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POSTEPOWANIE W NAGLYCH
| NADZWYCZAINYCH ZAGRO ZENIACH

Katastrofa jest to zdarzenie nadzwyczajne ze zmatizaba poszkodowanych

i rozleglymi skutkami ekologicznymi, egto o charakterze transgranicznym.
W pracy przedstawiono podstawowe definicje azahe z zatruciami, skalkzda-
rzeh niepazadanych i dziataniem substancji chemicznych. Kréskebarakteryzo-
wano medycya katastrof oraz pomoc medyczdla poszkodowanych w wypadku
skazenia $rodowiska. Zaprezentowano skale: oznajcia, cizkosci urazéw

i prawdopodobigstwa przeycia. Dynamiczny charakter katastrof oddziatuje na
czynniki psychologiczne osob poszkodowanych. \ifyi@ sk tu reakcje indywi-
dualne i zbiorowe — zwkane z zachowaniem ttumu podczas nadzwyczajnych za-
grozen. Przedstawiono réwniepublic relations w sytuacjach kryzysowych. Odnie-
siono st do akcji pomocy humanitarnej realizowanych w ramagsji, projektow

i program6w wodnych. Wskazano fenomen splotu poairisprzeczniei w sytu-
acjach kryzysowych: ochotnicgn i zawodowstwa w udzielaniu pomocy, bohater-
stwa i anonimowgci, harddci i postuszéstwa, a take wolngci i dobrowolnego
uznania hierarchicznych struktur. $¢epracy daje pogt na temat pogpowania

w nagtych i nadzwyczajnych zagemniach technicznychsrodowiskowych.

1. Wprowadzenie

Stowo ,katastrofa” (angdisastej pochodzi od tadiskiego astrum czyli
gwiazda. Wywodzi &i z pradawnych przekohaze dane zdarzenie nadzwyczaj-
ne jest wynikiem okrdonej konstelacji gwiazd. W literaturze przedmiddata-
strofa okrélana jest jako nagte i na ogét nieoczekiwane wyelaiez 0 charakte-
rze mechanicznym, chemicznym, geofizycznym lub orelegicznym, w skut-
kach tragiczne i rozlegte, przynase due straty, na ogot teofiary smiertel-
ne [3, 6].

Kodeks karny przyjmujeze do katastrofy dochodzi wéwczas, gdy wipst
realne skutki w postaci powaych rozmiaréw zniszchew zakresie mienia i/lub
osbb. Znacza straty jest taka, ktérej wartdé w chwili wystapienia przekracza
200-krotry wysoka¢ najnizszego miesicznego wynagrodzenia [5]. W ratow-
nictwie katastraf okresla sk jako zdarzenie nadzwyczajne ze znachozba
poszkodowanych i rozlegtymi skutkami ekologicznykitiorych nasipstw nie
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mozna opanowa& za pomog posiadanychsrodkow i jest potrzebna pomoc
Z zewntrz [4].
Ze wzgkdu na obraenia odnoszone przez poszkodowanych katastrofy
dzieli sk na [17]:
* 0go6lnomedyczne — poszkodowani doanaprazen niewymagajcych in-
terwenciji chirurgicznej,
« chirurgiczne — poszkodowani dozaabrazen wymagajcych interwen-
cji chirurgicznej.
Z kolei ze wzgtdu na stopig zaangaowania zasobow medycznych i logi-
stycznych dokonano ngpujacego podziatu katastrof [5]:
« katastrofy, dla ktérych wymienione zasolayveystarczajce po wdrae-
niu procedur szybkiego reagowania,
» katastrofy, dla ktérych wymienione zasohyrsewydolne i wymagana
jest pomoc z zewstrz,
» katastrofy, dla ktérych wymienione zasohyrgewystarczajce i wyma-
gana jest pomoc z zasobow krajowych, a nawetizgnarodowych.
Doswiadczenia z akcji ratowniczych podczagg@w w pierwszej potowie
XIX w. daly pocatek zorganizowanemu dziataniu zygh zespotdéw ludzkich
z wykorzystaniem specjalistycznego spoz W 1839 roku Rada Lekarska
Krélestwa Polskiego pod redakcp. Janikowskiego wydata rozpadzenie
,O ratowaniu oséb w stanie pozorrsgierci kedacych albo nagt utra zycia
zagraonych”. W Wiedniu po pzarze Ringteatru (1881 r. — 400 ofiar) w 1887 r.
powotano Ochotnicze Towarzystwo Ratunkowe, ktGmedosst wzorcem dla
powstania tego typu placéwek w Krakowie (1891 Iryowie (1893 r.), War-
szawie (1897 r.), Lodzi (1889 r.), Lublinie (191yirPoznaniu (1928 r.). Towa-
rzystwa te daty poerek nowej dyscyplinie medycznej zwanej medycyatun-
kows lub zagraen (ang.emergency medicingg].

