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Stafy Komitet Miedzyagencyjny (IASC) zostat utworzony w 1992 roku w odpowiedzi na rezolucje Zgromadzenia
Ogdlnego 461182, ktéra wzywata do wzmocnienia koordynacji wsparcia humanitarnego. Rezolucja utworzyta IASC jako
podstawowy mechanizm ufatwiajgcy podejmowanie decyzji miedzyagencyjnych w odpowiedzi na ztoZone sytuacje
kryzysowe i kleski zywiotowe. W sktad IASC wchodzq szefowie wielu organizacji humanitarnych ONZ i spoza niej. Wiecej
informacji na temat IASC mozna znalez¢ na stronie internetowej: https://interagencystandingcommittee.org/

Sugerowane Zrédta:

Staty Komitet Miedzyagencyjny (IASC) (2008). Zdrowie Psychiczne i Wsparcie Psychospoteczne (MHPSS):
Lista kontrolna do wykorzystania w terenie. Genewa: IASC.

Niniejsza lista kontrolna jest skrécong wersjg Wytycznych IASC dotyczgcych Zdrowia Psychicznego i Wsparcia
Psychospotecznego w Sytuacjach Kryzysowych, ktore sq dostepne w roznych jezykach i moina je uzyskac na stronie
internetowej IASC pod adresem: https.//interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-on-mental-health-
and-psychosocial-support-in-emergency-settings

Grupa Zadaniowa Statego Komitetu Miedzyagencyjnego (IASC) ds. Zdrowia Psychicznego i Wsparcia
Psychospotecznego w Sytuacjach Kryzysowych pragnie podziekowaé wszystkim, ktdrzy wspétpracowali przy tworzeniu
tego produktu.

Szczegdlne podziekowania nalezg sie nastepujgcym instytucjom, ktére s cztonkami Grupy Zadaniowej, i ktérych
pracownicy opracowali niniejsze wytyczne: Action Contre la Faim (ACF), Church of Sweden, Global Psycho-Social
Initiative (GPSI), InterAction (poprzez: Amerykarski Czerwony Krzyz (ARC), Christian Children s Fund (CCF), International
Catholic Migration Commission (ICMC), International Medical Corps (IMC), Miedzynarodowy Komitet Ratunkowy (IRC),
Mercy Corps, Save the Children USA (SC-USA)), Miedzyagencyjna Sie¢ ds. Edukacji w sytuacjach kryzysowych (INEE),
Miedzynarodowa Rada Agencji Wolontariackich (ICVA) (poprzez: Action Aid International, CARE Austria, HealthNet-TPO,
Medicos del Mundo (MdM-Spain), Medecins Sans Frontieres Holland, (MSF-Holland), Oxfam GB, Refugees Education
Trust (RET), Save the Children UK (SC-UK)), Miedzynarodowa Federacja Stowarzyszen Czerwonego Krzyza i Czerwonego
Potksiezyca (IFRC), Miedzynarodowa Organizacja ds. Migracji (IOM), Office for the Coordination of Humanitarian
Affairs (OCHA), Queen Margaret University, Institute of International Health and Development (IIHD), Regional
Psychosocial Support Initiative for Children (REPSSI), Terre des hommes (Tdh), United Nations Children s Fund
(UNICEF), Wysoki komisarz Narodéw Zjednoczonych do spraw uchodzcéw (UNHCR), Fundusz Ludnosciowy Naroddéw
Zjednoczonych (UNFPA), United National Relief and Works Agency (UNRWA), Swiatowy Program Zywnosciowy (WFP),
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), World Vision International (WVI).

Jesli chcieliby Panstwo podzieli¢ sie swoimi uwagami lub sugestiami dotyczacymi ulepszenia niniejszej publikacji, prosimy o
kontakt mailowy z Grupg Referencyjng IASC ds. Zdrowia Psychicznego i Wsparcia Psychospotecznego w Sytuacjach
Kryzysowych (mhpss.refgroup@gmail.com)

Wersja polskojezyczna zostata opracowana i sfinansowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO EURO) przy udziale
Centrum Psychospotecznego IFRC podczas finalizacji ttumaczenia. (2022)
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ROZDZIAL 1

Wstep

Jednym z priorytetow w sytuacjach kryzysowych jest ochrona i poprawa zdrowia psychicznego i
dobrego samopoczucia psychospotecznego ludzi.

Istotna luka jest brak wielosektorowych, miedzyagencyjnych ram, ktére umozliwiatyby skuteczna
koordynacje, wskazywatyby uzyteczne rozwiazania, zwracaty uwage na potencjalnie szkodliwe sposoby
postepowania oraz wyjasniatyby, w jaki sposob rozne koncepcje zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego wzajemnie sie uzupetniaja.

Niniejsze Wytyczne odzwierciedlaja spostrzezenia ekspertow z roznych regionow geograficznych,
dyscyplin i sektorow, a takze wytaniajacy sie wsrod nich konsensus dotyczacy stosowania dobrych
praktyk. Ich podstawowym zatozeniem jest to, ze we wczesnej fazie sytuacji kryzysowej wsparcie
spoteczne jest niezbedne do ochrony i wspierania zdrowia psychicznego oraz dobrego samopoczucia
psychospotecznego. Ponadto Wytyczne zawieraja zalecenia dotyczace wybranych interwencji
psychologicznych i psychiatrycznych w przypadku okreslonych problemow.

W niniejszym dokumencie uzywa sie ztozonego terminu “"zdrowie psychiczne i wsparcie
psychospoteczne”, aby opisa¢ kazdy rodzaj wsparcia lokalnego lub zewnetrznego, ktorego celem jest
ochrona lub promowanie dobrostanu psychospotecznego i/lub zapobieganie zaburzeniom psychicznym
lub ich leczenie.

CEL NINIEJSZYCH WYTYCZNYCH

Podstawowym celem niniejszych wytycznych jest umozliwienie podmiotom i spotecznosciom
zaangazowanym w pomoc humanitarng zaplanowania, ustanowienia i koordynowania minimalnego
zestawu wielosektorowych dziatan majacych na celu ochrone i poprawe zdrowia psychicznego i
samopoczucia psychospotecznego ludzi w sytuacji kryzysowej.



Gtownym celem wytycznych jest wdrozenie minimalnych dziatan, czyli dziatan niezbednych,
priorytetowych, ktore powinny by¢ podjete jak najszybciej w sytuacji zagrozenia. Minimalne dziatania
to pierwsze kroki, ktore powinny byc podjete; sa to niezbedne czynnosci, ktore stanowig podstawe
dla bardziej kompleksowych dziatan, ktore moga okazac sie konieczne (w tym w fazie stabilizacji i
wczesnej odbudowy).

Wdrozenie wytycznych wymaga szeroko zakrojonej wspotpracy miedzy réznymi podmiotami
humanitarnymi: nie oczekuje sig, ze pojedyncza wspolnota czy organizacja bedzie w stanie wdrozy¢
wszystkie niezbedne, minimalne dziatania w sytuacji kryzysowej.

Niniejsze wytyczne nie sa przeznaczone wytacznie dla pracownikow stuzby zdrowia psychicznego i
pracownikow sektora opieki psychospotecznej. Szereg kart dziatan zawartych w wytycznych
przedstawia wsparcie spoteczne istotne dla podstawowych dziedzin pomocy humanitarnej, takich jak
ochrona, zdrowie ogolne, edukacja, woda i warunki sanitarne, bezpieczenstwo zywnosciowe i
odzywianie, schronienie oraz kierowanie osrodkami. Pracownicy zajmujacy sie zdrowiem
psychicznym i psychospotecznym rzadko zajmuja sie tymi dziedzinami, jednak zacheca sie ich do
korzystania z tego dokumentu, aby wraz ze spotecznosciami i wspotpracownikami z innych dziedzin
propagowali odpowiednie dziatania w odpowiedzi na spoteczne czynniki ryzyka, ktore wptywaja na
zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny. Kliniczne i specjalistyczne formy pomocy
psychologicznej lub psychiatrycznej wskazane w niniejszych wytycznych powinny by¢ realizowane
wytacznie pod kierownictwem specjalistow w dziedzinie zdrowia psychicznego.

