumui didele jtakg daro suvokimas, kad susidarius ekstremaliajai situaci-
jai Zmonéms visokeriopg pagalbg suteiks ne tik artimieji, bet ir kompetentingos
institucijos tinkamai pasiriipins fizinio ir psichologinio komforto atkirimu. Todél
i ekstremaliyjy situacijy valdymo (ESV) planus turi biiti jtrauktos ne tik fizinés
pagalbos teikimo priemoneés, bet ir numatyti psichosocialiniai aspektai.

Ivertinus tai, kad prognozuojant sudétinga numatyti galimy ekstremaliyjy
situacijy charakteristikas ir padarinius, svarbu, kad ESV planai bity lankstis,
patikrinti ir nuolatos atnaujinami. Asmenys, kurie dalyvaus veiksmuose atsakant
i ekstremaliuosius jvykius, privalo turéti aisky supratimqg apie savo vaidmen;.
Planuojant atsako j ekstremaliuosius jvykius priemones, biitina uztikrinti psichi-
kos sveikatos tarnyby prieinamumgq ir psichosocialing paramg nukentéjusioms
bendruomenéms, atsizvelgiant j psichikos sveikatos sutrikimy issivystymg lemian-
Cius rizikos veiksnius. Todél tikslinga sudaryti ilgalaike bendruomenés psichikos
sveikatos prieZitiros sistemq po ekstremaliyjy jvykiy.

Reiks$miniai ZodZiai: psichikos sveikata, ekstremaliosios situacijos, potraumi-
nio streso sindromas, rizikos veiksniai, stresoriai, prevencija.

Ivadas

Per ateinancius de$imtmecius Europa nei$vengiamai patirs labai svarbiy
gamtiniy ir socialiniy sukrétimy. Prognozuojama, kad 2080 m. dél klimato
poky¢iy galimi zenklas visuomenés gerovés ir sveikatos sutrikimai, jeigu tam
nebus tinkamai pasiruoita. Siame kontekste svarbiausia bus gebéti efektyviai
prisitaikyti prie greitai kintancio pasaulio. Dél geofizinés situacijos poky¢iy siek-
tinas tikslas buty sukurti atsparias visuomenes. Tokios visuomenés turi gebéti
neutralizuoti bet kokio sukrétimo poveikj ir laiku atsigauti po jo?. Taip $ios vi-
suomenés tampa saugesneés.

Kasmet milijonai zmoniy pasaulyje susiduria su nelaimingais atsitikimais,
ginkluotais konfliktais, technologinémis bei gamtinémis katastrofomis, o per
juos i$gyvenusieji patiria didele grésme gyvybei, sunkias traumas, netenka arti-
muyjy, bendruomenés nariy, turto, namy, daikty. Taip pat prie $io streso priside-
da nutrakusio bendravimo su $eima problemos, nuovargis ir miego sutrikimai,
alkis, emociné ir fiziné jtampa. Gamtinés kilmés nelaimés gali sunaikinti i§tisas
gyvenamasias vietoves, kuriose zmonés gyveno nuo gimimo. Nepriklausomai

' Ciscar, J. C,; Iglesias, A.; Feyen, L., et al. 2011. Physical and Economic Consequences of Climate

Change in Europe. Proceedings of the National Academy of Sciences of USA. 108: 2678-2683.
2 United Nations: Rio Declaration: Rio+20 - The Future We Want. 2012. Rio de Janeiro: Rio 20
United Nations Conference on Sustainable Development.
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nuo nelaimés pobudzio neigiamai paveikiamas didelis Zzmoniy skaicius, o tai gali
lemti Zenklias socialines permainas.

Pavojy gyvybei, sveikatai ir / ar turtui sukeliantys jvykiai turi didele psicho-
logine ir socialine jtakg nukentéjusiai populiacijai. Po kiekvieno ekstremaliojo
jvykio (E]) atsiranda emocine traumg patyrusiy auky. Kad buty stipriai paveik-
tos, $ios aukos nebutinai turi fiziskai dalyvauti pac¢iame jvykyje. E] aukas galima
buty skirti j dvi grupes: tiesiogines ir netiesiogines. Tiesioginés aukos - tai tiesio-
giai jvykyje dalyvavusieji, Zuvusieji, suZeistieji, internuotieji ar kitaip nukentéje
zmonés. Netiesioginéms aukoms priskiriami tiesioginiy auky giminaiciai, drau-
gai, E] liudininkai, kurie patys nepatyré fiziniy suzalojimy. Svarbu paminéti,
kad net ir toli nuo jvykio vietos esanti likusi populiacijos dalis gali taip pat bati
paveikta dél informacijos sklaidos per ziniasklaidos priemones.

Vienas dazniausiy psichikos sveikatos po EJ sutrikimy yra potrauminio
streso sindromas (PTSS). Tai buklé, apibadinama individualiais i§gyvenimais
ar liudijimais po traumg sukeliancio jvykio ar jvykiy, kurie yra arba gresia buti
mirties arba rimto pazeidimo priezastis sau arba kitiems ir sukelia intensyvy pa-
vojaus, baimés, bejégiskumo jausmga su po to pasireiskianciais jsibrovimo, ven-
gimo, didelio susijaudinimo simptomais®.

Kaip parodé tyrimai po de$imt didziyjy E], PTSS patiria vidutini$kai
20 proc. iSgyvenusiyjy’. Po E] j pasekmiy likvidavima jsitraukia daugybé tar-
nyby ir jose dirbanciy Zmoniy, kuriy psichikos sveikatai taip pat iskyla grésmé.
Didelio masto nelaimés lauke dirba jvairios gelbétojy grupés: gaisrininkai, poli-
cininkai, statybininkai, medikai, paramedikai, savanoriai, paieskos ir gelbéjimo
tarnyby personalas®. Jdomu, kad pagalbos teikéjams PTSS daznis labai svyruo-
ja — nuo 7 proc. tarp policininky® iki 46 proc. tarp savanoriy’. Neseniai atlikty
28 tyrimy su jvairiy rasiy gelbétojais metaanalizé parodé, kad PTSS nustatomas
vidutini$kai 10 proc. visy gelbéjimo darbuose dalyvaujanciy asmeny?®. Jvairiais
moksliniais tyrimais nustatyta, jog traumuojamoji patirtis gali buti perduodama

American Psychiatric Association. 2013. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-

ders: DSM 5. Bookpoint US.

North, C. S.; Oliver, J.; Pandya, A. 2012. Examining a comprehensive model of disaster-related

posttraumatic stress disorder in systematically studied survivors of 10 disasters. American Journal

of Public Health. 102(10): e40-e48.

®  Penalba, V.; McGuire, H.; Leite, J. R. 2008. Psychosocial Interventions for Prevention of Psycholo-
gical Disorders in Law Enforcement Officers. Cochrane Database of Systematic Reviews. 3.

®  Maia, D. B.; Marmar, C. R.; Metzler, T, et al. 2007. Post-traumatic Stress Symptoms in an Elite Unit

of Brazilian Police Officers: Prevalence and Impact on Psychosocial Functioning and on Physical

and Mental Health. Journal of Affective Disorders. 97(1): 241-245.

Mitchell, T. L; Griffin, K,; Stewart, S. H., et al. 2004. We Will Never Ever Forget: The Swissair Flight

111 Disaster and its Impact on Volunteers and Communities. Health Psychology. 9(2): 245-62.

Berger, W,; Coutinho, E. S; Figueira, I, et al. 2012. Rescuers at Risk: A Systematic Review and

Meta-regression Analysis of the Worldwide Current Prevalence and Correlates of PTSD in Rescue

Workers. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology. 47(6): 1001-1011.
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i$ kartos j kartg’. Taip pazeidziama karta, kuri net nebuvo tiesiogiai susidarusi
su E]. Taigi ekstremaliyjy situacijy sukeltos psichologinés ir socialinés pasekmés
gali ilgam neigiamai paveikti populiacijos psichikos sveikatg ir psichosocialing
gerove. Todél 2012 m. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) asambléjoje priim-
toje rezoliucijoje WHA 65.4 ,,Dél psichikos sutrikimy globalinés reik§més® psi-
chikos sveikatai uztikrinti pabréziama butinybé kiekvienai $aliai turéti sveikatos
ir socialinio sektoriaus koordinuotg veiksmy plana', paskirti tarnybas, uztikri-
nancias psichologine parama po EJ".