2. Podstawowe definicje

Mowiac o substancji chemicznej, nayerozumie pierwiastki i zwazki
chemiczne oraz ich mieszaniny, zaréwno pochodzeafaralnego, jak i otrzy-
mane w wyniku syntezy chemicznej. Szkodliwa suligganhemiczna powoduje
szkodliwe efekty w organizmadiywych.

Zatrucie nasipuje, gdy narzenie na szkodliw substang chemiczia prze-
kracza grani¢ wydolndici organizmu poprzez detoksykeacjvydalenie substan-
cji chemicznych oraz jego zdolém do odwrdcenia zmian wywotanych przez te
substancje. Zatrucia ze wzdl na mechanizm dziatania substancji szkodliwych
dzieli sk na [6, 9]:

« ostre — niedyspozycja chorobowa wywotana przeztanbg szkodlivwg

wchtonieta do organizmu w dawce jednorazowej, charakterysigjeu-
za dynamiky objawow klinicznych,
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podostre — szkodliwe zmiany w organizmie gelparakter mniej gwat-
towny przy dawce jedno- lub kilkukrotnej,

przewlekle — proces chorobowy powstaje poprzezvietde naraenie
na substanejszkodling.

Narazenie bardzo asto wywolane jest za pomodwoch i wicej szkodli-
wych substancji chemicznych. Icicine dziatanie me mie charakter [4, 14]:

niezaleny — substancje szkodliwe wywadupézne, niezalene nega-
tywne efekty zdrowotne,

addytywny (sumujcy) — efekty powodowane przez dwie lubeugj
substancji szkodliwych ikziowo sumugj sie,

synergiczny — nagpuje wzmocnienie efektu negatywnego jednej sub-
stancji przez drugsubstang szkodliwa,

antagoniczny — nagiuje ostabienie dziatania substancji szkodliwej
w obecndci innej substancji szkodliwe;.

Skala zdarze niepazadanych przedstawiaeshasepujaco [12, 16]:

odstpstwo — zdarzenia bez znaczenia dla bezpistea,

anomalia — naruszenie procedur eksploatacyjnych,

incydent — uszkodzenie, ktérego usw nie wymaga wyczenia
urzadzenia z ruchu,

powany incydent — uszkodzenie ydzenia, ktérego funkcje przejmauj
pozostale,

lokalna awaria — awaria bez znacego zagreenia dla systemu,

awaria z zagrgeniem dla systemu — awaria wymagaj wprowadzenia
stosownych przeciwdziatav danym podsystemie,

powazna awaria — awaria wymagap wprowadzenia petnych planowa-
nych przeciwdziata w systemie,

katastrofa — awaria powodigg rozlegte skutki dla zdrowia ludzgio-
dowiska.

3. Krotka charakterystyka medycyny katastrof

Jednym z podstawowych kanonéw medycyny zagrgest ocena przypad-
kow smiertelnych spowodowanych zdarzeniami katastrofiozntypu zatrucie.
Wystepuja one w trzech podziatach czasowych:

smier¢ natychmiastowa — kilkadziegiminut po zdarzeniu niepada-
nym, brak maliwosci interwencji medycznej (28 zgonow),

smiert wczesha — w ggu 12-24 h po zdarzeniu niegolanym (406
zgondw),

smieré pézna — po uptywie kilku déb (36 zgondw).

