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NajwaŨniejszym aspektem oceny skutk·w katastrofy w 

Czarnobylu stağo siň zbadanie stanu zdrowia ludnoŜci.

Zbadanie podstawowych kategorii poszkodowanych 

przeprowadza siň na podstawie analizy wynik·w badaŒ 1,5 mln 

os·b, w tym 334 tys. dzieci



ÅChoroby tarczycy

Cağa BiağoruŜ to obszar z naturalnym deficytem jodu.

ÅSkaŨenie obszaru radioaktywnym jodem spowodowağo duŨe 

dawki napromieniowania tarczycy, co doprowadziğo do 

znacznego zwiňkszenia liczby zachorowaŒ tarczycy, 

zwğaszcza wŜr·d dzieci.

ÅZachorowalnoŜĺ na raka tarczycy wŜr·d ludnoŜci dorosğej 

wzrosğa 12-krotnie.

ÅSzczyt zachorowalnoŜci dzieci przypadağ na lata 1995-1996, 

w tych latach wzrosğa w por·wnaniu z 1986 r. 39-krotnie.



Wzrost zachorowalnoŜci na niedoczynnoŜĺ tarczycy 

(hipotireoz), autoimmunologiczne zapalenie gruczoğu 

tarczycowego (tireoidit), wole guzowe w obwodzie 

mohylewskim od 1986 do 2008 
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CzňstoŜĺ wystňpowania niedoczynnoŜci tarczycy, 

autoimmunologiczne zapalenie tarczycy i wole guzkowe w 

regionie Mohylew od 1986 do 2008 roku. 100 tys. nami.
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Inne rodzaje onkologii

ÅNa obszarach skaŨonych radionuklidami notowane jest istotne 

Ăodmğodzenieò zachorowalnoŜci na raka gruczoğu sutkowego.

ÅZachorowalnoŜĺ na nowotwory zğoŜliwe wszelkich lokalizacji 

wŜr·d likwidator·w od 1997 r. zaczňğa nieustannie rosnŃĺ.

ÅWŜr·d kobiet zamieszkujŃcych tereny skaŨone radionuklidami 

ryzyko zachorowania na raka gruczoğu sutkowego jest o 25% 

wyŨsze niŨ w grupie kontrolnej.



Leukozy (biağaczka, rak krwi)

W por·wnaniu z okresem sprzed awarii w obwodzie 

homelskim i mohylewskim, w tym w najbardziej skaŨonych 

rejonach notuje siň wzrost zachorowaŒ na wszystkie 

formy chronicznej biağaczki.

Obserwowany jest statystycznie potwierdzony wzrost 

zachorowalnoŜci na szpiczak mnogi (mijeloma) zar·wno 

wŜr·d ludnoŜci tych dwu obwod·w, jak i mieszkaŒc·w 

skaŨonych teren·w. Zarazem nie ujawniono istotnych 

r·Ũnic we wskaŦnikach zachorowalnoŜci miňdzy rejonami, 

kt·re ucierpiağy i obwodami w cağoŜci.



Inne skutki

Obserwowany jest wzrost zachorowalnoŜci na:

Ákataraktň

Áchoroby ukğadu krŃŨenia

Ázaburzenia psychoneurologiczne

Wszystkie (z wyjŃtkiem katarakty) wedğug istniejŃcych 

wyobraŨeŒ nie powstağy na skutek napromieniowania.



Zdrowie r·Ũnych grup 

ludnoŜci

Osoby ewakuowane ze 

strefy ewakuacji  w 1936 r.

WŜr·d mňŨczyzn jedynŃ chorobŃ, co do kt·rej notowano 

potwierdzony wzrost pierwotnej zachorowalnoŜci, byğy 

nowotwory zğoŜliwe tkanki limfatycznej i krwiotw·rczej.

WŜr·d kobiet notowano wzrost zachorowalnoŜci na 

nowotwory, niedoczynnoŜĺ tarczycy (hipotireoz), wole, 

autoimmunologiczne zapalenie gruczoğu tarczycowego 

(tireoidit), choroby charakteryzujŃce siň podwyŨszonym 

ciŜnieniem krwi.

Zmiany zachorowalnoŜci nastňpowağy gğ·wnie w starszych 

grupach wiekowych (ponad 65 lat).



Osoby zamieszkujŃce 

strefy wysiedlenia w 

pierwszej i nastňpnej 

kolejnoŜci

Wzrost zachorowalnoŜci na nowotwory zğoŜliwe wŜr·d 

mňŨczyzn i kobiet.

Wzrost zachorowalnoŜci na wole, niedoczynnoŜĺ tarczycy 

(hipotireoz), choroby ukğadu krŃŨenia wŜr·d mňŨczyzn w 

grupach wiekowych do 50 lat.

WŜr·d kobiet wyraŦnŃ tendencjŃ wzrostowŃ charakteryzowağa 

siň zachorowalnoŜĺ na wole we wszystkich grupach wiekowych 

do 60 lat oraz zachorowalnoŜĺ na zawağ miňŜnia sercowego 

(infarkt miokarda), w tym w wieku 35-39 lat i 55-59 lat.



