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Uwzglednienie zdrowia psychicznego i aspektow psy-
chospotecznych epidemii COVID-19

W materiale podsumowano kluczowe kwestie z zakresu zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego (ang.
MHPSS, The Mental Health and Psychosocial Support) dotyczace epidemii nowego koronawirusa (COVID-19).
Dokument zostat zaktualizowany 17 Marca 2020.

KONTEKST

= Sytuacja dotyczaca COVID-19 zmienia sie bardzo gwaltownie, a jednoczesnie stale rozwija si¢ wiedza o
COVID-19.
= Aktualne informacje:
- https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2019
- htips://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.htmi#/
bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
- strony internetowe krajowych lub regionalnych organéw zdrowia publicznego

ZDROWIE PSYCHICZNE | WSPARCIE PSYCHOSPOLECZNE (MHPSS)
SWIATOWE DEFINICJE:

Ztozony termin ,zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne” (MHPSS) uzywany jest w wytycznych Statego
Komitetu Miedzyagencyjnego (ISAC) dla MHPSS w Sytuacjach Kryzysowych w celu opisania ,wszelkiego rodzaju
wsparcia lokalnego lub zewnetrznego, ktére ma na celu ochrone lub promowanie dobrostanu psychospotecznego i /
lub zapobieganie chorobom i zaburzeniom zdrowia psychicznego lub ich leczenie”. Globalny system humanitarny
uzywa terminu MHPSS do tacznego ujecia szerokiej rzeszy podmiotow podejmujacych dziatania w reakcji na
sytuacje kryzysowe, takie jak epidemia COVID-19, w tym 0séb pracujacych z podejsciem biologicznym i spoteczno-
kulturowym w zaktadach opieki zdrowotnej, palcowkach opiekuriczych (socjalnych), jak rowniez do ,podkre$lenia
potrzeby réznorodnych, uzupetiajacych sie koncepcji wykorzystywanych w celu zapewnienia odpowiedniego
wsparcia”.!

WYTYCZNE STALEGO KOMITETU MIEDZYAGENCYJNEGO:

Zgodnie z wytycznymi Statego Komitetu Miedzyagencyjnego dla zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego w sytuacjach kryzysowych, zaleca sie wielopoziomowg integracje interwencji podejmowanych w
odpowiedzi na epidemie. Poziomy te pokrywajg sie ze spektrum potrzeb psychicznych i psychospotecznych i
przedstawiono je w piramidzie interwenciji (zob. ryc.1), poczawszy od osadzenia uwarunkowan spotecznych i kultur-
owych w podstawowych $wiadczeniach, do realizacji $wiadczen specjalistycznych dla os6b w cigzkim stanie.
Podstawowe zasady to: nieszkodzenie, promocja praw cztowieka i réwnosci, stosowanie podejscia
partycypacyjnego, opieranie si¢ na istniejacych zasobach i potencjalne, zaadaptowanie wielopoziomowych
interwencji i praca z zintegrowanymi systemami wsparcia. Listy kontrolne dotyczace korzystania z wytycznych
zostaty opracowane przez IASC Reference Group.2

Ryc. 1: Piramida interwencji z zakresu zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego

Przyktady:

Specjalistyczna opieka psychiatryczna

(pielegniarka psychiatryczna, psycholog,

psychiatra, etc.). Swiadczanla
specjalistyczne

Podstawowa opieka z zakresu zdrowia Ukierunkowane

psychicznego prowadzona przez lekarza . . .
podstawowej opieki zdrowotnej. Podstawowe (IndyWIdualne) wsparcie

wsparcie emocjonalne i praktyczne udzielane niespecjalistyczne

Aktywowanie sieci spofecznych. Wspierajace Wzmochienie wsparcia ze strony
miejsca przyjazne dzieciom. Tradycyjne spolecznoﬁci ' rodzlny

wsparcie spoteczne

Rzecznictwo podstawowych swiadc: P . .
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ZDROWIE PSYCHICZNE | PSYCHOSPOLECZNE - ODPOWIEDZ NA COVID-19

>

Podczas kazdej epidemii ludzie odczuwajg stres i zmartwienia. Typowe reakcje 0sdb dotknietych chorobg

(zaréwno bezposrednio, jak i posrednio) to m.in. 3

= lek przed zachorowaniem i Smiercig;

= unikanie placéwek opieki zdrowotnej w obawie przed zakazeniem w trakcie realizacji Swiadczen;

= lek przed utratg srodkéw do zycia, niemozno$cig pracy podczas izolacji i przed zwolnieniem z pracy;