Smieré wczesna ma miejsce w czasie tzw ,ztotych godZligtminem tym
okreslany jest czas, jaki uptywa od momentu zatruciacdtkowitego specjali-
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stycznego zaopatrzenia chorych w szpitalu. Czasléeyduje o przsg/ciu po-
szkodowanych w wyniku poejia prawidlowych dziaka medyczno-ratunko-
wych. Obecnie méwi sijuz nawet o ,platynowym kwadransie”, tj. czasie,
w ktérym pogotowie ratunkowe powinno dotézéo poszkodowanych, udziéli
im pierwszej pomocy medycznej i rozpaézransport do szpitala.

Nadrzdnym celem medycyny katastrof jest ratowanie zdadvrycia ludzi
w warunkach catkowicie odmiennych od rutynowej éedrej opieki medycz-
nej. Zajmuje si ona take planowaniem, organizacj zaradzaniem akcji ra-
towniczych, w ktérych ma sido czynienia z masowo naptyweq liczba po-
szkodowanych. Mmna take mowt o taktyce i strategii akcji ratowniczych oraz
terapii zbiorowej, w m§l zasady: to co najlepsze dla jak najkgzej liczby po-
szkodowanych, we wéaiwym czasie i w odpowiednim miejscu.

Medycyna katastrof sktadacsz nastpujacych dziatéw: pierwszej pomocy
przedszpitalnej, zabezpieczenia sanitarno-epidegictnego, epidemiologii
katastrof, psychologii i socjologii akcji ratowniach, zaradzania i logistyki
w sytuacjach nadzwyczajnych [6]. Jakkolwiek podstayum podmiotem medy-
cyny katastrof jest kaly pojedynczy cziowiek, to specyfika wspotczesnych
zdarzé i zagraen awariami i katastrofami cywilizacyjngrodowiskowymi
wymaga traktowania go jako ofiary zbiorowego posizk@ania. Do podstawo-
wych zada medycyny katastrof zaliczagdil]:

e opracowanie scenariuszy teoretycznych zdaneslzwyczajnych,

« analiz i ocerg ryzyka wystpienia zbiorowych zageen,

e przygotowanie rozwizan organizacyjno-prawnych w wymiarze lokal-

nym, regionalnym i krajowym,

e badanie aspektéw medycznych w odniesieniu do masdowpszkodo-

wan ludzi w wyniku nadzwyczajnych zdarzeiepaadanych,

e analizy nasfpstw wtérnych awarii i katastrof wegiu problematyki sa-

nitarno-epidemiologicznej.

Niezmiernie wana wydaje si edukacja z zakresu udzielenia pierwszej po-
mocy poszkodowanym. Naigja realizowa poprzez:

e wprowadzanie elementéw udzielania pierwszej pombpaypoziomie

ksztatcenia w szkotach podstawowych, gimnazjaateakh,

* edukacf spoteczéstwa z zakresu ratownictwa,

» specjalistyczne doszkalanie ratownikow medycznygiersonelu stib

mundurowych (stray pazarnej i policji).

4. Pomoc medyczna w wypadku skenia wody do spaycia

Zbiorowe zatrucie &ace nasipstwem skaenia wody do spgycia ujawni-
to, jak istotny jest niedostatek rzeczywistego zaleczenia przedmedycznego
i medycznego. Wspoblczesne zdarzenia awaryjne wjgtikeze skzenia wody
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do spaycia @ niezwykle zrénicowane [10]. Charakteryzyjsic rozmiarem
populacji ludzi nim olgtych, dynamily sytuacyja oraz rozlegtécia powiktan
zdrowotnych. Sytuacja wywotana przez zbiorowe zigriskaona woda ma
wptyw na rodzaj udzielanej pomocy medycznej, ktérngmaga skorelowania
czynnikbw organizacyjnych, ratowniczych i lecznichy Podstawowe cechy
tego rodzaju zdariekatastroficznych to tale nagldé wystpowania i dua
liczba poszkodowanych. Dodatkowo z reguty wpsie panika, dezorganizacja,
chaos, plotki i powszechny strach przedzhwoymi negatywnymi skutkami
zaistniatej sytuacji. Pomoc w obliczu globalnegezskia wody w sieci wodo-
ciagowej nie ma charakteréwiadczenia indywidualnego, a wynika ze wspot-
pracy stib poradkowych, administracyjnych, technicznych i medyadnji1].