(f,\'j( ' Jak korzystac z tej listy kontrolnej w terenie

Przeczytanie catosci Wytycznych IASC dotyczacych Zdrowia Psychicznego i Wsparcia
Psychospotecznego w Sytuacjach Kryzysowych od deski do deski moze okazac sie
niemozliwe w sytuacji kryzysowej. Ograniczenie to doprowadzito do opracowania
niniejszej wersji terenowej, ktora moze byc¢ wykorzystywana jako lista kontrolna do
planowania programu i dziatan w sytuacjach kryzysowych. Ta krotka wersja nie zawiera
wszystkich waznych punktow Wytycznych. Czytelnikdw zacheca sie do korzystania z tej
wersji terenowej wytacznie w potaczeniu z petnymi Wytycznymi.

Na poczatek warto przejrzec tabele w Rozdziale 2 i wyszukac pozycje najbardziej
istotne, a nastepnie przejs¢ bezposrednio do odpowiednich kart dziatan, ktorych
podsumowanie znajduje sie w Rozdziale 3. Aby uzyskac bardziej szczegotowe
wskazowki dotyczace poszczegolnych dziatan, nalezy zapoznad sie z odpowiednia karta
dziatan w catosci Wytycznych IASC dotyczacych Zdrowia Psychicznego i Wsparcia
Psychospotecznego w Sytuacjach Kryzysowych:
(http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/products)




PODSTAWOWE ZASADY
1. Prawa cztowieka i rownosc

Podmioty humanitarne powinny promowac prawa cztowieka wszystkich osoéb poszkodowanych
oraz chroni¢ osoby i grupy, ktére sg narazone na zwiekszone ryzyko naruszen praw cztowieka.
Podmioty humanitarne powinny réwniez promowac réwnos¢ i niedyskryminacje.

2. Udziat
. v\ ' Dziatania humanitarne powinny maksymalnie zwiekszy¢ udziat lokalnych spotecznosci

; dotknietych kryzysem w reagowaniu humanitarnym. W wiekszosci sytuacji kryzysowych duza
h‘s liczba 0séb wykazuje wystarczajacqg odpornosé, aby bra¢ udziat w pomocy i odbudowie

3. Nie szkodzi¢

Praca nad zdrowiem psychicznym i wsparciem psychospotecznym moze potencjalnie przyniesé
szkody, poniewaz dotyczy bardzo wrazliwych kwestii. Podmioty humanitarne mogg zmniejsza¢
ryzyko wystapienia szkdd na rézne sposoby, np.:

o Uczestniczeniem w grupach koordynacyjnych w celu uczenia sie od innych oraz minimalizowaniem
powtarzania dziatan i luk w systemie reagowania;

e Opracowywaniem interwencji na podstawie dostatecznych informacji, zaangazowaniem w
ewaluacje, otwarciem sie na nadzor i kontrole zewnetrzng;

® Rozwijaniem wrazliwosci i kompetencji kulturowej w obszarach, w ktérych podejmuja
dziatania/pracujg; oraz

e Rozwijaniem zrozumienia i statej refleksji nad uniwersalnymi prawami cztowieka, relacjami wtadzy
miedzy osobami z zewnatrz a osobami dotknietymi sytuacjg kryzysowa, a takze nad znaczeniem
podejscia partycypacyjnego.

4, Korzystanie z dostepnych zasobéw i mozliwosci

Wszystkie dotkniete grupy maja srodki lub zasoby, ktdre wspierajg zdrowie
psychiczne i dobrostan psychospoteczny. Kluczowg zasadg, nawet we
wczesnej fazie sytuacji kryzysowej, jest budowanie lokalnego potencjatu,
wspieranie samopomocy i wzmacnianie juz istniejgcych zasobdéw. Programy
kierowane i wdrazane z zewnatrz czesto prowadzg do nieodpowiedniego
wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego,
a ponadto czesto majg ograniczong trwatos¢. Tam, gdzie to mozliwe, wazne
jest budowanie potencjatu zarédwno wifadz, jak i spoteczeristwa
obywatelskiego.

5. Zintegrowane systemy wsparcia

Dziatania i programowanie powinny by¢ w jak najwiekszym stopniu
zintegrowane. Wzrost liczby samodzielnych placéwek, np. zajmujacych sie
wytacznie osobami, ktére doswiadczyly gwattu lub osobami z okreslong
diagnoza, moze prowadzi¢ do powstania bardzo rozdrobnionego systemu
opieki.
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6. Wsparcie wielopoziomowe

W sytuacjach kryzysowych ludzie sg poszkodowani na rézne sposoby i
wymagaja réznego rodzaju wsparcia. Kluczem do zorganizowania wsparcia
w zakresie zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego jest
stworzenie wielopoziomowego systemu wzajemnie uzupetniajgcych sie
form pomocy, ktory zaspokajatby potrzeby réznych grup (zob. Rysunek
1). Wszystkie poziomy piramidy s3 wazne i powinny by¢ realizowane
jednoczesnie.

Ustugi

specjalistyczne

Wsparcie ukierunkowane,
pozaspecjalistyczne

Wsparcie spotecznosci i rodziny

Rysunek 1. Piramida interwencji w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego w
sytuacjach kryzysowych. Ponizej opisane sg poszczegolne poziomy

i. Podstawowe ustugi i ochrona

Nalezy chroni¢ dobrobyt wszystkich ludzi poprzez (ponowne) zapewnienie bezpieczeristwa, odpowiedniego
zarzadzania i ustug, ktore zaspokajajg podstawowe potrzeby fizyczne. Reakcja na potrzebe zapewnienia
podstawowych ustug i bezpieczeristwa w zakresie zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego moze
obejmowaé: promowanie wprowadzania tych ustug przez odpowiedzialne podmioty; dokumentowanie ich
wptywu na zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny; wywieranie wptywu na podmioty humanitarne, aby
Swiadczyly te ustugi z zachowaniem bezpieczeristwa, godnosci i we wihasciwy spoteczno-kulturowy sposéb, ktéry

sprzyja zdrowiu psychicznemu i dobrostanowi psychospotecznemu.

ii. Wsparcie spofecznosci i rodziny

Drugi poziom to reagowanie w sytuacjach kryzysowych w przypadku mniejszej liczby oséb, ktére sg w stanie
zadbac¢ o swoje zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny, jesli otrzymajg pomoc w dostepie do kluczowych
form wsparcia ze strony spotecznosci i rodziny. Do przydatnych dziata na tym poziomie nalezg: odnajdywanie i
taczenie cztonkdw rodzin, pomoc w ceremoniach zatobnych i uzdrawiajacych, masowe przekazywanie informacji o
konstruktywnych metodach radzenia sobie z problemami, wspierajagce programy rodzicielskie, formalne i
nieformalne zajecia edukacyjne, dziatania na rzecz zdobywania Srodkéw utrzymania oraz aktywizacja sieci

spotecznych, np. poprzez grupy kobiet i kluby mtodziezowe.

iii. Wsparcie ukierunkowane, pozaspecjalistyczne

Trzeci poziom to wsparcie niezbedne dla jeszcze mniejszej liczby oséb, ktére dodatkowo wymagajg bardziej
ukierunkowanych interwencji indywidualnych, rodzinnych lub grupowych, prowadzonych przez przeszkolonych i
nadzorowanych pracownikéw (ktérzy moga jednak nie mie¢ za sobg wieloletniego szkolenia w zakresie opieki
specjalistycznej). Przyktadowo, osoby, ktdére przezyty przemocna tle seksualnym moga potrzebowaé¢ od
pracownikéw socjalnych kombinacji wsparcia emocjonalnego i bytowego. Poziom ten obejmuje réwniez pierwsza
pomoc psychologiczng (PFA) oraz podstawowg opieke zdrowotng w zakresie zdrowia psychicznego sprawowang

przez pracownikow podstawowej opieki zdrowotne;.
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iv. Ustugi specjalistyczne

Gorny poziom piramidy stanowi dodatkowe wsparcie dla niewielkiego odsetka populacji, ktérego
cierpienie, mimo wspomnianego juz wsparcia, jest nie do zniesienia, i ktéry moze mieé znaczne trudnosci w
codziennym funkcjonowaniu. Pomoc ta powinna obejmowac wsparcie psychologiczne lub psychiatryczne
dla oso6b z powaznymi zaburzeniami psychicznymi w przypadkach, gdy ich potrzeby przekraczajg

mozliwosci podstawowej/ogdlnej stuzby zdrowia.