= lek przed wykluczeniem spotecznym / umieszczeniem w kwarantannie z powodu ryzyka wystgpienia
choroby (np. rasizm w stosunku do oséb, ktdre pochodzg z lub sg postrzegane jako pochodzace z
rejonow dotknigtych chorobg);

= poczucie bezsilnoci zwigzanej z potrzebg ochrony bliskich i strach przed ich utratg z powodu zakaze-
nia wirusem;

= lek przed rozigka z bliskimi i opiekunami z powodu koniecznosci kwarantanny;

= odmowa opieki nad matoletnimi, osobami z niepetnosprawnosciami, lub osobami starszymi podczas
gdy ich opiekunowie zostali poddani kwarantannie;

= poczucie bezradno$ci, nudy, samotnosci i depresji z powodu izolacji;

= lek przed ponownym do$wiadczeniem epidemii; strach przed zachorowaniem lub $miercia.

Sytuacje kryzysowe sg zawsze zrédiem stresu, ale czynniki stresogenne zwigzane z epidemia COVID-19

oddziatujg na ludzi w szczegélny sposob. Wsrdd stresoréw mozna wskazac:

. ryzyko zakazenia sie lub zakazenia innych oséb, szczegdlnie w sytuacji kiedy model transmisji

COVID-19 nie jest catkowicie jasny;

= objawy typowe w innych chorobach (np. goraczka) moga byé mylone z objawami towarzyszacymi
COVID-19 i wzbudza¢ strach w zwigzku z moZzliwym zakazeniem;

= opiekunowie mogg czu¢ wiekszy niepokdj o dzieci pozostajace same w domu (z powodu zamkniecia
szkdt) bez odpowiedniej opieki i wsparcia. Zamknigcie szkdt moze mie¢ zrdznicowany wptyw na
sytuacje kobiet, ktore zapewniajg wiekszo$¢ nieformalnej opieki w rodzinach. Moze ograniczy¢
wykonywanie przez nie pracy i ich mozliwo$ci ekonomiczne;

= ryzyko pogorszenia stanu somatycznego i psychicznego osob szczegolnie narazonych, na przyktad
0s0b starszych (Interwencja 1), 0s6b z niepetnosprawno$ciami (Interwencja 2), w przypadku poddania
opiekunéw kwarantannie bez zabezpieczenia innej pomocy. 4

Ponadto, pracownicy bedacy na pierwszej linii frontu (m.in. pielegniarki, lekarze, kierowcy karetek pogotowia,

diagnosci i inni) moga do$wiadcza¢ dodatkowych stresoréw podczas epidemii COVID-19:

. stygmatyzacja oséb pracujacych z pacjentami z COVID-19 i ich ciatami;

. surowe $rodki bezpieczenstwa biologicznego:
- obcigzajacy fizycznie sprzet ochronny;
- fizyczna izolacja utrudniajaca zapewnienie wygody komus, kto jest chory lub zagrozony
- state skupienie i czujno$¢;
- surowe procedury, ktorych nalezy przestrzegac, ograniczajace spontanicznosci i autonomie.

. wyzsze wymagania W miejscu pracy, w tym wydtuzony czas pracy, wzrost liczby pacjentéw oraz
pozyskiwanie aktualnych wytycznych i informacji dotyczacych postepowania w zwigzku z COVID-19;

. ograniczona mozliwo$¢ uzyskania wsparcia spotecznego w wyniku napigtego harmonogramu pracy
oraz stygmatyzacja spoteczna oséb pracujgcych na pierwszej linii frontu walki z epidemig;

. niewystarczajace wlasne mozliwosci w zakresie wdrozenie podstawowej samoopieki, szczegoinie w
przypadku 0séb z niepetnosprawnosciami;

. niewystarczajace informacje na temat diugotrwatego kontaktu z osobami zakazonymi COVID-19;

. strach przed transmisjq wirusa przez pracownikéw pracujacych na pierwszej linii frontu walki z
COVID-19 do przyjaciét i rodziny w nastepstwie wykonywanej pracy.