Wyréznia sk nastpujace fazy udzielania pomocy medycznej:

< natychmiastowa pomoc, w tym gradacja stopnia pasakania,

« zbidrka poszkodowanych, segregacja do ewakuacji,

« hospitalizacja, diagnostyka i leczenie,

« opieka ambulatoryjna, w tym rehabilitacja.

W wypadku zagrgeniazycia wymagana jest qifos¢ opieki nad poszko-
dowanym wedtug nagbujacego scenariusza: pierwsza pomoc, pomoc kwalifi-
kowana, transport, szpital specjalistyczny (izbayjec¢, diagnostyka, oddziat
intensywnej terapii, ewentualnie sala operacyjna).

Ocena oznakzycia [5]

Tabela 1. przedstawia klasyfikacgtanu nieprzytomrisi GCS Glasgow
Coma Scalp Skala sumy punktéw miei sig w przedziale od 4 do 15. Przy
sumie mniejszej rill wskazany jest transport poszkodowanego kaikjo-
towia.

Tabela 1. Klasyfikacja stanu nieprzytondaioGCS

Reakcja/odpowied:

Liczba punktow

Otwieranie oczu
— spontaniczne
— na glos, zawotanie
—na bdl
— nie wystpuje

4
3

=N

Ruchowa
— odpowiednia do polege
— celowa, na bodziec
— odruch na lokalizagjbélu
— zgieciowa odruchowa
— wyprostna odruchowa

Stowna

— z orientacj miejsca, czasu i wlasnej osoby

— mowa chaotyczna, uwaga zachowana
— mowa bez zvazku, krzyk

— dzwigki niezrozumiate, pekiwanie
—zadna
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Tabela 2. Skala etkosci urazéw

Skala ciezkosci urazéw

Liczba punktéw

Czstas¢ oddechow [liczba/min
10-24
25-35
>35
<10
brak

OFrRNWM

Skurczowe dnienie krwi [mm Hg]
>90
70-90
50-70
<50
brak

OFrRrNWDH

Wysitek oddechowy
prawidtowy
nadmierny

o r

Czas ponownego wypethieniazyska wigniczkowego [s]
<2
>2
brak

O N

Wartas¢ GCS
14-15
11-13
8-10
5-7
4

PNWRO

Tabela 3. Prawdopodolistwo przeycia, na podstawie [5]

Skala punktowa Prawdopodobiaistwo

ciezkosci urazow przezycia
1 0,014
2 0,025
3 0,043
4 0,075
5 0,130
6 0,210
7 0,310
8 0,450
9 0,590
10 0,720
11 0,820
12 0,890
13 0,940
14 0,960
15 0,980
16 0,990
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Klasyfikack cigzkosci urazow przedstawiono w tab. 2. Skala punktowa
miesci sie w przedziale od 1 do 16, przy czym imegigza punktacja, tym k-
sze szanse na pezeie (tab. 3.).

5. Czynniki psychologiczne nagpstwa katastrof

Katastrofa ma szczegoélnie dynamiczny charakter epraewidywalnych
skutkach wsrodowisku cztowieka. Burzliwe sytuacje stwarzanormalne wa-
runki wszelkiego funkcjonowania. Wyidia st nastpujace sytuacje zwizane
ze zdarzeniami niegadanymi typu katastrofy [4, 13]:

e Zzagraenia — pojawia giobawa o utrat wartasci podstawowych, zvgi
zanych z egzystengcjmaterialra; ludzie, ktérzy przeyli trudny okres nie
maja poczucia bezpiecastwa przez caty czas trwania akcji ratunkoweyj;
dodatkowo przy braku wiaiwej informacji mog wystpic¢ tzw. zagro-
zenia urojone, a istnigge mog by¢ wyolbrzymione,