Sio straipsnio tikslas — nustatyti ekstremaliojo jvykio poveikio bei rizikos
veiksniy neigiama jtaka nukentéjusiyjy psichikos sveikatai ir pagrjsti preven-
ciniy bei pagalbos priemoniy planavimo butinybe. Tikslui pasiekti nustatyti Sie
uzdaviniai:

o i$analizuoti psichikos sveikatos ypatumus per ir po ekstremaliojo jvykio;

o identifikuoti pagrindinius rizikos veiksnius ir stresorius, lemiancius psi-

chikos sveikatos sutrikimus;

o isanalizuoti mokslininky ir tarptautiniy organizacijy rekomendacijas dél

psichikos sveikatos sutrikimy prevencijos ir psichikos sveikatos paslaugy
E] metu ir po jy;

o apibendrinus analizés rezultatus pateikti sitlymus psichikos sveikatos pa-

galbos planavimui tobulinti.

Uzdaviniams jgyvendinti taikytas mokslinés literatiiros, tarptautiniy orga-
nizacijy strateginiy ir rekomendacinio pobudzio dokumenty, praktiniy pavyz-
dziy analizés metodas.

1. Psichikos sveikata ir rizikos veiksniai po ekstremalaus jvykio

Psichikos sveikata yra bendrosios Zzmogaus sveikatos pagrindas. Kiekvienas
zmogus savo gyvenime susiduria su jvairiomis stresinémis situacijomis.
Gyvenimo vystymosi cikle Zzmogy nuolatos lydi stresiniai gyvenimo jvykiai, to-
kie kaip broliy ar sesery gimimas, ankstyva tévy mirtis, atskyrimas nuo $eimos,
skyrybos $eimoje, senéjimas, hospitalizacija, sunkios ligos diagnozé, i$é¢jimas j
pensijg ir daugybé kity. Greta to Zzmogy nepalankiai gali veikti patirtos gam-
tinés katastrofos, zmogaus sukeltos tyc¢inés ar nety¢inés nelaimés ir smurtiniai
iSpuoliai. Kiekvieno zmogaus atsakas j patirta stresa priklauso nuo asmeniniy
(psichologiniy, pazintiniy, elgesio, emociniy, egzistenciniy, dvasiniy) savybiy.

°  Yehud, R;; Hallig, S. L.; Grossman, R. 2001. Childhood Trauma and Risk for PTSD: Relationship
to Intergenerational Effects of Trauma, Parental PTSD, and Cortisol Excretion. Development and
Psychopathology. 13: 733-753.

1 World Health Organization. 2012. Global Burden of Mental Disorders and the Need for a Compre-
hensive, Coordinated Response from Health and Social Sectors at the Country Level.

" World Health Organization. 2013. Mental Health Action Plan 2013-2020.
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Zmogaus organizmas natiiraliai jgimtais mechanizmais kovoja su patirtu stre-
su, ir dauguma tokiy reakcijy praeina savaime. Vis délto kai kurios jy uzsitesia,
vystosi grésmingos pasekmeés psichikos sveikatai - tuomet butina gydyti. Kokia
bus Zmogaus reakcija i stresa ir kaip jis susidoros su juo, priklauso nuo daugybés
buvusiy jau prie$ patiriant stresinj jvykj, streso metu ir po jo veikusiy veiksniy.
Kai kuriems i$gyvenusiesiems po ekstremaliojo jvykio gali i$sivystyti po-
trauminio streso sindromas, depresija ar nerimas. Moksliniais tyrimais nusta-
tyta, jog PTSS yra susijes su padidéjusiu bendruoju mirtingumu ir sergamumu
jvairiomis létinémis ligomis ir prisitaikymo sutrikimais'>. Batent todél po di-
delio masto katastrofy labai svarbu identifikuoti asmenis, turin¢ius padidéjusia
psichikos sveikatos sutrikimy rizika, diagnozuoti $iuos sutrikimus ir juos gydyti.

1.1.  Potrauminio streso sindromo epidemiologija po ekstremaliojo jvykio

Nemazai epidemiologiniy PTSS tyrimy atlikta Siaurés Amerikoje,
Australijoje, kur PTSS daznis bendrojoje populiacijoje sieké 6,8 proc.’™.
Europoje tokiy tyrimy buta maziau. Vienas didesniy tyrimy atliktas 2008 m.
mokslininko J. M. Darves-Bornozo ir bendraautoriy®. Buvo tiriamas PTSS daz-
nis bendrojoje populiacijoje Sesiose Europos $alyse: Belgijoje, Italijoje, Ispanijoje,
Olandijoje, Prancuzijoje ir Vokietijoje. Naudojant Pasaulio sveikatos organizaci-
jos kompleksinj tarptautinj diagnostinj klausimyng, 2000 (angl. The Composite
International Diagnostic Interview - CIDI, 2000), i$tirta beveik 9000 asmeny.
PTSS daznis svyravo nuo 2,63 proc. Olandijoje iki 0,56 proc. Ispanijoje.

Mokslininkas S. Galea ir bendraautoriai 2005 m. apzvelgé MEDLINE,
PsychINFO ir PILOTS duomeny bazése publikuotus tyrimus apie PTSS epi-
demiologija tarp patyrusiyjy E] nuo 1963 m. zemés nuosliauzos Siaurés ryty
Italijoje iki 2001 m. rugséjo vienuoliktosios teroristinio i$puolio Niujorke'. Po
zmogaus sukelty technologiniy nelaimiy PTSS daznis sieké nuo 25 iki 75 proc.
per pirmuosius metus po jvykio. Tarp asmeny, dirbusiy gelbéjimo operacijose,
PTSS pasireiskimo po nelaimés daznis svyravo nuo 5 iki 40 proc. PTSS daz-

12

Boscarino, J. A. 2008. Prospective Study of PTSD and Early-age Heart Disease Mortality among

Vietnam Veterans: Implications for Surveillance and Prevention. Psychosomatic Medicine. 70: 668.

Kessler, R. C; Berglund, P; Delmer, O., et al. 2005. Lifetime prevalence and age-of-onset distribu-

tions of DSM-IV disorders in the National Comorbidity Survey Replication. Archives of General

Psychiatry. 62(6): 593-602.

Creamer, M.; Burgess, P.; McFarlane, A. C. 2001. Post-traumatic Stress Disorder: Findings from

the Australian National Survey of Mental Health and Well-being. Psychological Medicine. 31(07):

1237-1247.

5 Darves-Bornoz, J. M.; Alonso, J.; de Girolamo, G., et al. 2008. Main Traumatic Events in Europe:
PTSD in the European Study of the Epidemiology of Mental Disorders Survey. Journal of Trauma-
tic Stress. 21(5): 455-462.

' Galea, S.; Nandi, A.; Vlahov, D. 2005. The Epidemiology of Post-Traumatic Stress Disorder after

Disasters. Oxford Journals Medicine Epidemiologic Reviews. 27(1): 78-91.
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niausiai i$sivysto per pirmuosius metus po EJ, o praéjus 18 ménesiy laipsniskai
ima mazéti. Vélesne PTSS simptomy eigos trajektorija lemia daugelis veiksniy:
efektyvi psichikos sveikatos intervencija ankstyvosiose stadijose po E], nukenté-
jusiyjy socialiné aplinka, individualus gebéjimas prisitaikyti ir kiti"”.