Ciagty strach, zmartwienie, niepewno$¢ i stres na poziomie populacji podczas epidemii COVID-19 moze

prowadzi¢ do diugoterminowych konsekwencji w spotecznosciach, rodzinach oraz u 0séb wrazliwych:

. pogorszenie funkcjonowania sieci spotecznych, lokalnej dynamiki i ekonomi;

= stygmatyzacja pacjentdw wyleczonych z choroby, ktéra w rezultacie oznacza odrzucenie przez
spotecznosé;

= mozliwy stan podwyzszonego nastroju, zto$¢, agresja w stosunku do pracownikéw sektora rzadowego
oraz 0s6b pracujacych na pierwszej linii frontu;

= mozliwy gniew/zto$¢ i agresja skierowana na dzieci, matzonkdw, partneréw i cztonkdw rodziny (wzrost
przemocy w rodzinie i wobec bliskich/partneréw);

= mozliwa nieufno$¢ wobec informacji dostarczanych przez przedstawicieli rzadu i innych wiadz;

= 0soby z rozwijajgcymi sie lub istniejacymi chorobami psychicznymi i uzaleznieniami do$wiadczajq
nawrotéw choroby i innych negatywnych skutkow, poniewaz unikajg wizyt w placowkach opieki
zdrowotnej lub nie majg dostepu do swoich $wiadczeniodawcow.

IASC Reference Group on MHPSS in Emergency Settings (Circulated on: 17 March 2020) 3



IASC Inter-Agency
Standing Committee

Niektdre z tych obaw sg uzasadnione rzeczywistym zagrozeniem, ale wiele reakcji i zachowan rodzi sie z
niewiedzy, plotek i dezinformacji.3

Stygmatyzacja spoteczna i dyskryminacja moze by¢ zwigzana z COVID-19 i dotyka¢ osoby zakazone,
cztonkdw rodzin, personel medyczny oraz innych pracujgcych na pierwszej linii. Nalezy podjgé dziatania
majace na celu przeciwstawienie si¢ dyskryminacji zwigzanej z COVID-19 na kazdym etapie walki z epi-
demig. Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na promocje integracji oséb, ktore doswiadczyty COVID-19, ale bez
prowadzenia nadmiernie celowanych dziataii (Zob. ponizej: Nadrzedne zasady - podejscie ,obejmujace cate
spoteczenstwo”).5

Optymizmem moze napawac¢ to, ze niektdre osoby majg pozytywne doswiadczenia, takie jak poczucie dumy
ze znalezienia sposobu na poradzenie sobie w trudnej sytuacji. W obliczu katastrofy cztonkowie spotecznosci
czesto wykazuja postawe altruistyczng i wspotpracujaca, a wiele osdb moze czerpac satysfakcje z poma-
gania innym.® Przyklady aktywno$ci czionkéw spotecznosci MHPSS w czasie trwania epidemii COVID-19 to
m.in.:

. podtrzymywanie kontaktu z osobami, ktére mogq by¢ izolowane poprzez rozmowy telefoniczne,

wiadomosci tekstowe i radio;
= dzielenie sie sprawdzonymi informacjami ze spotecznoscia, szczegoinie z osobami ktére nie uzywajq
mediéw spotecznosciowych;
= zapewnienie opieki i wsparcia osobom, ktére zostaty roztaczone ze swoimi rodzinami i opiekunami.