« deprywacje — pojawiajsie, gdy nie § zaspokojone podstawowe potrze-
by zyciowe (fizjologiczne, psychologiczne i spoteczoedz gdy docho-
dzi do zagreenia zdrowia izycia cziowieka poprzez funkcjonowanie
przy dwej intensywnéci dziatapcych bodcow; skutkuje obrkieniem
sprawngci organizmu w wyniku zachwiania réwnowagi metatzfiej;
objawy deprywaciji, tj. emocjonalne pobudzenieszane z zawzeniem
si¢ polaswiadomaci, nieprawidtowe postrzeganie, a nawet halucynacje
mog prowadzé do poczucia braku sensu dziatania,

* przecihzenia — pojawig sic wtedy, gdy cztowiek funkcjonuje na grani-
cy wytrzymatdci sit fizycznych i psychicznych; w niebezpiedasevie
przyptyw adrenaliny powodujege cztowiek potrafi zni& duze trudno-
sci, z czasem jednak w miamyczerpywania si energii organizmu,
trwania napi¢ psychicznych oraz strachu miave 53 reakcje dwojakie-
go rodzaju: nadmierne pobudzenie i agresjdzbnarastajca apatia
i tzw. ,$ciecie z nog”,

e utrudnienia — maj wptyw na maliwosci wykonywania zadaw sensie
ujemnym poprzez pojawienieestzynnikéw zlednych lub braku czyn-
nikow potrzebnych; ich wikgiwoscia jest maliwo$¢ kumulowania,

» konflikty — pojawiap si¢, gdy cziowiek zmuszony jest dokonyévevy-
boru pom¢dzy jednakowo dla niego vmymi wartgciami, np. czy po-
siadam zywnosciag i woda podzielt sie z potrzebujcymi, czy te za-
chow& dla siebie i swoich bliskich; specyficznym kontékn jest dzia-
lanie ratownikéw w obliczu paniki, ¢gto podejmowane dziatania i de-
cyzje stoj w opozycji do instynktow obronnych i samozachowayet
ludzi poszkodowanych.

Ogodlnie rozrénia st negatywne reakcje indywidualne i reakcje zbiorowe

[7]. Reakcje indywidualne to: stany nagil, depresji i bezsens, uczucie
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niepokoju strachu igku, rezygnacja, apatia, ostupienie, amok (pobudzpsy-
choruchowe z zaburzenieftviadomdci), majaczenie, urojenie. Reakcje zbio-
rowe to: wzrost reaktywr$gi i niepokoju, podatriei na plotki i panik oraz
patologii spotecznej, zbiorowe halucynacije i ilyzawiejné¢ zachowa. Do-
swiadczenia dotycce zachowania zbiorowa spotecznych podczas katastrof
wskazuj, ze bardzo ogsto wystpuje zjawisko paniki. Panika to nagly i nie-
oczekiwany wybuch silnego i szybko rozprzestrzenego s¢ zbiorowego stra-
chu, wywotanego plotko wyolbrzymionym niebezpiec#istwie, ktorej towa-
rzyszy zachwianiéwiadomaci ulegajacych jej oséb.

6. Zachowanie ttumu podczas nadzwyczajnych zagten

Pojecie thumu oznacza zbiorowisko ludzi, niezade od ich narodowiei,
ptci, wyznania oraz przyczyny, ktora je zgromadz8#&kawa jest analiza thumu
z pozycji psychologii. W ttumie zanikéwiadoma¢ pojedynczych jednostek
i nastpuje podporzdkowanie uczé i mysli jednokierunkowo catej zbiorowo-
sci. Charakterystyczne jeste te swoiste zachowania to zbiér chwilowy, ktory
tworzy niejako jeden organizm o cechach zupetnigeh ni te, jakie posiada
samoistnie funkcjonaga jednostka. Okazujecsize ludzie o réanych zasobach
intelektualnych maj tozsame instynkty, nanrgdinosci i uczucia. Polega to na
tym, ze r@norodnd¢ na poziomie patviadomaci dazy do jednorodngri.
Lapidarnie mana stwierdat, ze ttum to nagromadzenie ,miernoty” [15]. Przy-
klady zachowa stadnych m#zna bylo zaobserwowapo trzsieniu ziemi
w styczniu 2010 r. na Haiti — ludzie, ktérzy pryk bez zadnych skruputow
podejmowali anarchizage dzialania w celu zdobycia pavienia i wody do-
starczonej przez akcje humanitarne.