1.2.  Rizikos veiksniai ir stresoriai psichikos sutrikimams i$sivystyti po
ekstremaliojo jvykio

Potrauminio streso sindromui i$sivystyti labai svarbus ne tik pats EJ, bet ir
rizikos veiksniai. Siuo klausimu yra atlikta nemazai tyrimy. Nustatyti reiks-
mingiausi rizikos veiksniai: moteriskoji lytis, kaltés jausmas, pyktis, silpnesni
gebéjimai prisitaikyti, anksciau patirti traumuojamieji jvykiai, psichikos ligy
anamnezé, socialinés paramos nebuvimas, blogi tarpusavio ry$iai su kitais $ei-
mos nariais ar bendradarbiais, Ziniasklaidos jtaka'®. Daugeliu tyrimy nustatyta
ir E] poveikio (ekspozicijos) stiprumo jtaka. Ilgiau trunkantys EJ susije su dides-
niu PTSS pasireiskimo dazniu®. Taip pat minima Zemesnés socialinés ir ekono-
minés padéties, amziaus, rasés ar etninés grupés ir jsidarbinimo padéties (dirba
zmogus ar ne) jtaka PTSS raigkai®.

Mokslininky L. M. Duke ir J. ]. Vasterlingo®' 2005 m. atliktame tyrime i$skir-
ti rizikos veiksniai, kurie turi jtakos - i$sivystys ar ne — traumuotam asmeniui
létiné PTSS forma, gali buti skiriami j tris kategorijas:

1) veiksniai, susij¢ su paciu T[: traumos pobudis, intensyvumas;

2) individualios asmens savybés: amzius, lytis, intelektas, socioekonominé
padétis, psichikos sveikatos sutrikimy ir bendra medicininé anamnezé,
asmenybeés tipas;

3) peritrauminiai ir potrauminiai veiksniai: suvokta grésmé savo gyvybei,
peritrauminé disociacija, biologinis bei emocinis atsakas j trauma.

Nuo visy $iy veiksniy saveikos traumuotam asmeniui: a) i§sivysto PTSS, b) i§-

sivysto simptomai, kurie neatitinka PTSS diagnostikos kriterijy, arba c) Zzmogus
visi$kai pasveiksta, jo fiziné bei psichikos sveikata yra patenkinama.

7" Wang, C. W; Chan, C. L; Ho, R. T. 2013. Prevalence and Trajectory of Psychopathology among
Child and Adolescent Survivors of Disasters: a Systematic Review of Epidemiological Studies
across 1987-2011. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology. 48(11): 1697-1720.

'8 Ahern, J; Galea, S.; Resnick, H., et al. 2002. Television Images and Psychological Symptoms after
the September 11 Terrorist Attacks. Psychiatry. 65: 289-300.

9 Green, B. L; Lindy, J. D.; Grace, M. C,, et al. 1990. Buffalo Creek Survivors in the Second Decade:
Stability of Stress Symptoms. American Journal of Orthopsychiatry. 60: 43-54.

#  Trautman, R; Tucker, P; Pfefferbaum, B., et al. 2002. Effects of Prior Trauma and Age on Posttrau-
matic Stress Symptoms in Asian and Middle Eastern Immigrants after Terrorism in the Commu-
nity. Community Mental Health Journal. 38: 459-74.

2 Duke, L. M; Vasterling, J. J. 2005. Epidemiological and Methodological Issues in Neuropsycholo-
gical Research in PTSD. In: Vasterling, ].J., Brewin, C.R. (Eds.) Neuropsychology of PTSD: Biologi-
cal, Cognitive, and Clinical Perspective. New York: The Guilford Press.
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Ivairias stresines situacijas laikinai patiria dauguma Zmoniy, véliau praside-
da adaptacijos periodas ir galiausiai — griZimas j jprastg biiseng. Gana sunku nu-
brézti ribg tarp normalaus atsako j E] ir tarp atsako, kuris lemia psichikos svei-
katos sutrikimus. Siems jtakos turi susipyne pirminiai ir antriniai stresoriai’.
Pirminiai stresoriai - tai tiesiogiai ekstremaliosios situacijos sukelti stresoriai.
Antriniai stresoriai — tai buklés ar jvykiai, kurie néra tiesiogiai susije su E, ir $ie
paprastai uztrunka ilgiau. Kai kurie jy yra savarankiski, o kai kurie - uzsitese,
tokie kaip infrastrukttiros sutrikimai po EJ ir kt. (Zr. 1 lentele). Gausu jrodymy,
jog tikimybé issivystyti psichikos sveikatos sutrikimams didéja augant pirminiy
ir antriniy stresoriy intensyvumui bei jiems trunkant ilga laika.

1 lentelé. Pirminiai ir antriniai stresoriai

Pirminiai stresoriai

Antriniai stresoriai

Fizinis suzalojimas

Hospitalizacija

Operacija

Atskyrimas nuo tévy (pvz., vaikams hospitalizacijos metu)
Iprastos rutinos netekimas

Darbo netekimas

Socialinio gyvenimo netekimas

Nerimas dél sveikatos

Sveikatos priezitiros stoka

Sunkumai, susije su finansiniy kompensacijy i$mokéjimu

Gamtiniai E]
(uraganai, Stormai,
tornadai, potvyniai,
zemés drebéjimai,
cunamiai)

Evakuacija

Pastogés netekimas

Mokykly uzdarymas

Sugriautos darbovietés

Materialiniy vertybiy praradimas
Atskyrimas nuo artimuyjy

Darbo netekimas

Gyvenimas laikinose prieglaudose
Bendruomenés praradimas

Problemos, susijusios su namy atstatymu
Resursy triakumas

Ekonominés problemos

Sunkumai, susije su finansiniy kompensacijy iSmokéjimu
Gyvybiskai svarbiy paslaugy stoka

2 Lock, S.;; Rubin, G. J.; Murray, V., et al. 2012. Secondary Stressors and Extreme Events and Di-
sasters: a Systematic Review of Primary Research from 2010-2011. PLoS Currents. 4.
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- Vietoveés stigmatizacija
- Evakuacija
- Priverstinis persikraustymas j kita vietag

TZICD}:EI(;(;IiZg];?IO - Gyvenimas laikinose prieglaudose

P e - Ekonominés problemos

(branduoliniy, - Sunkumai, susije su finansiniy kompensacijy iSmokéjimu
cheminiy, biolo- 7 )& 4 P 4 )

iniu medzia - Darbo netekimas

& q. . 84 - Bendruomenés netekimas

pasklidimas)

- Versly bei mokykly uzdarymas
- Baimé susirgti onkologine liga
- Ilgalaikis poveikis sveikatai

S. Lockas ir bendraautoriai 2012 m. straipsnyje apzvelgia 253 tyrimus, spaus-
dintus 2010-2011 m. (naudojantis MEDLINE, Embase ir PychINFO duomeny
bazémis), nagrinéjancius antrinius stresorius po ekstremaliyjy jvykiy?. Jie ant-
rinius stresorius suskirsté i Sias grupes:

1) ekonominiai stresoriai — tai stresas, atsirandantis praradus santaupas ar
netekus darbo, pajamy, stokojant finansinés paramos. Sio stresoriaus poveikis
nustatomas jau nuo 10 sav. po E] ir tesiasi iki 32 mén.?;

2) stresas, susijes su problemomis, kylan¢iomis sprendziant kompensacijy
i$davimo klausimus. Dazniausiai tai buna draudimo ar finansiniy i$moky klau-
simai. Zmonés mazai i$mano kreipimosi dél kompensacijos tvarkos procediiras,
institucijy vaidmenis ir atsakomybe. Ypa¢ neigiamai veikia, jei kreipimasis dél
kompensacijos net nebuvo nagrinétas, uztruko ar buvo atmestas®,*;

3) stresas, susijes su pastaty atstatymu. Traumuojamajj poveikj psichikos
sveikatai turi gyvenimas laikinose prieglaudose (stovyklose, bendrabuciuose).
Pagalbos stoka atstatant namus kai kuriuos zmones veikia kaip stiprus stresorius®;

4) stresas, sukeltas netekus nuosavybés. Dauguma nukentéjusiyjy per EJ pra-
randa automobilius, namy apyvokos daiktus, drabuzius. Uzsiteses $iy daikty jgi-
jimo periodas taip pat turi neigiama poveikj nukentéjusiojo psichikos sveikatai®;

% Lock, S., et al, supra note 20, p. 4.