WSKAZANIA | PRZECIWWSKAZANIA

Doswiadczenia z wielu roznych sytuacji kryzysowych wskazuja, ze niektore dziatania sq zalecane, a

innych nalezy zazwyczaj unikac. Ponizej przedstawiono je odpowiednio jako " Nalezy" i "Nie nalezy".

Utworzy¢ jedna ogolna grupe koordynacyjna ds.

zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego.

Wspomagac skoordynowane dziatania
uczestniczac w spotkaniach koordynacyjnych i
wnoszac dodatkowa wartos¢ poprzez
uzupetnianie pracy innych.

Gromadzic i analizowac informacje, aby ustalic,
czy konieczna jest reakcja, a jesli tak, to jakiego
rodzaju.

Dostosowac narzedzia oceny do kontekstu
lokalnego.

Zdawac sobie sprawe z tego, ze sytuacje
kryzysowe dotykaja ludzi w rézny sposab.
Osoby bardziej odporne moga funkcjonowac
dobrze, podczas gdy inne moga mie¢ powazne
problemy i potrzebowac specjalistycznej
pomocy.

Zadawac pytania w lokalnym jezyku (jezykach)
oraz w bezpieczny, wspierajacy sposob, z
poszanowaniem zasad poufnosci.

Zwracac uwage na roznice miedzy ptciami.
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Tworzy¢ odrebnych grup zajmujacych sie
zdrowiem psychicznym lub wsparciem
psychospotecznym, ktore nie porozumiewaja sie
ze soba, ani nie koordynuja swoich dziatan.
Dziata¢ samodzielnie lub bez zastanowienia sie
nad tym, jak nasza praca wspotgra z praca innych.

Przeprowadzac podwdjnych ocen, ani
bezkrytycznie przyjmowac wstepnych danych.

Stosowac narzedzi oceny, ktore nie zostaty
zatwierdzone w lokalnym, dotknigetym kryzysem
kontekscie.

Zaktadac, ze wszyscy w sytuacjach kryzysowych
maja traumatyczne przezycia, ani ze osoby, ktore
wydaja sie odporne, nie potrzebuja wsparcia.

Powielac ocen ani zadawac bardzo niepokojacych
pytan bez zapewnienia dalszego wsparcia.

Zaktadac, ze sytuacje kryzysowe dotykaja
mezczyzn i kobiety (lub chtopcow i dziewczeta)
w doktadnie taki sam sposob, ani ze programy
przeznaczone dla mezczyzn beda rownie
pomocne lub dostepne dla kobiet.
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Sprawdzac referencje podczas rekrutacji
personelu i wolontariuszy oraz budowac
potencjat nowego personelu pochodzacego ze
spotecznosci lokalnej i/lub spotecznosci
dotknietej problemem.

Prowadzic¢ nadzor i monitoring po szkoleniach z
zakresu zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego, aby upewnic sie, ze dziatania
sq prawidtowo realizowane.

Utatwiac rozwoj programéw bedacych
wtasnoscia spotecznosci oraz przez nia
zarzadzanych i prowadzonych.

Budowac potencjat lokalny, wspierajac
samopomoc i wzmacniajac zasoby juz istniejace
w dotknietych grupach.

Poznawanie i, w stosownych przypadkach,
stosowanie lokalnych praktyk kulturowych w
celu wspierania miejscowej ludnosci.

Stosowac metody spoza danej kultury tam, gdzie
jest to wtasciwe.

Budowac potencjat wtadz i wtaczac opieke
zdrowotna w zakresie zdrowia psychicznego dla
osob, ktore przezyty sytuacje kryzysowe, do
ogolnej stuzby zdrowia oraz, jesli to mozliwe, do
srodowiskowych ustug w zakresie zdrowia
psychicznego.

Organizowac dostep do rdznych form pomocy,
w tym pierwszej pomocy psychologicznej, dla
0s0b pograzonych w wielkim cierpieniu po
kontakcie z czynnikiem wywotujacym silny stres.
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Stosowac praktyk rekrutacyjnych, ktoére
powaznie ostabiaja istniejace struktury lokalne.

Stosowac jednorazowych, samodzielnych lub
bardzo krotkich szkolen przygotowawczych bez
pozniejszego uzupetnienia wsrod osdb, ktore
maja przeprowadzac ztozone interwencje
psychologiczne.

Stosowac modelu organizacji charytatywnej,
ktory traktuje ludzi we wspolnocie gtownie jako
odbiorcow ustug.

Organizowac wsparcia, ktore podwaza lub
ignoruje lokalne obowiazki i mozliwosci.

Zaktadac, ze wszystkie lokalne praktyki
kulturowe sg pomocne lub ze wszyscy
mieszkancy popieraja okreslone praktyki.
Zaktadac, ze metody zagraniczne sa na pewno
lepsze, ani narzucac ich miejscowej ludnosci w
sposob, ktory marginalizuje lokalne praktyki i
przekonania.

Tworzyc¢ rownolegtych ustug w zakresie zdrowia
psychicznego dla okreslonych subpopulacji.

Prowadzic¢ jednorazowych, pojedynczych sesji
psychologicznych dla osob z populacji ogolnej
jako wczesnej interwencji po narazeniu na
konflikt lub kleske zywiotowa.
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Szkoli¢ i nadzorowac pracownikow
podstawowej/ogélnej opieki zdrowotnej w
zakresie dobrych metod podstawowej pomocy
psychologicznej | przepisywania lekow.
Stosowac leki ogolne, ktore znajduja sie na liscie
lekow podstawowych w danym kraju.

Stworzy¢ skuteczne systemy kierowania i
wspierania osob dotknietych.

Opracowac lokalnie stosowne rozwiazania w
zakresie opieki nad osobami zagrozonymi
instytucjonalizacja.

Wykorzystac pracownikdw agencji ds.
komunikacji w celu promowania
dwukierunkowej komunikacji z ludnoscia
dotknietg katastrofa, jak rowniez ze swiatem
zewnetrznym.

Wykorzystywac narzedzia, takie jak media, w
celu przekazywania doktadnych informacji
zmniejszajacych stres i umozliwiajacych ludziom
dostep do pomocy humanitarnej.

Dazy¢ do uwzglednienia kwestii
psychospotecznych we wszystkich sektorach
wsparcia humanitarnego.

Zdrowia Psychicznego i Wsparcia Psychospotecznego w Sytuacjach Kryzysowych
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Podawac lekow psychotropowych ani udzielac
pomocy psychologicznej bez przeszkolenia i
nadzoru.

Wprowadzac nowych, markowych lekow w
sytuacjach, gdy nie sa one powszechnie
stosowane.

Przeprowadzac badan przesiewowych osob z
zaburzeniami psychicznymi bez zapewnienia
odpowiednich i dostepnych ustug w zakresie
opieki nad zidentyfikowanymi osobami.
Umieszczac ludzi w instytucjach (chyba ze
instytucja jest tymczasowo niekwestionowang
ostatecznoscia dla zapewnienia podstawowej
opieki i ochrony).

Wykorzystywac pracownikow agencji ds.
komunikacji wytacznie do porozumiewania sie ze
Swiatem zewnetrznym.

Tworzy¢ ani pokazywa¢ w mediach obrazow,
ktore wywotuja sensacje z powodu cierpienia
ludzi lub narazaja ich na niebezpieczenstwo.