Specyficzne cechy ttumu [7]

¢ jednostka w ttumie nabywa pewnego rodzaju péendj. pozwala so-

bie na ,upust namtnosci”, ktére — lgdac w osamotnieniu — zapewne by
tlumita; ttum jest bezimienny, a tym samym nieodpexzialny,

« w thumie maliwe s zjawiska hipnotyczne,

e tlum jest fatwowierny, podatny na sugestie i stfagcynacji nadawane

przez przywodcéw, cechuje go impulsywaazmiennd¢ i drazliwosé,

« charakteryzuje go nietolerancja, autorytaryzm id@watyzm w dziata-

niu.

Public relations w sytuacjach kryzysowych [5]

Przedstawiciele masowydéhodkéw przekazu najekciej pytap o:
* liczbe poszkodowanych, ewentualnie ofiar,

e straty materialne,

e przyczyny sytuacji kryzysowej,
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akcje niesienia pomaocy,

sytuacg kryzysows,

sposoby ochrony przed zagemiem,
wydarzenia towarzysze,
konsekwencje finansowe,
dziatania prawne.

Reporterzy cgsto cha rozmawi& z osobami poszkodowanymi.
W sytuacji kryzysowej nalsg:

podawa tylko sprawdzone informacje,

informowa media o akcjach niesienia pomocy,

mie¢ mobilnego rzecznika prasowego,

rejestrowad pytania i informacje podawane przez media, abplezye-
agowa w razie przektama

W sytuacji kryzysowej nie natg:

spekulowd, jakie mogly by przyczyny powstalej sytuaciji,
spekulowé o zewrtrznych przyczynach powstatej sytuacii,
przeszkadzaw pracy, zgodnie z prawem dziennikarzy,
prébowa ukrywat informacje lub zwodZi media,

szacowa wielkosci strat finansowych,

pozwal&@& na niekompetentne komentarze.

7. Pomoc humanitarna

Pomocy humanitarnej w formie akcji ofiarom konfbikt wojennych i kata-
klizméw wywotanych przez sity przyrody udziedajoznego rodzaju organizacje
pozawojskowe i pozasgdowe. Pomoc w takich przypadkach polega nanaé
rodnych dziataniach, ale zawsze zmana jest z dostaywywnaosci i wody [2].

Przyktady akcji humanitarnych, w ktorych realizowano misje projektow
i programéw wodnych

1972 r.
1978 r.
1980 r.
1984 .
1987 r.
1989 r.
1990 r.
1992 r.
1993 r.
1995,

Nikaragua — pomoc ofiaromgsenia ziemi,

Zachodnia Afryka — pomoc dla uchodw (Sudan, Zair, Bbuti),
Uganda — pomoc dla ofiar wojny domowejszy,

Etiopia — program pomocowy dla ofiar gtpdu

Sudan - ratowanie przed gtodem ludu Dinka,

Armenia — pomoc ofiarom ¢sienia ziemi,

Liberia — pomoc dla ludém zamieszkujcej w gkbi kraju,
Somalia — pomoc ofiarom wojny domowej radckeski gtodu,
Burundi — pomoc dla uchadw z Rwandy i Tanzani,

Korea Pdtnocna — pomoc podczas i poraadaniu powodzi,
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1996 r. Czeczenia — pomoc po wojnie,

1998 r. Afganistan — program pomocowy po nafwkych suszach i w czasie
wojny,

2003 r. Irak — pomoc po wojnie,

2004 r. Sri Lanka — pomoc po tsunami,

2006 r. Sudan Poludniowy — pomoc po suszach i pai®oh w czasie kon-
fliktow zbrojnych,

2006 r. Liban — pomoc w czasie konfliktu izraeldanskiego,

2008 r. Afganistan — pomoc w czasie wojny,

2010 r. Haitii — pomoc ofiarom tgienia ziemi.