Ehrlich, M.; Harville, E.; Xiong, X., ef al. 2010. Loss of Resources and Hurricane Experience as

Predictors of Postpartum Depression Among Women in Southern Louisiana. Journal of Women's

Health. 19(5): 877-884.

»  Wind, T. R;; Fordham, M.; Komproe, I. H. 2011. Social Capital and Post-Disaster Mental Health.
Global Health Action. 4: 1654-9880.

% Carroll, B.; Balogh, R.; Morbey, H., et al. 2010. Health and Social Impacts of a Flood Disaster:

Responding to Needs and Implications for Practice. Disasters. 34(4): 1045-63.

Wickrama, K. A. S.; Wickrama T. 2011. Perceived Community Participation in Tsunami Recovery

Efforts and the Mental Health of Tsunami-Affected Mothers: Findings from a Study in Rural Sri

Lanka. International Journal of Social Psychiatry. 57(5): 518-27.

#  Zhang, Z,; Shi, Z.; Wang, L., et al. 2011. One Year Later: Mental Health Problems among Survivors
in Hard-Hit Areas of the Wenchuan Earthquake. Public Health. 125(5): 293-300.
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5) su sveikatos bukle susije¢ stresoriai. Antriniams stresoriams priskiriami
rapesciai dél savo ar artimyjy sveikatos, medicinos pagalbos teikimo ar vaisty
prieinamumo®,’%;

6) stresas, susijes su $vietimo jstaigomis. Kai kurie tyrimai atskleidzia nei-
giamg poveikj psichikos sveikatos buklei, jeigu reikia keisti mokyklg ar univer-
sitetg™;

7) stresas, susijes su situacijos pateikimu ziniasklaidoje. Labai intensyvus E]
nusvietimas ziniasklaidoje gali buti susijes su padidéjusia psichikos sveikatos su-
trikimy rizika®s;

8) $eimoje kylantys stresoriai. Seimos funkcionavimo poky¢iai gali biti prob-
lemiski. Antriniams stresoriams priskiriama santykiy nutraukimas, sumazéjusi
partnerio socialiné parama, konfliktai tarp tévy, pakitusi santuokiné padétis ir
sumazéjes intymumas tarp partneriy®;

9) neigiamai psichikos sveikatg veikia ir tokie socialiniai stresoriai kaip nu-
truke santykiai su draugais, bendradarbiais®;

10) stresoriai, atsirandantys netekus jprasty laisvalaikio uzsiémimy. Miego
trakumas, nelike laisvalaikio uzsiémimai taip pat gali prisidéti prie psichikos
sveikatos sutrikimy?®;

11) pasauléziaros ir savivokos sukeltas stresas. Sumazéjes nepriklausomybés
jausmas, sumenkéjusi saviverté, prarasti tikéjimas ateitimi ir tikslai - daznai po
E] pasitaikantys antriniai stresoriai®.

Ehrlich, M.; Harville, E.; Xiong, X., et al. 2010. Loss of Resources and Hurricane Experience as
Predictors of Postpartum Depression Among Women in Southern Louisiana. Journal of Women's
Health. 19(5): 877-884.

* Kilmer, R. P; Gil-Rivas, V. 2010. Responding to the Needs of Children and Families after a Di-
saster: Linkages Between Unmet Needs and Caregiver Functioning. American Journal of Ort-
hopsychiatry. 80(1):135-142.

' Davis, T. E; Grills-Taquechel, A. E.; Ollendick, T. H. 2010. The Psychological Impact from Hur-

ricane Katrina: Effects of Displacement and Trauma Exposure on University Students. Behavior

Therapy. 41(3): 340-349.

Lau, J. E T; Yu, X;; Zhang, ., et al. 2010. Psychological Distress among Adolescents in Chengdu,

Sichuan at 1 Month after the 2008 Sichuan Earthquake. Journal of Urban Health: Bulletin of the

New York Academy of Medicine. 87(3): 504-523.

¥ Cepeda A.; Saint Onge J. M.; Kaplan, C., et al. 2010. The Association Between Disaster-Related
Experiences and Mental Health Outcomes Among Drug Using African American Hurricane Ka-
trina Evacuees. Community Mental Health Journal. 46(6): 612-620.

3 Wind, T. R;; Fordham, M.; Komproe, I. H. 2011. Social Capital and Post-Disaster Mental Health.
Global Health Action. 4: 1654-9880.

*  Irmansyah I; Dharmono S.; Maramis, A., et al. 2010. Determinants of Psychological Morbidity in

Survivors of the Earthquake and Tsunami in Aceh and Nias. International Journal of Mental Health

Systems. 4: 1752-4458.

Ehrlich, M.; Harville, E.; Xiong, X., et al. 2010. Loss of Resources and Hurricane Experience as

Predictors of Postpartum Depression Among Women in Southern Louisiana. Journal of Women's

Health. 19(5): 877-884.



MOKSLO DARBAI

Sios vienuolika stresoriy grupiy apima tokias pragmatiskas sritis kaip eko-
nominés problemos ar resursy praradimas. Kiti antriniai stresoriai yra daugiau
psichologiniai ar socialiniai. Jie atspindi E] paveikty zmoniy paciy saves ar pa-
saulio aplinkos suvokima.

Apibendrinant galima pasakyti, kad kiekvienas E] sukelia pirminius
stresorius, kurie daro tiesioginj poveikj nukentéjusiojo psichikos sveikatai.
Besitesiantys pirminiai stresoriai gali tapti antriniais. Antrinius stresorius gali
sukelti ir pats ekstremalusis jvykis. Sie antriniai stresoriai sustiprina pirminiy
stresoriy poveikj ir taip pat gali sukelti psichikos sveikatos sutrikimus. Psichikos
sveikatos bukle veikia ne tik pirminiai ir antriniai stresoriai, bet ir kiti gyvenimo
jvykiai, taip pat psichikos sveikatos buklé iki EJ*”. Batent todél psichosociali-
nio atsako planavimas turéty buti $iy plany integrali dalis, kuri butina uztikri-
nant efektyvy ir koordinuotg atsaka visuomenés psichikos sveikatai jvykus EI.
Planavimas psichikos sveikatos srityje padeda maksimaliai iSnaudoti sistemos
galimybes, personalo ir kitus i$teklius teikiant psichikos sveikatos pagalba i$gy-
venusiesiems, ESV darbuotojams ir bendruomenei’*®.

2. Psichikos sveikatos sutrikimy dél ekstremaliyjy jvykiy prevencija
ir pagalbos teikimas po ju

Daugelis organizacijy ir valstybés institucijy turi ekstremaliyjy situacijy val-
dymo planus (ESVP). Psichosocialinio atsako planavimas turéty buti $iy plany
integrali dalis, kuri batina uztikrinant efektyvy ir koordinuotg atsakg visuome-
nés psichikos sveikatai jvykus E]. Psichikos sveikatos pagalba i§gyvenusiesiems
jau turi buti pradéta teikti prieglaudose ar maisto i§davimo punktuose, kur ren-
kasi nukentéjusieji po E]. Daznai $ios veiklos biina koordinuojamos Raudonojo
Kryziaus ar kity organizacijy kartu su socialines paslaugas teikian¢iomis or-
ganizacijomis, todél svarbu, kad vietinés psichikos sveikatos institucijos ben-
dradarbiauty ir su nevyriausybinémis organizacijomis, kurios teikty psichikos
sveikatos pagalba. Ilgalaiké psichikos sveikatos pagalba turéty bati integruota j
kitas programas, skirtas iSgyvenusiesiems E]. Psichikos sveikatos paslaugos i$-
gyvenusiesiems taip pat gali buti teikiamos ligoninése ar kitose medicinos jstai-
gose. Taigi planuojant psichikos sveikatos pagalbos teikimg svarbi koordinacija
ir integracija su kitomis valstybinémis institucijomis ir bendruomeninémis or-
ganizacijomis®.