Skupiac sie wytacznie na dziataniach klinicznych w
przypadku brakuje odpowiedzi wielosektorowej.
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]
Obszar A. Typowe funkcje
1

ROZDZIAL 2

Matryca minimalnego zakresu

dzialan w sytuacjach kryzysowych

1 Koordynacja 1.1  Ustanawianie koordynacji miedzysektorowego wsparcia w zakresie
zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego(strona 17)

2 Ocena, monitoring i 2.1  Przeprowadzanie oceny stanu zdrowia psychicznego i kwestii
ewaluacja psychospotecznych (strona 18)

2.2 Inicjowanie partycypacyjnych systemdw monitoringu i ewaluacji
(strona 18)

3 Ochrona i 3.1  Stosowanie ram praw cztowieka poprzez wsparcie zdrowia
standardy w psychicznego i samopoczucia psychospotecznego (strona 19)
zakresie praw 3.2 Identyfikowanie, monitorowanie, zapobieganie i reagowanie na
cztowieka zagrozenia i nieprawidtowosci w zakresie ochrony poprzez opieke

socjalng (strona 19)

3.3 Identyfikowanie, monitorowanie, zapobieganie i reagowanie w
przypadku zagrozen i naduzy¢ w zakresie ochrony za pomoca
instrumentéw ochrony prawnej (strona 20)

4.1  Woyznaczenie i rekrutacja personelu oraz angazowanie wolontariuszy,

4 Zasoby ludzkie ktorzy rozumiejg lokalng kulture (strona 21)

4.2 Egzekwowanie kodeksu postepowania oraz zasad etycznych u
pracownikow (strona 22)

4.3  Organizowanie instruktazy i szkolen dla pracownikdw pomocowych
w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego
(strona 23)

4.4  Zapobieganie i rozwigzywanie problemdéw zwigzanych ze zdrowiem

psychicznym i dobrym samopoczuciem psychospotecznym wsréd
pracownikow i wolontariuszy (strona 24)

Zdrowia Psychicznego i Wsparcia Psychospotecznego w Sytuacjach Kryzysowych
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Obszar

B. Podstawowe wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego i

dobrostanu psychospotecznego

5 Mobilizacjai
wsparcie
spotecznosci

5.1

5.2

53

5.4

Tworzenie warunkdw sprzyjajacych aktywizacji spotecznosci,
przejeciu przez nig odpowiedzialnosci za dziatania w sytuacjach
kryzysowych i kontroli nad nimi we wszystkich sektorach (strona
24)

Utatwianie wspdlnotowej samopomocy i wsparcia spotecznego
(strona 25)

Tworzenie warunkéw dla odpowiednich wspdlnotowych
kulturowych, duchowych i religijnych praktyk uzdrawiania
(strona 26)

Zapobieganie separacji i utatwianie wsparcia dla matych dzieci
(0-8 lat) i ich opiekundw (strona 27)

6 Stuzba
zdrowia

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Uwzglednianie specyficznych uwarunkowan psychologicznych i
spotecznych w $wiadczeniu ogélnej opieki zdrowotnej (page 27)
Zapewnianie dostepu do opieki dla oséb z powaznymi
zaburzeniami psychicznymi (strona 28)

Ochrona i opieka nad osobami z ciezkimi zaburzeniami
psychicznymi oraz innymi niepetnosprawnosciami umystowymi i
neurologicznymi, przebywajgcymi w zaktadach psychiatrycznych
(strona 29)

Poszerzanie wiedzy i, w razie potrzeby, wspotpraca z lokalnymi,
autochtonicznymi i tradycyjnymi systemami zdrowotnymi
(strona 30)

Minimalizowanie szkéd zwigzanych z uzywaniem alkoholu i
substancji psychoaktywnych (strona 30)

7 Edukacja

7.1

Zwiekszanie dostepu do bezpiecznej i wspomagajgcej edukacji
(strona 31)

8 Rozpowszechniani
e informacji

8.1

8.2

Przekazywanie informacji o sytuacji kryzysowej, wysitkach
pomocowych i przystugujacych jej prawach, dotknietej kleska
ludnosci (strona 31)

Zapewnianie dostepu do informacji o pozytywnych metodach
radzenia sobie z problemami (strona 32)

Zdrowia Psychicznego i Wsparcia Psychospotecznego w Sytuacjach Kryzysowych
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Obszar ' C. Aspekty spoteczne w sektorach
R R ————————SHSSNSSSSSSSS———————

Bezpieczeristwo zywnosciowe i 9.1 Uwzglednianie szczegdlnych wzgledow
9 odzywianie spotecznych i psychologicznych (bezpieczna
pomoc dla wszystkich w godnych
warunkach, z uwzglednieniem praktyk
kulturowych i rél domowych) w
zapewnianiu zywnosci i wsparcia
zywieniowego (strona 33)

10 Planowanie terenu i schronienia 10.1 Uwzglednianie szczegdlnych kwestii
spotecznych (bezpieczna, godna, kulturowo
i spotecznie odpowiednia pomoc) w
planowaniu terenu i zapewnianiu
schronienia, z zachowaniem odpowiedniej
koordynacji (strona 34)

11 Woda i warunki sanitarne 11.1 Uwzglednianie szczegdlnych wzgledow
spotecznych (bezpieczny i kulturowo
odpowiedni dostep dla wszystkich w
godnych warunkach) w zapewnianiu wody i
warunkdw sanitarnych (strona 35)

Petne wytyczne zawieraja 25 schematdw dziatan, w ktorych wyjasniono, jak wdrozyc¢ kazda z powyzszych
minimalnych reakcji (zob. Rozdziat 3).
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ROZDZIAL 3

Podsumowanie Kart Dziatan: Listy Kontrolne
Dla Minimalnego Zakresu Dziatlan

Kazda z ponizszych list kontrolnych zawiera podsumowanie kluczowych dziatarh w ramach minimalnej reakcji.
Listy kontrolne odnoszg sie do 25 kart dziatar zawartych w petnej wersji Wytycznych IASC dotyczacych Zdrowia
Psychicznego i Wsparcia Psychospotecznego w Sytuacjach Kryzysowych, ktére zawierajg bardziej szczegétowe
informacje i instrukcje.

1. KOORDYNACIA

1.1 |Ustanowienie koordynacji migdzysektorowego wsparcia w zakresie zdrowia
i psychicznego i psychospotecznego

® Uruchomienie lub ustanowienie
mechanizméw miedzysektorowej
koordynacji w zakresie Zdrowia
Psychicznego i Wsparcia
Psychospotecznego (MHPSS) (np.
utworzenie grupy koordynacyjne;j
MHPSS).

e Koordynowanie planowania i
realizacji programu, w tym
opracowywanie strategicznego
planu MHPSS.

e Dostosowanie/opracowanie i
rozpowszechnianie wytycznych
oraz koordynowanie dziatan na
rzecz MHPSS.

e Koordynowanie pozyskiwania
Srodkow finansowych i
promowania pozyskiwania
zasobow.

Szczegétowe wyjasnienie znajduje sie na stronach 33-37 Wytycznych IASC dotyczgcych Zdrowia
Psychicznego i Wsparcia Psychospotecznego w Sytuacjach Kryzysowych.

Zdrowia Psychicznego i Wsparcia Psychospotecznego w Sytuacjach Kryzysowych
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2. OCENA, MONITORING | EWALUACIA

Przeprowadzanie oceny stanu zdrowia psychicznego i kwestii
2.1 psychospotecznych

e Zapewnienie koordynacji ocen.

e Zbieranie i analizowanie
kluczowych informacji dotyczgcych
zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego.

® Przeprowadzanie ocen w sposéb
etyczny, skrupulatny i z
odpowiednim udziatem
uczestnikow.

e Gromadzenie, rozpowszechnianie i
wykorzystywanie wynikdw oceny
w kontaktach ze spotecznoscig i
podmiotem humanitarnym, z
zapewnieniem poufnosci i
poszanowaniem zasady "nie
szkodzi¢", z uwzglednieniem
ryzyka zwigzanego z ochrona.

Szczegotowe wyjasnienie znajduje sie na stronach 38-45 Wytycznych IASC.

2.2 Zainicjowanie
) partycypacyjnych systemow
monitoringu i ewaluacji

®  Okreslenie wskaznikéw do
monitorowania, zgodnie ze
zdefiniowanymi celami i
dziataniami.

e Stosowanie metod
monitoringu i ewaluacji w
sposdb etyczny i w
odpowiedniej, partycypacyjnej
formie.

e Wykorzystanie monitoringu do
refleksji, uczenia sie i
wprowadzania pozytywnych
zmian.

Szczegbtowe wyjasnienie znajduje sie na stronach 46-
49 Wytycznych IASC.