Skutki genetyczne

CzňstotliwoŜĺ wad wrodzonych wzrosğa 2-krotnie

wrodzony brak m·zgu (anencefalia) ï2,5 razy

palce nadliczbowe (polidaktilia) ï4,2 razy

przepukliny rdzeniowe ï2 razy



Skutki psychologiczne

Awaria odbiğa siň na psychice ludzkiej. Zmieniağ siň ich stan 

psychiczny, nastawienie spoğeczne.

Czynniki wpğywu:

sama katastrofa

skaŨenie radioaktywne miejsc zamieszkania

wymuszona migracja

procesy informacyjne

przeprowadzane przedsiňwziňcia

pomoc humanitarna.



W poczŃtkowym okresie po awarii okazywağo siň, Ũe dla jednej 

czňŜci ludnoŜci charakterystyczne jest wysokie napiňcie 

psychiczne, podczas gdy inna wykazywağa nastawienie na 

ignorowanie niebezpieczeŒstwa promieniowania.

P·Ŧniej pod wpğywem medi·w i nie zawsze adekwatnych 

dziağaŒ decydent·w w spoğeczeŒstwie powstağo zamieszanie, 

a w jego wyniku wzrost tzw. nastroj·w konsumpcyjnych.



U czňŜci spoğeczeŒstwa odnotowano obniŨenie poziomu 

adaptacji psychicznej, niepewnoŜĺ, niestabilna samoocena i 

pesymistyczna ocena przyszğoŜci.

U prawie 2/3 zbadanych ludzi odnotowano utratň poczucia 

wğasnego bezpieczeŒstwa, co samo w sobie jest dowodem 

gğňbokiej traumy spoğeczno-psychologicznej. Charakteryzuje 

siň to jako stres socjalno-radioekologiczny



Czarnobyl i aktywnoŜĺ obywatelska

Awaria oraz mn·stwo problem·w, kt·re powstağy w jej wyniku, 

stağy siň bodŦcem do zorganizowanego ruchu spoğecznego na 

Biağorusi.

W ZwiŃzku Radzieckim oficjalnie mogğy istnieĺ tylko paŒstwowe 

organizacje spoğeczne.

W koŒcu lat 80. powstağy stowarzyszenia obywateli uczestniczŃce 

w udzielaniu pomocy humanitarnej oraz prowadzŃce leczenie 

dzieci za granicŃ.



Potem zaczňğy powstawaĺ organizacje dziağajŃce w sferze 

edukacji obywatelskiej, praw czğowieka, ekologii, zagadnieŒ 

socjalnych.

Te organizacje pozarzŃdowe same okreŜlajŃ cele, metody 

pracy, kierunki rozwoju.  WiňkszoŜĺ takich organizacji 

pozarzŃdowych powstağa w latach 90. i buduje dziağalnoŜĺ 

wedğug europejskich zasad i metodologii.



Lokalizacja organizacji 

pozarzŃdowych

Okoğo 60% biağoruskich organizacji 

pozarzŃdowych to oddziağy 

organizacji narodowych.

ĞŃczna liczba zarejestrowanych 

organizacji pozarzŃdowych ï2 338.

W tej liczbie SA i tzw. paŒstwowe 

organizacje pozarzŃdowe. De-facto 

stanowiŃ przedğuŨenie infrastruktury 

paŒstwowej w sferze spoğecznej.



Obecnie na Biağorusi dziağa niewiele organizacji 

pozarzŃdowych, kt·re zajmujŃ siň kwestiŃ Czarnobyla.

Przykğadowo, nasze stowarzyszenia ĂZwiŃzek Lekarzyò jest w 

regionie jedynŃ organizacjŃ pozarzŃdowŃ aktywnie dziağajŃcŃ 

w tym kierunku od 2001 roku.



W 2001 roku wydano ksiŃŨkň ĂCzarnobyl 

a zdrowieò, kt·ra zawierağa materiağy o wpğywie czynnik·w 

post-czarnobylskich na zdrowie mieszkaŒc·w obwodu 

mohylewskiego. Udağo siň nam zaangaŨowaĺ do tej pracy 

czoğowych regionalnych specjalist·w.

Od 2005 systematycznie organizowane sŃ spotkania z 

udziağem naukowc·w, dziağaczy spoğecznych i urzňdnik·w 

zajmujŃcych siň likwidacjŃ skutk·w katastrofy.



Od 2005 roku prowadzone sŃ systematyczne i 

zorganizowane dziağania z udziağem naukowc·w, dziağaczy 

spoğecznych i urzňdnik·w bezpoŜrednio zajmujŃcych siň 

skutkami awarii. 



Organizowane sŃ seminaria-treningi dla pracownik·w 

bibliotek, pedagog·w, pracownik·w sğuŨby zdrowia, 

dziağaczy spoğecznych.