NADRZEDNE ZASADY ODPOWIEDZI MHPSS NA COVID-19

>

Szerszy kontekst
. Dziatania MHPSS podejmowane w odpowiedzi na COVID-19 musza by¢ osadzone w kontekscie.
Jakie problemy, oprécz epidemii COVID-19, wystepowaty wcze$niej i wystepujg obecnie w spoteczno-
§ci? Zagadnienia te nie mogg by¢ oddzielone od odpowiedzi na problemy psychiczne i wsparcia
psychospotecznego.
= Poniewaz wirus rozprzestrzenia sig w wielu krajach, nie moze istnie¢ jeden uniwersalny sposéb
podejscia do zaspakajania potrzeb z zakresu zdrowia psychicznego i potrzeb psychospotecznych lud-
nosci.
= Wkazdym kontekscie potrzebne jest zrozumienie specyficznych potrzeb grupy w danej populacii, ktéra
moze do$wiadczaé trudnosci w dostepie do informacii, opieki i wsparcia lub by¢ bardziej narazona na
zakazenie. Wsparcie z zakresu zdrowia psychicznego i psychospoteczne powinno by¢ dostosowane do
potrzeb dzieci (Interwencja 1), osob starszych (Interwencja 2), osdb z niepetnosprawnosciami
(Interwencja 3), i innych wrazliwych grup (np. 0s6b o obnizonej odpornoéci i mniejszosci etnicznych).
Nalezy zwroci¢ uwage na specyficzne potrzeby kobiet, mezczyzn, dziewczat i chtopcow.
= Jezeli odpowiedz na epidemie, takie jak COVID-19 ma by¢ skuteczna i ma nie powiela¢ ani nie
utrwala¢ nieréwnosci ze wzgledu na ptec czy tez stan zdrowia, to nalezy wzigé pod uwage i odniesc¢ sie
do norm dotyczacych pici, rél i relacii, ktdre wptywajg na réznice w podatnosci kobiet i mezczyzn na
zakazenie, zrdznicowane narazenie na patogeny i zréznicowanie otrzymywanego leczenia, jak réwniez
do tego jak wspomniane r6znice moga ksztattowac sie w réznych grupach kobiet i mezczyzn.
= Podejscie do zaburzen psychicznych i wsparcia psychospotecznego (MHPSS) powinno ewoluowac i
by¢ dostosowywane do potrzeb kazdej populacji dotknigtej COVID-19 oraz do czasu trwania epidemii
(przed, w trakcie i po wystapieniu duzej iloci zachorowan).
= Gotowo$¢ i odpowiednie przygotowanie znaczaco poprawi i przyspieszy dziatania podejmowane w
odpowiedzi na epidemie. Kraje, w ktdrych epidemia jeszcze sie nie rozprzestrzenita, muszg
przygotowac dziatania podejmowane w zakresie zaburzeh psychicznych i wsparcia psychospotecznego
(MHPSS). Aby wiasciwie pokierowa¢ przygotowaniami, powinny wykorzysta¢ do$wiadczenia z obecnie
podejmowanych dziatan w reakcji na epidemie COVID-19 i prac MHPSS wykonanych podczas
poprzednich epidemii.
= Przyklad - dziatania z zakresu zaburzen psychicznych i wsparcia psychospotecznego (MHPSS)
podczas COVID-19 stosowane w Chinach 789 mogq nie by¢ odpowiednie w innych krajach lub mogg
wymagaé dostosowania do nowego kontekstu (w tym do kultury, jezyka, zdrowia i systeméw spotecz-
nych, itp.).

Wzmocnienie MHPSS w odpowiedzi na COVID-19
. Wsparcie psychospoteczne i z zakresu zdrowia psychicznego (MHPSS) powinno by¢ podstawowym
elementem dziatan podejmowanych na poziomie zdrowia publicznego w odpowiedzi na epidemie.

= Zrozumienie i rozwigzywanie probleméw zdrowia psychicznego i psychospotecznych ma kluczowe
znaczenie dla zatrzymania transmisji i zapobiegania dtugoterminowym reperkusjom oddziatujacym na
dobrostan populacji i zdolno$ci do radzenia sobie z przeciwno$ciami losu.

= Wymaga to integracji podejscia z zakresu zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego
(MHPSS) oraz dziatan wynikajacych ze strategii przyjetych na poziomie spotecznosci, docierania do
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spotecznosci, identyfikacji przypadkéw i Sledzenia kontaktéw, a takze dziatanh w placdwkach opieki
zdrowotnej i miejscach kwarantanny (Interwencja 4), jak rowniez strategii dotyczacych wypisu ze
szpitala / zakoriczenia kwarantanny i dalszej opieki.

Interwencje z zakresu zdrowia psychicznego powinny by¢ przeprowadzane w ramach ogélnych
Swiadczen zdrowotnych (w tym podstawowej opieki zdrowotnej POZ, lub/i centréw zdrowia
psychicznego, CZP). Ponadto mogtyby by¢ organizowane w ramach innych wczesniej istniejacych
struktur spotecznych, takich jak szkoty, domy kultury, centra mtodziezowe i domy seniora.

W dziataniach profilaktycznych nalezy uwzgledniC gtos i wiedze kobiet, biorac pod uwage to, ze
zazwyczaj wchodzg one w bezposrednie interakcje ze spoteczno$cia.

Nalezy uwzgledni¢ i dba¢ o zdrowie psychiczne i dobrostan pracownikéw pierwszej linii. Pracownicy
opieki zdrowotnej, diagnosci, pracownicy zajmujacy sie zwiokami oraz wielu innych pracownikow i
wolontariuszy musi mie¢ zapewnione state wsparcie psychospoteczne i z zakresu zdrowia psychiczne-
go (MHPSS) zaréwno w czasie trwania epidemii jak i po jej zakoriczeniu (Interwencja 5). Przyklad:
Doswiadczenie wskazuje, ze osoby poddane kwarantannie, ktére w ciggu dnia mogq dokonywaé
wiasnych wyboréw (np. wyboru positkéw), majg dostep do ustrukturyzowanych zajeé, narzucony plan
zaje¢ i otrzymujg aktualne informacje (na tablicach ogtoszen lub za posrednictwem wiadomosci teksto-
wych) prawdopodobnie poradzg sobie lepiej niz osoby zamknigte na izolowanym obszarze w
warunkach ograniczonej autonomii.’® Uwzglednienie zagadnien integracji psychospotecznej przy
zaktadaniu miejsc kwarantanny w znaczny sposéb przyczyni sie do lepszego dobrostanu osdb
poddanych kwarantannie i ich rodzin.