Zdrowia Psychicznego i Wsparcia Psychospotecznego w Sytuacjach Kryzysowych
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3. OCHRONA|STANDARDY W ZAKRESIE PRAW CZtOWIEKA

3.1 [Stosowanie ram praw cztowieka poprzez wsparcie zdrowia psychicznego i
psychospotecznego

e Propagowanie przestrzegania miedzynarodowych standardéw praw cztowieka we
wszystkich formach zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego w sytuacjach
kryzysowych.

e \Wdrazanie wsparcia w zakresie
zdrowia psychicznego i dobrostanu
psychospotecznego w sposéb
promujacy i chronigcy prawa
cztowieka.

e Skupianie sie na prawach
cztowieka i ochronie w szkoleniach
wszystkich wtasciwych podmiotéw
zajmujacych sie pomoca
humanitarng i prawami cztowieka.

e Stworzenie - w kontekscie pomocy
humanitarnej i istniejgcych juz
stuzb - mechanizmoéw
monitorowania i zgtaszania
przypadkéw naduzyc i
wykorzystywania przez organizacje
humanitarne.

e Udzielanie porad i doradzanie
panstwom w zakresie
dostosowywania krajowego
ustawodawstwa, polityki,
programéw i praktyk do prawa i
standardéw miedzynarodowych.

Szczegotowe wyjasnienie znajduje sie na stronach 50-55 Wytycznych IASC.

3.2 Identyfikowanie, monitorowanie, zapobieganie i reagowanie na zagrozenia i
: nieprawidtowosci w zakresie ochrony poprzez opieke socjalng

e Uczenie sie od ekspertédw ds. ochrony lub ich specjalistycznych ocen ochrony, czy, kiedy i jak
gromadzi¢ informacje o zagrozeniach zwigzanych z ochrona.

e Przeprowadzenie wielosektorowej, partycypacyjnej oceny zagrozen i mozliwosci w zakresie
ochrony.

e Uruchomienie lub utworzenie mechanizmdéw ochrony socjalnej, a w razie potrzeby stworzenie
lokalnych mozliwosci w zakresie ochrony.

e Reagowanie na zagrozenia ochrony poprzez podejmowanie odpowiednich, kierowanych przez
spotecznos$é dziatan.

Zdrowia Psychicznego i Wsparcia Psychospotecznego w Sytuacjach Kryzysowych
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e Monitorowanie na
biezaco zagrozen w
zakresie ochrony w
miejscach takich, jak
szkoty i bazary,
dzielenie sie
informacjami z
odpowiednimi
agencjamiistronami
zainteresowanymi
zajmujacymi sie
ochrona.

e Zapobieganie
zagrozeniom
zwigzanym z
ochrong
poprzez
potaczenie
programowania
i promowania.

Szczegotowe wyjasnienie znajduje sie na stronach 56-63 Wytycznych IASC.

Identyfikowanie, monitorowanie, zapobieganie i reagowanie w przypadku zagrozen i

3.3 naduzy¢ w zakresie ochrony za pomoca instrumentow ochrony prawnej

e Okreslenie gtéwnych
zagrozen dla ochrony
oraz stanu
istniejacych
mechanizméw
ochrony, zwtaszcza
dla oséb szczegdlnie
zagrozonych.

e Zwiekszenie
Swiadomosci 0s6b
poszkodowanych na
temat
przystugujacych im
praw orazich
zdolnosci do
dochodzenia tych
praw w mozliwie
najbezpieczniejszy
sposob, z
wykorzystaniem
wiasciwych kulturowo
metod komunikacji.

Zdrowia Psychicznego i Wsparcia Psychospotecznego w Sytuacjach Kryzysowych
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e Wspieranie mechanizmdw monitorowania, zgtaszania i reagowania na przypadki naruszania
norm prawnych.

e Promowanie przestrzegania prawa i standardéw miedzynarodowych, a takze prawa krajowego i
zwyczajowego zgodnego ze standardami miedzynarodowymi.

e Wdrazanie ochrony prawnej w sposob promujacy dobrostan psychospoteczny, godnosc i
szacunek.

e Zapewnienie wsparcia psychospotecznego i ustug w zakresie ochrony prawnej w sposéb
komplementarny.

Szczegotowe wyjasnienie znajduje sie na stronach 64-70 Wytycznych IASC.

4. ZASOBY LUDZKIE

4.1 Wyznaczenie i rekrutacja personelu oraz angazowanie wolontariuszy,
ktorzy rozumieja lokalna kulture

e Wyznaczenie kompetentnego i odpowiedzialnego personelu do przeprowadzania rekrutacji.
e Stosowanie zasad rekrutacji i selekgcji.

e Zréwnowazenie ptci w procesie rekrutacji i wigczenie przedstawicieli kluczowych grup
kulturowych i etnicznych.

e Ustalenie zasad i warunkow pracy
wolontariuszy.

e Przy zatrudnianiu personelu krajowego i
miedzynarodowego, w tym konsultantéw
krotkoterminowych, ttumaczy, stazystow i
wolontariuszy, nalezy sprawdzi¢ ich referencje
i kwalifikacje zawodowe.

e Nalezy dazy¢ do zatrudniania pracownikéw,
ktdérzy znajg i rozumieja lokalng kulture oraz
odpowiednie sposoby zachowania.

e Nalezy starannie ocenié oferty pomocy ze
strony indywidualnych (niezrzeszonych)
zagranicznych specjalistéw w dziedzinie
zdrowia psychicznego.

Szczegbtowe wyjasnienie znajduje sie na
stronach 71-75 Wytycznych IASC.
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4.2 Egzekwowanie kodeksu postepowania oraz zasad etycznych u pracownikéow

Stworzenie w kazdej organizacji kodeksu postepowania, ktéry zawieratby powszechnie
akceptowane standardy postepowania pracownikéw humanitarnych.

Informowanie i regularne przypominanie wszystkim pracownikom humanitarnym, zaréwno
obecnym, jak i nowo zatrudnionym, o ustalonych minimalnych wymaganych standardach

zachowania opartych na jednoznacznych kodeksach postepowania i zasadach etycznych.

Utworzenie uzgodnionego mechanizmu miedzyagencyjnego (np. sieci punktdéw kontaktowych
zaproponowanej przez Sekretarza Generalnego ONZ), ktéry zapewni spdjnosé, koordynacje i
stosowanie najlepszych rozwigzan w celu wdrazania kodekséw postepowania i zasad etycznych.
Ustanowienie przystepnych, bezpiecznych, poufnych i godnych zaufania mechanizméw
sktadania skarg. Informowanie spotecznosci o standardach i wytycznych etycznych oraz o tym, w
jaki sposéb i komu mogg poufnie zgtasza¢ swoje watpliwosci.

Upewnienie sig, ze wszyscy pracownicy rozumieja, ze muszg zgtasza¢ wszelkie watpliwosci
natychmiast po ich pojawieniu sie.

Stosowanie protokotéw postepowania wyjasniajgcego zgodnych z ustalonym standardem, np. z
wzorcowymi procedurami skarg i postepowan wyjasniajgcych IASC.

Podejmowanie odpowiednich dziatani dyscyplinarnych wobec pracownikéw z racji
potwierdzonych naruszen kodeksu postepowania lub zasad etycznych.

Zdrowia Psychicznego i Wsparcia Psychospotecznego w Sytuacjach Kryzysowych
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e Ustalenie uzgodnionych sposobdw reagowania w przypadkach, gdy domniemane zachowanie stanowi
czyn przestepczy w kraju przyjmujgcym lub w kraju pochodzenia domniemanego sprawcy.

® Prowadzenie pisemnej ewidencji pracownikow, w przypadku ktérych stwierdzono naruszenie kodeksu
postepowania, w celu zwiekszenia skutecznosci pdzniejszych proceséw zwigzanych ze
skierowaniami/rekrutacja.

Szczegotowe wyjasnienie znajduje sie na stronach 76-80 Wytycznych IASC.