¥ Lock, S., supra note 20, p. 4.

¥ New Jersey Department of Human Services, Division of Mental Health and Hospitals. Mental
Health/Emergency Disaster Plan. Newark, NJ: 1991.

¥ Hiley-Young, B.; Meyers, D. 1996. Disaster Response and Recovery: A Handbook for Mental Health
Professionals. DIANE Publishing.
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Deja, daznai j ekstremaliyjy situacijy operacijy centro (ESOC) sudétj nebana
numatyta jtraukti psichikos sveikatos specialisto, ta¢iau rekomenduojama, kad
bent jau ekstremaliyjy situacijy valdymo planuose (ESVP) buty numatytas psi-
chikos sveikatos specialistas, kuris iSmanyty katastrofy psichikos sveikatg ir ga-
léty priimti sprendimus dél psichikos sveikatos teikimo E] metu ir po jo. Jis taip
pat turéty iSmanyti, kaip veikia psichikos sveikatos sistema $alyje ir kaip vyksta
tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Psichikos sveikatos specialistas turéty buti
atsakingas uz prioritety nustatyma, resursy paskirstymg, veiksmy koordinavi-
mg su kitomis tarnybomis ir patarimy teikimg ESOC vadovui®.

Dazniausiai stokojama psichikos sveikatos specialisty, kurie teikty pagalba
E] metu*. PSO siulo keletg budy, kaip pagerinti psichikos sveikatos prieziaros
prieinamuma*?. Pirmiausia sialoma psichiatrijos praktinj déstyma jtraukti j me-
dicinos studenty studijy programa. Labai efektyvios yra ir trumpos psichikos
sveikatos edukacinés programos nespecialistams: socialiniams darbuotojams,
slaugytojoms ir kitiems medicinos jstaigy darbuotojams. Taip pat siiloma pra-
plésti psichikos pagalbos teikimg jtraukiant savanorius, Seimos narius ir kity
sektoriy darbuotojus: mokytojus, policininkus ar religinius lyderius. Taip psi-
chikos sveikatos priezitira integruojama j visuomenés sveikatos sistema*’.

Ypac svarbu, kad ESVP buty lankstas, patikrinti ir nuolatos atnaujinami. Tam
reikalingi adekvatus istekliai ir pasirengimas. Labai svarbu, kad asmenys, kurie
dalyvaus veiksmuose atsakant j EJ, turéty aisky supratima apie savo vaidmenj
ekstremaliojo jvykio metu*’. Vienas geriausiy pavyzdziy, kad E] planavimas ir
pasirengimas yra efektyvus, galéty bati Kamaishi miesto Japonijoje moksleiviy
i$sigelbéjimas nuo 2011 m. smogusio galingo cunamio. Katastrofos metu visi mo-
kykloje buve vaikai buvo sékmingai evakuoti, o mokykla netrukus buvo nusluota
nuo zemés pavirsiaus. Véliau paaiskéjo, kad evakuacija buvo sékminga butent to-
dél, kad nuo 2005 m. bendradarbiaujant su profesoriumi T. Katada moksleiviams
ir personalui buvo nuolat vykdomi mokymai ir treniruotés®.

0 Hiley-Young, B.; Meyers, D. 1996. Disaster Response and Recovery: A Handbook for Mental Health

Professionals. DIANE Publishing.

Murthy, R. S. 2005. Human Resources for Mental Health: Challenges and Opportunities in Deve-

loping Countries. International Psychiatry. 2: 5-7.

2 World Health Organization. Mental Health Assistance to the Populations Affected by the Tsunami
in Asia [Ziaréta 2014-06-02]. <http://www.who.int/mental_health/resources/tsunami/en/index1.
html>.

# Jacob, K. S.; Sharan, P; Mirza, I, et al. 2007. Mental Health Systems in Countries: Where are We

Now? The Lancet. 370(9592): 1061-1077.

Bisson, J. L; Cohen, J. A. 2006. Disseminating Early Interventions following Trauma. Journal of

Traumatic Stress. 19: 583-95.

* Yun, N.Y,; Hamada, M. 2011. A Comparative Study on Human Impacts caused by the 2011 Great
East Japan Earthquake and Disaster Mitigation. In International Symposium on Engineering Les-
sons Learned from the.
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Vienas arciausiai Lietuvos jvykusiy teigiamo planavimo ir pasirengimo E]
pavyzdziy galéty biti Svedijos pavyzdys po 1994 m. jvykusios Estijos keleivinio
kelto ,MV Estonia“ katastrofos. Svedijos ligoniniy ir psichikos sveikatos centry
specialistai veiké labai operatyviai. Ligoninés Stokholmo srityje buvo pasiren-
gusios teikti neatidélioting pagalbg E] metu, nes per prie$ pat nelaime vykusias
pratybas kaip tik buvo imituotas panasus incidentas Baltijos jaroje. Pratybose
jgyti psichosocialiniai jgudziai buvo pritaikyti padedant nukentéjusiesiems ti-
kroje katastrofoje. Svedijos Ersta miesto psichiatrijos klinikoje buvo pradétos
kurti krizés jveikimo grupés nukentéjusiyjy ar zuvusiyjy giminai¢iams*®. Tai tik
keletas pavyzdziy, patvirtinanciy, kad svarbu ne tik turéti ekstremaliyjy situa-
cijy planus, bet ir mokéti juos taikyti praktiskai. Vien tik ESVP turéjimas toli
grazu neuztikrina, kad, susidarius ekstremaliajai situacijai, jie veiks sklandziai.

2.1.  Psichikos sveikatos pagalbos prieinamumas po ekstremaliojo jvykio

Sveikatos apsaugos sistemos atsakas j psichikos sveikatos problemas po E]
turi bati aktyvus, taciau tam gali kilti jvairiy kliaciy. C. Feltono* straipsnyje
nagrinéjamas psichikos sveikatos problemy sprendimas, kreipiantis pagalbos i
specialistus. Telefonu buvo apklausti 2752 Niujorke gyvenantys suaugusieji pra-
éjus 6 mén. po rugséjo 11-osios jvykiy. Respondenty buvo klausiama, ar kreipési
i specialistus dél emociniy problemy, ar dél problemy, susijusiy su alkoholio,
narkotiniy medziagy vartojimu 6 mén. iki ir po jvykio. Taip pat jie buvo verti-
nami dél tikétinos PTSS diagnozés. 15 proc. apklaustyjy buvo nustatytas gali-
mas PTSS arba depresija. Tiriamyjy, turiné¢iy minéty sutrikimy, grupéje dau-
giau buvo motery, 25-45 m. amziaus Zmoniy arba zmoniy, praeityje turéjusiy
psichikos sveikatos sutrikimuy, taip pat nesusituokusiyjy ir neturin¢iy sveikatos
draudimo. I visy apklaustyjy 9 proc. kreipési pagalbos dél psichikos sveikatos
problemy per 6 mén. po rugséjo 11-osios jvykiy. Net 64 proc. apklaustyjy, turin-
¢iy galimg PTSS ar depresijg, nesikreipé tokios pagalbos, nepaisant to, kad net 70
proc. jy pazymeéjo sumazéjusius kasdienés veiklos funkcinius gebéjimus.