> Podkreslenie znaczenia koordynacii

Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne (MHPSS) nalezy uznaé za zagadnienie przekrojowe
we wszystkich sektorach i filarach zaangazowanych w dziatania kryzysowe podejmowane w
odpowiedzi na epidemig.
Kluczowe znaczenie majg czytelne mechanizmy koordynacji i integracja techniczna eksperckiego
wsparcia psychospotecznego i zdrowia psychicznego MHPSS.
W celu lepszego wykorzystania zasobow, kluczowe znaczenie w czasie trwania epidemii ma
udostepnianie informaciji i narzedzi wsparcia psychospotecznego i zdrowia psychicznego (MHPSS) we
wszystkich sektorach / filarach wsparcia kryzysowego.
W przypadku brakow wiedzy i nieznajomo$ci specjalistycznych zagadnien, nalezy zapewni¢ szkolenie
online na temat MHPSS w sytuacjach kryzysowych i udostepni¢ je odpowiednim organom i
organizacjom.
Przyktad: Komunikacja dotyczaca ryzyka ma kluczowe znaczenie w przypadku kazdej epidemii.!".2
Wiaczenie pozytywnych informacji na temat zdrowia psychicznego (Interwencja 6) do wszystkich ko-
munikatéw kierowanych do ogétu spoteczenstwa (telewizja, media spotecznosciowe itp.) pozwoli na
poprawe dobrostanu ludno$ci. Do obowigzkéw wszystkich sektordw, réwniez mediéw, nalezy dzielenie
sie takimi wiadomosciami (np. zdrowia, pomocy spotecznej, ochrony, edukacji). Nalezy stworzy¢ kom-
pleksowa kampanie informacyjng w celu zwigkszenia $wiadomosci spotecznej i edukacji, odniesienia
sie do problemu stygmatyzacji i dyskryminacji oraz nadmiernych obaw dotyczacych zakazen.
Nalezy zacheca¢ spoteczenstwo do docenienia pracy i wspierania pracownikéw z pierwszej linii.
Nalezy zadbac¢ o reprezentacje kobiet krajowej i lokalnej przestrzeni politycznej dotyczacej COVID-19.

> |stniejgce Swiadczenia

Wazne jest mapowanie istniejacej wiedzy i struktur wsparcia psychospotecznego i zdrowia psychiczne-
go (MHPSS) w kazdym regionie, w tym prywatnej i publicznej opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i
ustug edukacyjnych. Mapowanie jest mechanizmem umozliwiajacym ftaczenie, mobilizowanie i
koordynowanie zasobow.

Bardzo wazne jest ustanowienie lub usprawnienie miedzyinstytucjonalnych i miedzysektorowych $cie-
zek wspotpracy, tak aby dzieciom i rodzinom z innymi lub bardziej dotkliwymi problemami (np. potrze-
ba ochrony, przezycia, itp.) zapewni¢ szybki dostep do niezbednych $wiadczen. Nalezy zadbac o to,
aby w skierowaniach dla osob, ktdre doswiadczyly przemocy ze wzgledu na pte¢, uwzgledni¢ protokoty
zapewniajace bezpieczenstwo im i mieszkaricom.

Obecni pracownicy, zaréwno kobiety jak i mezczyzni, $wiadczacy wsparcie psychospoteczne i z
zakresu zdrowia psychicznego (MHPSS) moga nie by¢ przeszkoleni do udzielania takiego wsparcia w
sytuacjach kryzysowych. Zapewnienie szkolenia i budowanie potencjatu umozliwiajacego stosowanie
odpowiedniego podejscia do wsparcia psychospotecznego i z zakresu zdrowia psychicznego (MHPSS)
w sytuacjach kryzysowych zacheci istniejace podmioty do zapewnienia wsparcia (MHPSS) w
kontekscie COVID-19.