4.3 | Organizowanie instruktazy i szkolen dla pracownikéw pomocowych w zakresie
zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego

e Przygotowanie strategicznego,
kompleksowego, terminowego i realistycznego
planu szkolenia. Wybér kompetentnych,
zmotywowanych instruktoréw.

e Wykorzystanie metodologii uczenia sie, ktdre
utatwiajg natychmiastowe i praktyczne
zastosowanie wiedzy.

e Dopasowanie potrzeb szkoleniowych
uczestnikéw do odpowiednich form uczenia sie
poprzez krétkie instruktaze lub seminaria
szkoleniowe.

e Przygotowanie tresci seminariéw
instruktazowych i szkoleniowych bezposrednio
zwigzanych z przewidywanymi dziataniami w sytuacjach kryzysowych.

e Rozwazenie programow szkolenia instruktoréw (ToT) w celu przygotowania ich do szkolenia
innych.

e Po zakoriczeniu kazdego szkolenia nalezy opracowaé uzupetniajgcy system monitorowania,
wsparcia, informacji zwrotnej i nadzoru nad wszystkimi uczestnikami, stosownie do sytuacji.
Dokumentowanie i ocena instruktazy i szkolert w celu okreslenia zdobytych doswiadczen,
ktérymi nalezy podzieli¢ sie z partnerami, i ktére moga by¢ wykorzystane w przysztych
dziataniach.

Szczegotowe wyjasnienie znajduje sie na stronach 81-86 Wytycznych IASC.
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4.4 | Zapobieganie i rozwiazywanie probleméw zwiazanych ze zdrowiem
psychicznym i dobrym samopoczuciem psychospotecznym wsrod
pracownikow i wolontariuszy

e Zapewnienie dostepu do konkretnego
planu ochrony i promowania dobrego
samopoczucia pracownikéw w okreslonej
sytuacji kryzysowe;j.

e Przygotowanie personelu do ich pracy oraz
do wykonywania jej w kontekscie sytuacji
kryzysowej.

e Zapewnienie zdrowego srodowiska pracy.

e Poruszanie problemu potencjalnych
czynnikow stresogennych zwigzanych z

praca.

e Zapewnienie dostepu do opieki zdrowotnej
i wsparcia psychospotecznego dla
pracownikow.

e Zapewnienie wsparcia pracownikom, ktérzy doswiadczyli ekstremalnych zdarzen lub byli ich
Swiadkami (incydenty krytyczne, zdarzenia potencjalnie traumatyczne).

e Zapewnienie wsparcia po zakoriczeniu misji/zatrudnienia.

Szczegotowe wyjasnienie znajduje sie na stronach 87-92 Wytycznych IASC.

5. MOBILIZACJA | WSPARCIE SPOtECZNOSCI

5.1 | Tworzenie warunkow sprzyjajacych aktywizacji spotecznosci lokalnej,
przejeciu przez nig odpowiedzialnosci za dziatania w sytuacjach kryzysowych i
kontroli nad nimi we wszystkich sektorach

e Koordynowanie wysitkdw réznych interesariuszy na rzecz mobilizacji spotecznosci.

e Przeprowadzanie oceny $rodowiska politycznego, spotecznego i bezpieczeristwa na jak
najwczesniejszym etapie.

e Prowadzenie rozmoéw z réznymi kluczowymi informatorami oraz grupami formalnymi i
nieformalnymi w celu ustalenia, jak organizujg sie miejscowe spotecznosci, a takze jak rézne
agencje mogg uczestniczy¢ w wysitkach pomocowych.

e Utatwianie uczestnictwa os6b marginalizowanych.
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e Na wczesnym etapie nalezy stworzy¢
bezpieczne i wystarczajgce przestrzenie
do prowadzenia dyskusji na temat
planowania i rozpowszechniania
informacji.

e Wspieranie proceséw mobilizacji
spotecznosci.

Szczegbtowe wyjasnienie znajduje sie
na stronach 93-99 Wytycznych IASC.

5.2 | Utatwienia dla spotecznosci lokalnej w zakresie samopomocy i wsparcia
spotecznego

e |dentyfikowanie zasobow ludzkich w
spotecznosci lokalnej.

e Utatwia proces identyfikacji dziatan priorytetowych przez spotecznos¢ lokalng przy zastosowaniu
partycypacyjnej oceny obszaréw wiejskich i innych metod partycypacyjnych.
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e Wspieranie inicjatywy spotecznosci lokalnych, w tym aktywne zachecanie do podejmowania
takich, ktére promuja wsparcie rodziny i spotecznosci lokalnej dla wszystkich cztonkéw
spotecznosci dotknietych sytuacjg kryzysowg, w tym oséb najbardziej zagrozonych.

e Zachecanie do aktywnosci i wspieranie podejmowania dodatkowych dziatan promujgcych
wsparcie rodziny i spotecznosci dla wszystkich cztonkéw spotecznosci dotknietych sytuacja
kryzysowg, a w szczegolnosci dla oséb najbardziej zagrozonych.

e W stosownych przypadkach, organizowanie krétkich, partycypacyjnych sesji szkoleniowych,
ktérym towarzyszy dalsze wsparcie uzupetniajace.

e W razie potrzeby, opowiadanie sie za osobami marginalizowanymi i zagrozonymi na tamach
spotecznosci lokalnej i poza nia.

Szczegotowe wyjasnienie znajduje sie na stronach 100-105 Wytycznych IASC.

Tworzenie warunkoéw dla odpowiednich wspélnotowych kulturowych,

>3 duchowych i religijnych praktyk uzdrawiania

e Nalezy zwrécic sie do lokalnych
przywédcow religijnych i duchowych
oraz innych przewodnikéw
kulturowych, aby poznaéich poglady
na temat tego, w jaki sposoéb ludzie
zostali poszkodowani, a takze
praktyki, ktore mogtyby wesprzeé
dotknietg ludnosé.

e Zachowac wrazliwos¢ etyczna.

e Dowiedziec sie o wsparciu
kulturowym, religijnym i duchowym
oraz mechanizmach radzenia sobie z
problemami.

e Rozpowszechniac zebrane
informacje wsréd podmiotéw
humanitarnych na spotkaniach sektorowych i koordynacyjnych.

e Stworzy¢ warunki dla odpowiednich praktyk uzdrawiania.

Szczegotowe wyjasnienie znajduje sie na stronach 106-109 Wytycznych IASC.
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5.4 | Zapobieganie separacji i utatwianie wsparcia dla matych dzieci (0-8 lat) i ich

opiekunow

Zatrzymywanie dzieci przy ich
matkach, ojcach, rodzinie lub
innych znajomych opiekunach:
zapobieganie rozdzieleniu,
taczenie dzieci i rodzicéw oraz -
tylko w razie koniecznosci -
utatwianie organizacji opieki
alternatywne;j.

Promowanie kontynuacji
karmienia piersig. Dbanie o
zabawy dostosowane do wieku
i odpowiednie kulturowo,
zapewnianie troskliwej opieke i
wsparcia spotecznego, ktére
dajg dzieciom poczucie rutyny i
uczestnictwa w
normalizujgcych zajeciach.

Troszczenie sie o opiekundw

poprzez organizowanie spotkan, na ktérych bedg mogli omawiac przesztos¢, terazniejszos¢ i
przyszto$é; dzieli¢ sie sposobami rozwigzywania problemoéw; i wspierac sie nawzajem w
efektywnej opiece nad swoimi dzie¢mi.

Szczegotowe wyjasnienie znajduje sie na stronach 110-115 Wytycznych IASC.

6. SLtUZBA ZDROWIA

6.1

Uwzglednianie specyficznych uwarunkowan psychologicznych i spotecznych w

swiadczeniu ogodlnej opieki zdrowotnej

Uwzglednianie specyficznych uwarunkowan spotecznych w $wiadczeniu ogdlnej opieki
zdrowotne;.

Wystawianie aktow urodzenia i zgonu (w razie potrzeby).
Utatwianie kierowania do kluczowych zasobéw spoza systemu opieki zdrowotne;j.

Zaznajomienie personelu zajmujgcego sie 0goéIng opieka zdrowotng i zdrowiem psychicznym z
psychologicznymi elementami opieki zdrowotnej w nagtych wypadkach, w tym z psychologiczna
pierwszg pomoca.
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Szczegbtowe wyjasnienie znajduje sie na stronach 116-

122

Udostepnianie wsparcia psychologicznego dla
0s6b, ktére byty wystawione na ekstremalne
czynniki stresujace (zwane takze
traumatycznymi stresorami).

Zbieranie danych na temat zdrowia
psychicznego w placéwkach podstawowe;j
opieki zdrowotnej.

Wytycznych IASC.

6.2

Zapewnienie dostepu do opieki dla 0s6b z powaznymi zaburzeniami

psychicznymi

Ocena istniejgcych ustug i identyfikacja oséb
w potrzebie.