Minétame tyrime analizuoti ir su pagalbos dél psichikos sveikatos problemy
teikimu susije veiksniai. Specialistai daugiau konsultavo tuos asmenis, kuriy me-
tinés pajamos buvo didesnés nei 30 takst. doleriy, kurie buvo kreipesi j psichikos
sveikatos specialistus iki rugséjo 11-osios jvykiy, turéjo nuolatinj gydytoja arba
buvo blogesnés bendros sveikatos biiklés. Sis tyrimas atskleidé, kad psichikos
sveikatos pagalba po EJ teikiama nepakankamai, nors ir po rugséjo 11-osios jvy-
kiy Niujorke buvo jgyvendintas Laisvés projektas (angl. Liberty Project). Tai pre-

¢ Brandénge, K.; Gustavsson, J. P. 2000. After the MV Estonia Ferry Disaster A Swedish Nationwide
Survey of the Relatives of the MV Estonia Victims. Dialogues in Clinical Neuroscience. 2(1): 63.

¥ Felton, C. 2002. Project Liberty: a Public Health Response to New Yorkers’ Mental Health Needs
Arising From the World Trade Center Terrorist Attacks. Journal of Urban Health. 79(3): 429-433.
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cedento neturinti programa, kurios tikslas buvo $viesti visuomene apie reakcijas
j traumuojamajj jvykj, teikti nemokamus su krize susijusius patarimus ir siysti
specializuoto psichikos sveikatos gydymo buitent tuos zmones, kuriems jo reikia.

Jdomus radinys yra tas, jog turintieji fizinés sveikatos problemy sulauké dau-
giau pagalbos dél psichikos sveikatos sutrikimy. Tai ai$kintina tuo, kad jie jau
turi ry$j su sveikatos apsaugos sistema ir lengviau prieina prie psichikos sveikatos
tarnyby*. Be to, fizinés sveikatos problemos Zenkliai sumazina funkcinius kas-
dienés veiklos gebéjimus ir skatina ieskoti pagalbos. Kartu ai$kintini ir radiniai,
jog asmenys, anksciau turéje emociniy problemuy, taip pat dazniau konsultavo-
si dél psichikos sveikatos sutrikimy su specialistais po rugséjo 11-osios jvykiy.
Siame tyrime buvo nustatyti ir trukdzZiai kreiptis pagalbos. Apklaustieji nurodeé,
jog jiems truko Ziniy, kaip ta pagalbg gauti, buvo susirapine dél psichinés nega-
lios stigmos, nurodé pinigy ar laiko stoka. Dalis apklaustyjy nurodé altruistines
priezastis — jie nesikreipé pagalbos, nes esa kitiems $ios pagalbos reikéje labiau
nei jiems patiems. Kiti pateikeé ir papildomus paaiskinimus. DaZniausiai respon-
dentai teigé, kad kreipiasi pagalbos j $eimos narius ar draugus, dalis apklaustyjy
pateiké ir retesnes priezastis: jautési per daug sugniuzdyti, nepasitikéjo psichikos
sveikatos specialistais ar bijojo pokalbio apie rugséjo 11-osios vykius. Be abejo,
$ie tyrimo duomenys né kiek nesumenkina Laisvés projekto programos pasieki-
my, kuri suteiké patarimy 91 takst. Zzmoniy*.

Psichikos sveikatos pagalbos prieinamumas buvo pakankamai efektyvus ir
Svedijoje po 1994 m. Estijos keleivinio kelto ,MV Estonia“ katastrofos. Vienoje
psichiatrijos klinikoje buvo pradétos kurti kriziy grupés nukentéjusiyjy ar Zuvu-
siyjy giminaic¢iams™.

2004 m. kovo 11 d. teroristai susprogdino bombas keturiuose Madrido
(Ispanija) priemiestiniuose traukiniuose. Zuvo 191 zmogus, o dar 1,5 tikst. buvo
suzeisti. Po jvykio buvo manoma, kad vaikams ir paaugliams néra didelio psi-
chosocialinés pagalbos poreikio, taciau kai pagalbos komanda aktyviai pradéjo
lankyti netoli jvykio vietos esan¢ias mokyklas, vizity j psichikos sveikatos cen-
trus skaicius ryskiai iSaugo. Paveiktiems vaikams dviejuose labiausiai nukenté-
jusiuose regionuose buvo jkurti ,,popietiniai“ centrai, kurie veiké dar vienerius
metus po jvykio®.

¥  Felton, C. 2002. Project Liberty: a Public Health Response to New Yorkers’ Mental Health Needs
Arising From the World Trade Center Terrorist Attacks. Journal of Urban Health. 79(3): 429-433.

¥ Felton, C., supra note, 45, p. 429-433.

% Brandénge, K.; Gustavsson, supra note, 44, p. 63.

' Boiling, R;; Ehrlin, Y.; Forsberg, R., et al. 2007. KAMEDO Report 90: Terrorist Attacks in Madrid,
Spain, 2004. Prehospital and Disaster Medicine. 22(03): 252-257.
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2.2.  Bendrieji psichikos sveikatos pagalbos teikimo principai ekstremaliyjy
situacijy metu

Zmogaus teisiy pazeidimas teikiant psichosocialing pagalba nuo EJ] nuken-
téjusiesiems, negebéjimas specifiskai veikti skirtingose kultarose, atsizvelgiant
j etninius ir kultarinius nukentéjusiyjy skirtumus, gali didinti psichikos svei-
katos problemas. Taigi visos psichikos sveikatos intervencinés programos turi
bati kuriamos vadovaujantis tarptautinémis gairémis ir dokumentais, batinai
atsizvelgiant j Zzmogaus teises. Batent todél jvairios tarptautinés agentiros ir or-
ganizacijos vis labiau sutaria dél geros praktikos principy teikiant medicinos ir
psichosocialine pagalbg nukentéjusiesiems nuo jvairiy E]. 2007 m. buvo paskelb-
tos vadinamosios IASC*? gairés apie psichikos sveikatg ir psichosocialine pagal-
ba esant ekstremaliosioms situacijoms. Sias gaires parengé praktikai i$ skirtingy
geografiniy regiony, discipliny ir sektoriy. Tai atspindi bendrg profesionaly su-
tarimg ir susivienijimg tikslui pasiekti. Pagrindiné $iy gairiy idéja - tai batiny-
bé ankstyvoje ekstremaliojo jvykio fazéje uztikrinti socialing parama, siekiant
uztikrinti psichikos ir psichosocialinés sveikatos gerove. Siose gairése taip pat
rekomenduojamos atskiros psichologinés ir psichiatrinés intervencijos specifi-
néms problemoms spresti.

Minétos gairés remiasi $iais pagrindiniais principais:

o zmoniy teisémis ir lygybe;

o nukentéjusiyjy jtraukimu;

o siekiu pirmiausia nepakenkti;

o vietiniy resursy mobilizavimu;

 bendruomenés ir jvairiy tarnyby integruotu atsaku j ekstremaliajg situacija;

o daugiasluoksne psichosocialine pagalba esant ekstremaliosioms situaci-

joms (nuo bendruomeninés psichosocialinés paramos iki specializuotos
pagalbos).

Taigi ekstremaliyjy jvykiy metu tiek medicinos, tiek visuomenés sveikatos
pagalba turi bati teikiama laikantis tarptautinés humanitarinés teisés ir etikos
normy. Tokias normas daugiau nei 200 nevyriausybiniy organizacijy yra patvir-
tine kaip ,,Sferos projekta“®. Siame projekte pateikiami minimalis reikalavimai
teikiant humanitarine pagalba, jis i§verstas j daugiau kaip 20 kalby. ,,Sferos pro-
jekto® standartg sudaro 12 pozymiy, kurie suskirstyti j socialinés ir psichologi-
nés intervencijos rodiklius.