Dostp do wody zdatnej do picia jest niedmym warunkiem walki
Z ubostwem. Bez zaspokojenia tej potrzeby sprawimnapieki zdrowotnej jest
niemaliwe. Obechie uwza sk, ze ograniczenie dagiu do wody to podstawo-
wy czynnik rozwarstwienia poralzy krajami bogatej Pétnocy i biednego Potu-
dnia. Problematykte w skali globalnej dostrzega ONZ. Zgromadzenie @gol
ONZ ogtosito 2008 r. Midzynarodowym Rokiem Higieny, lata 2005-2015Mi
dzynarodow Dekad Dziatania ,Woda dlazycia”, a 22 marca kKalego roku
Swiatowym Dniem Wody. Regularny degtdo wody do spgycia jest jednym z
podstawowych praw cziowieka, a podczas kryzyséw dnitarnych staje si
warunkiem przgycia. O skali problem&wiadcz nastpujace przyktady [8]:

* CO minut umiera 7 0s6b z powodu niedoboru czystej wodyjdjitzte]
jakaoscel,

* miode kobiety z krajow afrykeskich przemierzaj dziennie 6 km, nio-
sac 20 | wody, by zaspokéipodstawowe potrzeby swoich rodzin,

 wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) 1,1 mid ludzienima
dostpu do wody spetniagej podstawowe normy czyst, z czego
65% z Azji i 27% z Afryki cierpi z powodu niezaspokojenia pragn#ni
i chordb wywotanych spgywaniem zanieczyszczonej wody,

* w kolosach miejskich infrastruktura nie mad za przyrostem liczby
mieszkacow i woda staje sitowarem deficytowym, dglacym przed-
miotem spekulacji, np. w Delhi (Indie) jej cena ecwarnym rynku nie-
kiedy jest zawyona nawet o 500 razy.

W sytuacjach kryzysowych zgganych z zagraeniem zdrowia izycia wy-

stepuje fenomen splotu pozornych sprzeconf4, 17]:

« ochotniczdci i zawodowstwa w udzielaniu pomocy,

e indywidualizmu i dziata zespotowych,

* bohaterstwa i anonimowa,

« metod tradycyjnych i nowoczesnych,

e harddci i postuszéstwa,

« wolnosci i dobrowolnego uznania hierarchicznych struktur.
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8. Podsumowanie

1. Wspotczesne katastrofy magzesto charakter transgraniczny, dlatega te
wymagaj dziatar skoordynowanych i wielostronnych. Tsunami na Owean
Indyjskim, zamachy w Bombaju i na wyspie Bali dagiynzaréwno ludnéé
lokalna, jak i europejskich turystéw, a epidemie chorobpraestrzeniaj sie
migdzy kontynentami.

2. Pocatkow i wzorow logistyki kryzysowych dostaw wody ea} sic dopa-
trywa¢ w dziatalndgci wojskowych stab logistycznych, ktére podczas mis;ji
wojskowych organizowanych w #dych skonfliktowanych cgciachswiata
dostarczaj woce zdat do spaycia w sposOb adekwatny do potrzeb,
Z uwzgkdnieniem czynnikdéw humanitarnych.

3. Szybka reakcja na sytuadfryzysowy niejednokrotnie ma na celu ocalenie
i utrzymanie przyzyciu ludzi. Zapobieganie lub iénie cierpieniu ludzkiemu
Z powodu braku wody stajecgiakze priorytetem dziatania antykryzysowego.
Rozliczne przyktady zachowaludzkich w walce o pozyskanie wody
ujawnity sk po katastrofalnym tegieniu ziemi na Haiti w styczniu 2010 r.
Gotowai¢ i zdoIngi¢ do zewrtrznego reagowania na sytugkyyzysowy ma
miejsce, jeeli miejscowe whadze i inne podmioty lokalne nievs stanie lub
nie cha podpa¢ stosownych dziata Zakres i charakter logistyki humanitar-
nych dostaw wody wymaga gd dor&nego, szybkiego i profesjonalnego
dziatania, aby zaspokbipodstawowe potrzeby ludzi w rejonach kryzyso-
wych, w warunkach wojny, kbki zywiotowej, katastrofy, przemocy, chordb,
biedy, czystek etnicznych czy atakdw terrorystycmiyp.