Nawigzanie relacji z tradycyjnymi
uzdrowicielami i utatwianie im, w razie
potrzeby, korzystanie ze wspomagajgcych
tradycyjnych metod leczenia.

Zapewnianie statej dostawy lekéw
psychotropowych.

Inicjowanie szybkich, nadzorowanych
szkolen dla kryzysowych pracownikow
publicznej stuzby zdrowia.

Zapewnianie ogdlnodostepnych, ogtaszanych ustug.

Unikanie tworzenia rownolegtych ustug w zakresie zdrowia psychicznego skoncentrowanych na
okreslonych diagnozach (np. zespole stresu pourazowego) lub na waskich grupach (np.
wdowach).

Zapewnianie interwenciji biologicznych, psychologicznych i spotecznych w celu ztagodzenia
objawoéw, zapewnienia ochrony i przywrdcenia funkcji.

Zdrowia Psychicznego i Wsparcia Psychospotecznego w Sytuacjach Kryzysowych

LISTA KONTROLNA DO WYKORZYSTANIA W TERENIE 26




e Ksztatcenieiwspieranie obecnych opiekunodw.

e Podejmowanie wspotpracy ze strukturami i grupami spotecznosci lokalnej w celu umozliwienia
ochrony oséb powaznie uposledzonych z powodu zaburzen psychicznych.

e W przypadku populacji przesiedlonej, zaplanowanie powrotu do domu (w miare potrzeb).

e Nawigzanie wspétpracy z istniejgcymi placéwkami stuzby zdrowia i wtadzami w celu utatwienia
statej opieki.

Szczegotowe wyjasnienie znajduje sie na stronach 123-131 Wytycznych IASC.

6.3 | Ochrona i opieka nad osobami z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi oraz
innymi niepetnosprawnosciami umystowymi i neurologicznymi, przebywajacymi
w zaktadach psychiatrycznych

e Dbanie o to, aby przynajmniej jedna agencja zajmujaca sie opiekg zdrowotng przyjeta
odpowiedzialno$¢ za statg opieke i ochrone 0séb przebywajgcych w zaktadach psychiatrycznych.

e Jesli personel opuscit zaktady psychiatryczne, mobilizowanie zasobow ludzkich ze spotecznosci
lokalnej i systemu opieki zdrowotnej do opieki nad osobami z ciezkimi zaburzeniami
psychicznymi, ktére zostaty opuszczone.

e Chronienie zycia i godnosci 0séb przebywajgcych w zaktadach psychiatrycznych.

e Zapewnianie podstawowej opieki zdrowotnej i opieki w zakresie zdrowia psychicznego przez
caty okres trwania sytuacji kryzysowej.

Szczegotowe wyjasnienie znajduje sie na stronach 132-135 Wytycznych IASC.
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6.4 |Poszerzanie wiedzy i, w razie potrzeby, wspoétpraca z lokalnymi,
autochtonicznymi i tradycyjnymi
systemami leczniczymi

Ocena i mapowanie $wiadczenia opieki.

e Zapoznanie sie z zasadami polityki krajowe;j
dotyczacej tradycyjnych uzdrowicieli.

e Nawigzanie kontaktu z rozpoznanymi
uzdrowicielami.

e Zachecanie lokalnych uzdrowicieli do udziatu
w wymianie informacji i sesjach
szkoleniowych. Jesli to mozliwe,
organizowanie ustug opartych na wspétpracy.

Szczegotowe wyjasnienie znajduje sie na stronach 136-
141 Wytycznych IASC.

Minimalizowanie szkéd zwigzanych z
uzywaniem alkoholu i substancji
psychoaktywnych

6.5

e Przeprowadzenie szybkiej oceny. Zapobieganie
nadmiernemu uzywaniu alkoholu i substancji
psychoaktywnych oraz uzaleznieniu od nich.

e Utatwianie interwencji w zakresie redukcji
szkéd w spotecznosci.

e Zajmowanie sie przypadkami odstawienia
substancji i innymi powaznymi problemami.

Szczegotowe wyjasnienie znajduje sie na
stronach 142-147 Wytycznych IASC.
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7. EDUKACIA

7.1 Zwiekszanie dostepu do
bezpiecznej i wspomagajacej
edukacji

e Promowanie bezpiecznego sSrodowiska do
nauki.

e Ulepszanie formalneji nieformalnej
edukacji tak, aby byta ona bardziej
wspierajaca

e iadekwatna.

e Zwiekszanie dostepnosci do wysokiej
jakosci edukaciji dla wszystkich.

e Przygotowanieizachecanie pedagogoéw do
wspierania dobrego samopoczucia psychospotecznego uczniéw. Wzmocnienie zdolnosci
systemu edukacji do wspierania uczniéw doswiadczajacych trudnosci psychospotecznych i
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.

Szczegotowe wyjasnienie znajduje sie na stronach 148-156 Wytycznych IASC.
8. ROZPOWSZECHNIANIE INFORMACII

8.1 Przekazywanie informacji o sytuacji kryzysowej, wysitkach pomocowych i
przystugujacych jej

prawach, dotknietej

kleska ludnosci

e Zadbanie o utworzenie zespotu
ds. informacji i komunikacji.

e Regularne ocenianie sytuacji i
identyfikowanie
najwazniejszych brakow
informacyjnych oraz
najistotniejszych informacji do
rozpowszechniania.

e Opracowanie planu komunikacji
i kampanii.
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e Stworzenie kanatéw dostepu do wiarygodnych i aktualnych informacji oraz ich
rozpowszechniania wsrod ludnosci dotknietej katastrofa.

e Zapewnianie koordynacji miedzy pracownikami zajmujgcymi sie komunikacjg w réznych
agencjach.

Szczegotowe wyjasnienie znajduje sie na stronach 157-162 Wytycznych IASC.

8.2

Zapewnienie dostepu do informacji o pozytywnych metodach radzenia sobie

z problemami

e Okreslenie, jakie informacje na temat pozytywnych metod radzenia sobie z problemami sg juz
dostepne wsrdd ludnosci dotknietej katastrofa.

e Jesliinformacje na temat pozytywnych metod radzenia sobie z problemami nie sg obecnie
dostepne, opracowanie informacji na temat pozytywnych, kulturowo odpowiednich metod
radzenia sobie z problemami, ktére mogg by¢ stosowane przez ludnos¢ dotknietg katastrofa.

e W razie potrzeby dostosowanie informacji do specyficznych potrzeb podgrup populacji.

e Opracowanie i wdrozenie strategii skutecznego rozpowszechniania informacji.

Szczegotowe wyjasnienie znajduje sie na stronach 163-167 Wytycznych IASC.
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9. BEZPIECZENSTWO ZYWNOSCIOWE | ODZYWIANIE

9.1 |Uwzglednianie szczegdlnych wzgledéw spotecznych i psychologicznych
(bezpieczna pomoc dla wszystkich w godnych warunkach, z uwzglednieniem
praktyk kulturowych i rél domowych) w zapewnianiu zywnosci i wsparcia
zywieniowego

e Ocenienie czynnikdw psychospotecznych zwigzanych z bezpieczenstwem zywnosciowym,
odzywianiem i pomocg zywnosciowa.

e Zmaksymalizowanie uczestnictwa w planowaniu, dystrybucji i monitorowaniu pomocy
zZywnosciowej.
o Zmaksymalizowanie bezpieczenstwa i ochrony podczas wdrazania pomocy zywnosciowej.

e \Wdrazanie pomoc zywnos$ciowej w sposéb odpowiedni kulturowo, chronigcy tozsamos¢,
integralnos$¢ i godnos¢ gtéwnych stron zainteresowanych.

e Nawigzanie wspotprace z placowkami stuzby zdrowia i innymi strukturami pomocniczymi w
zakresie kierowania odbiorcow wymagajgcych szczegdlnej uwagi (np. dzieci niedostymulowane i
niedozywione; osoby chore psychicznie).

e Stymulowanie dyskusji w spotecznosci lokalnej na temat dtugoterminowego planowania
bezpieczenstwa zywnosciowego.