2 TASC. 2007. IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. Ge-
neva: Inter-Agency Standing Committee.

5 Sphere Project. 2004. Humanitarian Charter and Minimum Standarts in Disaster Response. Gene-
va: Sphere Project.
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Teikiant pagalbg turi buti laikomasi $iy socialinés intervencijos rodikliy:

1)  nukentéjusieji turi gauti patikimg informacija apie E] ir su juo susijusios
pagalbos teikima;

2)  jprasti kultariniai ir religiniai ritualai neturi buti nutraukti arba kuo
grei¢iau atkurti;

3)  vaikai ir paaugliai kuo greic¢iau turi grjzti j mokyklas, kai tik tai jmano-
ma (atkarus resursus);

4)  suaugusieji ir paaugliai turi bati jtraukti j gelbéjimo darbus;

5)  izoliuoti asmenys, tokie kaip atsiskyre ar naslaiciais like vaikai, naglés ir
nasliai, vyresni Zmonés turi buti jtraukti j socialines veiklas;

6) turi buti suorganizuota tarnyba, padedanti susijungti Zmonéms ir $ei-
moms;

7)  jeigu nukentéjusieji paliko savo gyvenamaja vieta, turi bati organizuo-
jami laikini bustai, siekiant i$laikyti $eimy narius ir bendruomenes kartu;

8)  turi bati tariamasi su bendruomene, kur jkurdinti religines vietas, mo-
kyklas, vandens isdavimo punktus ir sanitarinius jrenginius;

Teikiant pagalbg turi bati laikomasi $iy psichologinés intervencijos rodikliy:

1) asmenims, kuriems pasirei$ké Gminis psichikos sutrikimas po EJ, turi
bati suteikta pirmoji psichologiné pagalba;

2)  Uminiai psichiatriniai sutrikimai turi buti gydomi pirminéje sveikatos
prieziaros grandyje. Pirminés sveikatos priezitros jstaigose butinyjy vaisty sg-
ra$uose turi buti pagrindiniy psichiatriniy vaisty;

3) asmenims, sergantiems psichiatrinémis ligomis, turi bati uztikrintas
nenutrikstamas gydymas;

4)  sudaromi ilgalaikiai { bendruomene orientuoti psichologinés pagalbos
planai.

Teikiant humanitarine pagalbg negalima skirstyti Zmoniy pagal jy tauty-
be, rase, religija, socialing grupe ar politines pazitras. Bet kokia diskriminacija
yra grieztai draudziama. Humanitarinés pagalbos esmé yra padéti zmonéms —
tiek, kiek jiems reikia, pirmenybe teikiant skubiausiems atvejams. Resursai
skirstomi pagal principg, kad ,vienoda kancia reikalinga vienodos pagalbos“*.
Teikian¢ioms humanitarine pagalbg organizacijoms butina laikytis neutralumo
principo - nejsitraukti j politinius, rasinius, religinius ar ideologinius priestara-
vimus. Sios organizacijos turi veikti autonomiskai. Pagalbg teikiancios organi-
zacijos turi pacios priiminéti sprendimus - tai pats efektyviausias budas veikti.

5 Thurer D. 2007. Dunant‘s Pyramid: Thoughts on the ,,Humanitarian Space.“ Intl Rev Red Cross.,
89:47-61.
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2.3.  Ekstremaliyjy situacijy valdyme dalyvaujanciy institucijy
kompetencijos

Katastrofy medicinos ir visuomenés sveikatos srityje labai svarbu paskirsty-
ti kompetencijas ir i$siugdyti personala, kuris turéty gebéjimy, jgudziy ir Ziniy
dalyvauti visame E] valdymo cikle®. [vairiy sri¢iy specialistai turi bati i$skirti j
skirtingus kompetencijy lygius katastrofy medicinos visuomenés sveikatos sri-
tyje. Sios kompetencijos siejasi su jy numatomu vaidmeniu jvykus katastrofai.
Kai kurios organizacijos, kaip antai Katastrofy medicinos ir visuomenés sveika-
tos nacionalinis centras JAV, tokias kompetencijas suskirsté hierarchine tvarka
j piramide. Piramidés pagrindg sudaro institucijos, organizacijos ir agentiros,
kuriose dirba sveikatos specialistai, privalantys turéti katastrofy medicinos zi-
niy. Aukstesnj lygj sudaro sveikatos disciplinos ir profesijos, kurios reikalingos
specialiy Ziniy ir gebéjimy. Piramidés virsanéje esti labai savitos kompetencijos,
kurias privalo turéti sveikatos apsaugos darbuotojai, sudarantys jvairias atsako j
E] komandas. Taigi $i piramidé rodo kompetencijy pasiskirstyma nuo pagrindi-
niy iki labai specializuoty. Efektyvus pasiruosimas, atsakas ir atsikirimas po E]
reikalingi gerai suplanuoty ir integruoty patyrusiy specialisty pastangy, galin-
¢iy pritaikyti savo zinias ir jgadzius esant kritinéms situacijoms®.

EJ sukelia pazeistos populiacijos dezintegracija ir sutrikdo normaly jos funk-
cionavima. E] zalos mastas visuomenéje yra labai glaudziai susijes su pasiren-
gimu galimam pavojingam jvykiui. Visuomenés pasirengimas, reagavimas ir
atsigavimo / atsik@irimo procesai po patirtos nelaimés vyksta ju bendruomenés,
Salies sociopolitiniame ir kultariniame kontekste. Kai kurios kultarinés gru-
pés, Salys daznai nesiruosia tokiems jvykiams dél finansavimo stokos. Taigi kai
kuriy bendruomeniy nariai yra nepakankamai pasiruose ekstremaliosioms si-
tuacijoms. Lyginant su besivystan¢iomis $alimis, i$sivysc¢iusios Salys linkusios
geriau pasirengti galimiems EJ i§ anksto, taip su$velnindamos nelaimés mas-
tg. Psichikos sveikatos programos nuo pat pradziy privalo nusitaikyti j ilgalaikj
psichikos sveikatos paslaugy vystyma. Tradiciskai daugiau démesio skiriama
greitai ir trumpalaikei psichikos sveikatos sutrikimy korekcijai tminéje EJ fazé-
je. Ilgalaikiai tikslai, koreguojant psichikos sveikatos sutrikimus, pabréziami ir
PSO pranesime, skirtame psichikos sveikatai®’. Siame dokumente taip pat akcen-
tuojama konsultavimosi ir bendradarbiavimo tarp vyriausybiniy ir nevyriausy-
biniy organizacijy svarba; psichikos sveikatos intervencijy integravimas j pirmi-

% Walsh, L.; Subbarao, I.; Gebbie, K., et al. 2012. Core Competencies for Disaster Medicine and
Public Health. Disaster Medicine and Public Health Preparedness. 6(1): 44-52.

5 Subbarao, L; Lyznicki, J. M.; Hsu, E. B., et al. 2008. A Consensus-based Educational Framework
and Competency Set for the Discipline of Disaster Medicine and Public Health Preparedness.
Disaster Medicine and Public Health Preparedness. 2(1): 57-68.

7 WHO. 2003. Mental Health in Emergencies: Mental and Social Aspects of Health of Populations
Exposed to Extreme Stressors. Geneva: World Health Organization.
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nés sveikatos prieziarg (PSP), priéjimo prie psichikos sveikatos paslaugy visiems
uztikrinimas, vengiant vertikaliy tarnyby karimo, skirty specialioms populia-
cijoms; asmeny, dirban¢iy PSP, mokymas ir priezitra bei situacijos stebésena.

Ilgalaikiai tikslai reikalingi pradinés situacijos analizés apie psichikos svei-
katos tarnybas E] zonoje. Analizé turi apimti esamy resursy i$tyrima, tokiy kaip
visuomeninés organizacijos, religinés institucijos, tradiciniai gydytojai. Tai gali
padéti intervencijoms pradinéje fazéje ir suformuoti bendrg atsaka psichikos
sveikatai gerinti E] zonoje. DidZiosios tarptautinés direktyvos nurodo, kad psi-
chikos sveikatos tarnybos turi bati integruotos j PSP tarnybas®,”. PSP tarnyba
yra pagrindinis tagkas sveikatos apsaugos sistemoje, kur konsultuojami pacien-
tai. Pagrindinis PSP tikslas yra ligy profilaktika, dazniausiy ligy gydymas ir esa-
my sveikatos problemy valdymas. Priklausomai nuo $alies sveikatos apsaugos
sistemos PSP tarnyboje pagrindinj vaidmenj gali atlikti gydytojas, slaugytojas,
sveikatos priezitros darbuotojas ar netgi bendruomenés nariai. Visuomenés psi-
chikos sveikatos centrai ir psichikos sveikatos tarnybos prie didziyjy ligoniniy
turi vadovauti mokymams ir prieziarai, kurie yra butini sékmingam psichikos
sveikatos integravimui j PSP.