4. Szczegodtowa analiza problemu wskazuje wkedasci przypadkéw na ist-
nienie tacucha dostaw wody dlaycia w rejonie opanowanym przez kryzys.
Nasuwa si wigc pytanie, czy mdiwe jest dziatanie odwrotne, tj. przemiesz-
czanie ludzi do dobr i ustug zgzianych z wog? Odpowiedzi na maliwos¢
takiej ,odwrotndgci” jest przyktad zachowaspotecznéci i wiadz Nowego
Orleanu w obliczu nadgia huraganu Katrina. Jakkolwiek podstawowym
motywem masowego exodusu ludoioz miasta byto bezpiecastwo, to jed-
nak nie bez znaczenia byto przyaa@anie mieszkacow Ameryki do komfor-
towego standardgycia, ktérego brak przewidywali po przeiju huraganu.

5. Pomoc humanitarna w zakresie dostaymynosci i wody jest obowizkiem
moralnym i wyrazem solidardoi spotecznéci swiatowej z osobami po-
szkodowanymi. Wspoiczaie kleski zywiolowe g coraz czstsze i coraz do-
tkliwsze, konflikty zbrojne nadal powodugierpienia ludzi (szczegdlnie naj-
biedniejszych). Rosita rywalizacja o dogp do energii, wody i innych za-
sobow naturalnych oraz skrajne ubostwo prowadziddoego rodzaju kon-
fliktow. W takich sytuacjach kryzysowych v role odgrywaj podmioty
globalne (np. ONZ, UE), ktérych pomoc humanitarfiarom powinna by
skuteczna, a tak mie charakter prewencyjny w celu zmniejszenia w przy-
sztdéci podatndci na zagreenia.
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6.

Dzialania logistyczne zwzane z pomac humanitara s jednym

z gtbwnych obszaréw polityki zewtrznej UE i ONZ. Istnigjcy globalny
konsensus w tej kwestii sprzyja propagowaniu daisdpdjnych, konse-
kwentnych i kompleksowych. Unia Europejska uznajespiera kierownicz
role ONZ, a w szczegdlriai Biura ds. Koordynacji Pomocy Humanitarnej
(OCHA) w zakresie logistycznych dziataniedzynarodowych. W sposdéb
ciagly prowadzona jest analiza zasobow logistycznyellym zamowié na
artykuty pierwszej potrzebyywnos¢, woda, lekarstwa) oraz metod ich prze-
chowywania i transportu do miejsca przeznaczenigidtyka kryzysowa to
koncepcja zargdzania przeptywami dobr i ustug oraz informacjymtzwia-
zanych do oczekagych na nie lub/i koncepcja przemieszczania ludziygh
dobr i ustug, zgodnie z zasadami humanitaryzmutraksci, bezstronngci

i niezaleznaosci.

PowoOd aktywizuje patogeny w wyniku zniszczenia sieci &aacyjnej,
zalewania szamb oczyszczadoiekdw, wysypiskimieci, cmentarzy poprzez
rozprowadzenie ich po calym zalanym obszarzez@8ka z tego powodu
dotykap takze magazyny i sklepy zzywnoscia oraz infrastruktuy
wodocihgowa (zalane studnie i ggia wod powierzchniowych).
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PROCEDURES IN SUDDEN AND EXTRAORDINARY THREATS
Abstract

Disaster is an exceptional event with a signifigaminber of victims and large-scale ecolog-
ical effects often of a transboundary nature. Thpep presents the basic definitions related to
poisoning, the scale of undesirable events andtsffef chemical substances. Disaster medicine
has been briefly characterized. Medical assistémiceictims in the case of environmental conta-
mination has been discussed. The following scalese wresented: signs of life, injury severity
and probability of survival. The dynamic naturedi$aster affects the psychological factors of
victims. Individual and collective reactions arstifiguished. The collective reactions are related
to the behaviour of the crowd during emergenciehliP relations in crisis situations were pre-
sented. The humanitarian aid operations carriednotlite mission, projects and programs of water
were discussed. The phenomenon of combination parapt contradictions in crisis situations
was shown: volunteerity and professionalism in imgljpheroism and anonymity, pride and ob-
edience, as well as freedom and voluntary recagnitf hierarchical structures.

The paper provides an overview of procedures takesudden and extraordinary technical
and environmental threats.

Ztozono w Oficynie Wydawniczej w kwietniu 2011 r.