Szczegotowe wyjasnienie znajduje sie na stronach 166-173 Wytycznych IASC.
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10. PLANOWANIE TERENU | SCHRONIENIA

10.1 | Uwzslednienie szczegdlnych kwestii spotecznych (bezpieczna, godna,
kulturowo i spotecznie odpowiednia pomoc) w planowaniu terenu i zapewnianiu
schronienia, z zachowaniem odpowiedniej koordynacji

e Stosowanie podejscia partycypacyjnego, ktdre angazuje kobiety i osoby zagrozone w oceneg,
planowanie i realizacje dziatan.

e Wybieranie terenéw, ktdre zapewniajg bezpieczeristwo i minimalizujg konflikty ze statymi
mieszkancami.

e Uwzglednienie bezpiecznych przestrzeni wspdlnych w projektowaniu terenu i realizacji, aby
umozliwi¢ prowadzenie spotecznych, kulturalnych i religijnych dziatah edukacyjnych oraz
rozpowszechnianie informacji.

e Opracowanie i wdrozenie skutecznych systeméw dokumentacji i rejestraciji.
e Zapewnianie schronieniai przydzielanie ziemi w sposéb niedyskryminujgcy.

e Maksymalizowanie prywatnosci, fatwosci poruszania sie, mozliwosci uzyskania wsparcia
spotecznego i utrzymania relacji spotecznych poprzez planowanie terenu i schronienia.

e Zachowywanie réwnowagi miedzy elastycznoscig a ochrong przy organizowaniu schronienia i
terenu.

e Unikanie tworzenia kultury zaleznosci wérdd przesiedlericéw oraz promowac trwate rozwigzania.

Szczegotowe wyjasnienie znajduje sie na stronach 174-178 Wytycznych IASC.
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11. WODA | WARUNKI SANITARNE

Uwzglednienie szczegolnych kwestii spotecznych (bezpieczny i kulturowo
odpowiedni dostep dla wszystkich w godnych warunkach) w zapewnieniu wody i
warunkow sanitarnych

11.1

e Uwzglednianie kwestii spotecznych i kulturowych w ocenach wody, warunkdw sanitarnych i
promocji higieny.

e Umozliwianie uczestnictwa w ocenie, planowaniu i realizacji dziatan, angazujac zwtaszcza
kobiety i inne osoby zagrozone.

e Promowanie godnosci, bezpieczenstwa i ochrony we wszystkich dziataniach zwigzanych z wodg i
warunkami sanitarnymi dbajgc o to, by latryny i kgpieliska byty zamykane na klucz i dobrze
oswietlone.

e Zapobieganie i zarzadzanie konfliktami o wode miedzy dotknietymi rodzinami lub miedzy
grupami przesiedlericow a statymi mieszkaricami w konstruktywny sposdéb.

e Promowanie higieny na poziomie osobistym i spotecznym.

e Utatwianie spotecznosci lokalnej monitorowanie urzadzent wodnych i sanitarnych, a takze
przekazywanie informacji zwrotnych na ich temat, pamietajgc o rozmowach z osobami
zagrozonymi.

Szczegotowe wyjasnienie znajduje sie na stronach 179-182 Wytycznych IASC.
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Uwagi
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Wytyczne dotyczace Zdrowia Psychicznego i

Wsparcia Psychospotecznego w Sytuacjach
Kryzysowych

Minimalny zakres dziatan w sytuacjach kryzysowych

Obszar A. Typowe funkcje
Koordynacja 111 iedzy ia w zakresie zdrowia i i psy
Ocena, monitoring i ewaluacja 2.1. Przeprowadzanie oceny stanu zdrowia psy i kwestii psy«
2.2. Inicj ie par jnych 6 itoringu i
Ochronai standardy w zakresie praw 31 ie ram praw i poprzez wsparcie zdrowia i ipsy
czlowieka
3.2 i i ie, i ie i ie na zag! ia i ni i iw i y poprzez
opieke socjalng
33 i i ie, i ie i ie w przyp: zeni i zyew ie ochrony za pomoca
instrumentéw ochrony prawnej
Zasoby ludzkie 41 ie i p oraz Z i i , ktorzy lokalng kulture
4.2 Eg; postep ia oraz zasad ety up
4.3 Organizowanie orientacji i szkolen dla p! ikow p: ych w zakresie zdrowia psychi iwsp:
psychospotecznego
44 ieganie i igzywanie p 6 igzanych ze iem psychicznym i dobrym
psychosp wsréd p ikow i iuszy

B. Podstawowe wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego i dobrostanu
psychospotecznego

51. Tworzenie warunkow sprzyjajacych aktywi: i lokalnej, iu przez nig iedzi i za dzi iaw
sytuacjach kryzysowych i kontroli nad nimi we wszystklch sektorach

521 ieniadla i lokalnej w i wsparcia

53T i 5w dla odpowiedni 6 ych, i religij praktyk

5.4 Umozliwianie wsparcia dla matych dzieci (0-11 lat) i ich opiekunéw

Stuzba zdrowia 6.1 pecy ych uwar psy i w iu ogdlnej opieki zdrowotnej
6.2 Zapewnienie dostepu do opieki dla oséb z p ymi iami psy y
6.3 Ochrona i opieka nad eZKil ymi oraz innymi ni y ymi i
neurologicznymi, przebywajgcymi wzakladach psychlatrycznych
6.4 Poszerzanie wiedzy i, w razie z i i ii ycyjny Yy
6.5 Minimali ie szkod zwi zuzy i i ji y
Edukacja 7.1 Zwi ie dostepu do i ji jacej edukacji
Rozpowszechnianie informacji 8.1 Przekazywanie informacji o sytuacji kr! j, wysi ych i przy j jej igtej kleskg
ludnosci
8.2 Zap ienie dostepu do il ji 0 pozytywny ia sobie z p
C. Aspekty spoteczne w sektorach
Fa') Sci i odzywi: 9.1 iani J edéw sp: pomoc dla
z ieniem praktyk ych i rél domowych) w zapewmanlu 2ywnoéc| i wsparcia 2yW|en|owego
Planowanie terenu i schronienia 101U ieni 6 kwestii y i godna, i powiednia pomoc) w
p iu terenu i iani ienia, z i powiedniej ynacji
Woda i warunki sanitarne 1111 ieni J kwestii sp bezpit y i p i dostep dla ystkich w godny
w ieniu wody i i
Wytyczne zawierajg 25 Kart Dziatan, w ktérych jak zy¢ kazdaz p z inil reakcji.
Wiegcej informacji mozna uzyskaé na http.//www.h ol ts/default.asp lub wysytajac e-maila na adres JASC int lub IASCi i ion.org
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I1ASC

Wytyczne IASC dotyczgce Zdrowia Psychicznego i
Wsparcia Psychospotecznego w Sytuacjach Kryzysowych
odzwierciedlajg spostrzezenia licznych agencji i
specjalistow z calego Swiata oraz stanowig cenne Zrddto
informacji dla organizacji 1 os6b indywidualnych na temat

wlasciwego reagowania w humanitarnych sytuacjach

kryzysowych.

Arkusze specyfikacji zawieraja przydatne wskazowki dotyczace zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospotecznego oraz obejmuja nastepujace
obszary:

Koordynacja

Ocena, Monitoring i Ewaluacja Ochrona i
Standardy Praw Czlowieka Zasoby Ludzkie
Mobilizacja i Wsparcie Spotecznosci Stuzba
Zdrowia

Edukacja

Rozpowszechnianie informacji;
Bezpieczenstwo zywnosciowe i
odzywianie; Planowanie terenu i
schronienia; Woda i warunki

sanitarne

Przeczytanie catosci Wytycznych IASC dotyczacych Zdrowia Psychicznego i Wsparcia
Psychospotecznego w Sytuacjach Kryzysowych od deski do deski moze okazac sie
niemozliwe w sytuacji kryzysowej. Ograniczenie to doprowadzito do opracowania
niniejszej listy kontrolnej w dziedzinie planowania programu i reagowania w sytuacjach
kryzysowych. Ta lista kontrolna nie zawiera wszystkich waznych punktéw Wytycznych.
Czytelnikéw zacheca si¢ do korzystania z tej listy kontrolnej wylacznie w potaczeniu z
pelnymi Wytycznymi.

Wytyczne opublikowane przez Staly Komitet Miedzyagencyjny (IASC)

dostarczaja podmiotom humanitarnym uzytecznych, miedzyagencyjnych i

miedzysektorowych wskazowek i narzedzi do skutecznego reagowania w
sytuacjach kryzysowych