PSO duomenimis, 70 proc. $aliy turi nacionalines psichikos sveikatos prog-
ramas, 55 proc. turi tam tikry priemoniy gydyti psichikos sutrikimams PSP
jstaigose ir 62 proc. turi bendruomeniniy tarnyby psichikos sveikatos proble-
moms spresti®. Taciau reikia atsizvelgti i tai, kad plano ar patalpy turéjimas dar
nereiskia, kad bus 1é8y ir kad tas planas bus jgyvendintas®'.

I$vados ir sitilymai

Prisitaikant prie nuolat kintancios saugumo aplinkos ir mokantis i§ patirties,
ieSkoma ir pasiiloma vis daugiau modeliy, kaip reaguoti j neigiamai psichikos
sveikatg veikianc¢ius jvykius. Visuomenés atsakas j Siuos jvykius formuojamas
naudojant medicininius, idéjinius, juridinius, religinius ir Kkitokius jrankius,
taikomus pasitelkiant atitinkamas institucijas ir / ar neformalias socialinés ko-
munikacijos struktiiras. Pozitiris j ekstremaliyjy jvykiy sukeltus psichikos svei-
katos sutrikimus labai kito. Kitados $ie nukrypimai buvo laikyti labai retais, ir
tik XX a. pabaigoje $is pozitiris pasikeité. Potrauminis stresas ir po jo i$sivystes

% JASC-RG. 2010. Mental Health and Psychosocial Support in Humanitarian Emergencies: What
Should Humanitarian Health Actors Know? Israeli Journal of Psychiatry. Geneva: IASC Reference
Group for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings.

¥ WHO & Wonca. 2008. Integratingmental Health into Primary Care: A Global Perspective. Geneva:
World Health Organisation.

% WHO. 2005. Health and climate change: The Now and How. A Policy Action Guide, World Health

Organization Regional Office for Europe. Copenhagen: World Health Organization.

Petersen, L; Lund, C.; Stein, D. J. 2011. Optimizing Mental Health Services in Low-income and

Middle-income Countries. Current Opinion in Psychiatry. 24(4): 318-323.
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nuolatinis patologinis atsakas j §j stresa mokslo pripazinti kaip daznas reiski-
nys. Taciau Sie sutrikimai tebekelia daug priestaringy diskusijy ir vertinimy.
Pasigirsta nuomoniy, kad reikia radikaliai keisti poziarj j potrauminio streso
sindromg ir vertinti jj ne medicininiu, bet politiniu ir makrosocialiniu poziariu.

Planuojant atsako j ekstremaliuosius jvykius priemones, batina uztikrinti
psichikos sveikatos tarnyby prieinamumg ir psichosocialing paramg nukenté-
jusioms bendruomenéms. Jvairios tarptautinés agenttros ir organizacijos vis
geriau sutaria dél geros praktikos principy teikiant medicinos ir psichosocialing
pagalba nukentéjusiesiems nuo jvairiy E]. Sie principai sudaro palankias salygas
plétoti geraja patirtj, i$vengti diskriminacijos ir kity Zmogaus teisiy pazeidimy
teikiant humanitarine pagalba.

Dél ekstremaliyjy situacijy neapibréztumo svarbu, kad ekstremaliyjy situa-
cijy valdymo planai baty lankstas, patikrinti ir nuolatos atnaujinami. Tam rei-
kalingi adekvatus iStekliai ir pasirengimas. Asmenys, kurie dalyvaus veiksmuose
atsakant j E, turi ai$kiai suvokti ir bati tinkamai pasiruo$e vykdyti jiems nu-
statytas uzduotis tokiy jvykiy metu. Pasirengimo ekstremaliosioms situacijoms
planuose turéty buti jvertintas psichikos sveikatos ir psichosocialinés paramos
poreikis, numatyta, kokios tarnybos uztikrins psichologine paramg Zmonéms,
turintiems psichikos sveikatos sutrikimy (tiek buvusiy iki ekstremaliojo jvykio,
tiek sukelty EJ]) bei gelbéjimo veiksmus atliekantiems darbuotojams ir savano-
riams.

EJ zalos mastas visuomenéje yra labai glaudziai susijes su pasirengimu pa-
vojingiems jvykiams. Psichikos sveikatos sutrikimams i$sivystyti labai svarbus
ne tik pats EJ, bet ir rizikos veiksniai. Visuomenés pasirengimas, reagavimas ir
atsigavimo / atsik@rimo procesai po patirtos masinés nelaimés vyksta jy bend-
ruomeneés, $alies sociopolitiniame ir kultariniame kontekste. Efektyviai veiklai
uztikrinti tikslinga sudaryti ilgalaike bendruomenés psichikos sveikatos priezia-
ros sistemg po EJ, atsizvelgiant j konkrec¢ios bendruomenés/ visuomenés bei jy
aplinkos charakteristikas. Katastrofy medicinos ir visuomenés sveikatos srityje
paskirstyti kompetencijas ir i$siugdyti personalg, kuris turéty gebéjimy, jgudziy
ir Ziniy dalyvauti visame E] valdymo cikle. [vairiy sri¢iy specialistai turéty pas-
kirstyti pagal kompetencijy lygius katastrofy medicinos visuomenés sveikatos
srityje. Sios kompetencijos siejasi su jy numatomu vaidmeniu jvykus nelaimei.
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Significance of Mental Health Support after Disasters
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Summary. It is forecasted that in the coming decades, Europe will inevitably be affected
by very important natural and social upheavals, which can significantly affect public wel-
fare, physical and mental health disorders. That is why it is important to prepare properly.
In this context, the emphasis is to be able to effectively adapt to a rapidly changing world.
Because of geophysical situation changes, a target would be to create a resistant society,
which would be able to neutralize any upheaval impact and timely recover from it. War,
armed conflicts, natural and technological disasters have a major psychological and social
impact on the affected population. After each disaster, many people experience emotional
trauma. Strong emotional upheaval can be experienced not only by those directly involved
in the event and/or physical trauma victims, but also by their relatives or even an event
unrelated individuals.

The purpose of this article is to analyze the current scientific literature, highlight the
negative impact on the mental health of the risk factors during the emergency and substan-
tiate the necessity to plan mental health related preventive measures.

One of the most common mental health problems after a disaster is a post-traumatic
stress disorder (PTSD). Various factors may increase the risk of the development of the
PTSD. Social factors play a significant role among them. Psychological resistance is strongly
influenced by the perception that during emergency, support to the victims will be provided
not only by family, but also by the competent authority which will properly take care of the
physical and psychological comfort reset. That is why the emergency plans should include
not only search, rescue and other means related to saving lives and physical health, but also
means related to psychosocial support services.


http://www.who.int/mental_health/resources/tsunami/en/index1.html
http://www.who.int/mental_health/resources/tsunami/en/index1.html
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It is hardly possible to develop precise scenarios/prognosis of a disaster. Therefore, flex-
ibility, regular checking and update are essential requirements for emergency management
planning. Individuals who participate in actions in response to an emergency must have a
clear understanding of their role. When planning a response to the disaster, it is necessary
to ensure the availability of mental health services and psychosocial support to the affected
communities, according to the risk factors, which influence the development of mental
health disorders. Therefore, it is extremely important to create a long-term community-
based mental health care system for response during and recovery after disasters.
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