Nalezy podja¢ niezbedne $rodki ostrozno$ci, aby osoby z zaburzeniami zdrowia psychicznego i
uzaleznieniami miaty nieprzerwany dostep do lekdw i wsparcia w czasie trwania epidemii, zaréwno w
wymiarze Srodowiskowym jak i instytucjonalnym. W czasie leczenia 0séb z zaburzeniami psychicznymi
i uzaleznieniami, podobnie jak w przypadku leczenia innych oséb, zawsze musi by¢ przestrzegane
prawo do udzielania $wiadomej zgody.
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Osoby, u ktdrych wystapig objawy COVID-19 podczas pobytu w placéwce zdrowia psychicznego,
powinny otrzyma¢ leczenie i wsparcie na tym samym poziomie i tej samej jakosci, co wszystkie pozo-
state osoby.
Instytucje (np. szpitale psychiatryczne i osrodki penitencjarne) oraz miejsca zamieszkania (np. domy
opieki i zaktady opiekunczo-lecznicze) muszg opracowa¢ procedury minimalizujace ryzyko zakazenia
COVID-19 oraz protokoty reagowania w przypadku wystapienia zakazen.
Nalezy uwzgledni¢ mozliwo$¢ wystapienia zaktocen w Swiadczeniu opieki nad osobami z chorobami
przewlektymi lub niepetnosprawno$ciami w czasie epidemii COVID-19 i podja¢ odpowiednie kroki w
celu zapewnienia nieprzerwanego dostepu do lekdw, codziennej opieki, positkow, itp.
Istniejace Swiadczenia nalezy dostosowaé do nowych warunkéw i zmieniajgcych sie wzorcow
poszukiwania pomocy, na przyktad poprzez mobilne jednostki Srodowiskowe odwiedzajace ludzi w
domach w celu zapewnienia wsparcia, m.in. osobom z istniejagcymi zaburzeniami zdrowia
psychicznego i uzaleznieniami. Konieczne moze by¢ dostosowanie placéwek Srodowiskowych dla
0s6b z niepetnosprawno$ciami fizycznymi i intelektualnymi (na przyktad interwencje grupowe) do
dziatania w sposdb, ktéry minimalizuje ryzyko zakazenia, ale nadal zapewnia niezbedne wsparcie.
Przyktad: niektore placowki zapewniajagce wsparcie psychospoteczne i w zakresie zdrowia
psychicznego (MHPSS) moga zosta¢ zamknigte podczas epidemii COVID-19. Daje to mozliwo$é¢
przeszkolonemu personelowi siegniecia po mniej konwencjonalne metody pracy, na przyktad za
posrednictwem potaczen wideo i telefonicznych oraz mediow spoteczno$ciowych.

> Wykorzystanie lokalnych placéwek

Krajowe programy zdrowia psychicznego, pomocy spotecznej, placowki
edukacyjne oraz lokalne organizacje rzadowe i pozarzadowe mogq i
powinny odgrywaC kluczowa role w zapewnianiu odpowiedzi na
epidemie oraz wsparcia psychospotecznego i z zakresu zdrowia
psychicznego (MHPSS).

W rejonach, w ktdrych nie sg dostepne formalne $wiadczenia wsparcia
psychospotecznego i z zakresu zdrowia psychicznego (MHPSS),
nalezy zidentyfikowa¢ gtéwne zrédta opieki (np. rodziny, grupy spotecz-
ne, a w niektérych kulturach przywodcdw religijnych i tradycyjnych
uzdrowicieli), z ktdrymi mozna wspotpracowac.

Osoby znane w lokalnej spoteczno$ci, m.in. cieszacy sie zaufaniem i
szanowani liderzy spotecznosci, mogg dziataC na pierwszej linii,
oferujgc wsparcie psychospoteczne swoim spoteczno$ciom i odnoszac
sie przy tym do probleméw zwigzanych ze $miercia, umieraniem,
Zzafoba i stratami zwigzanymi z epidemia.

Osoby te nalezy wspiera¢ zaréwno wiedzg na temat COVID-19, jak i
umiejetnosciami z zakresu wsparcia psychospotecznego i zdrowia
psychicznego (MHPSS) (np. pierwsza pomoc psychologiczna, ang.
Psychological First Aid - PFA) oraz informacjami o tym, jak (i gdzie)
kierowa¢ osoby, ktore moga potrzebowaé bardziej specjalistycznej
pomocy. Upewnij sie, ze wystarczajaco liczny personel posiada wiedze
i umiejetnoSci umozliwiajgce zapewnienie wsparcia (MHPSS)
dzieciom, osobom z niepetnosprawno$ciami, ofiarom przemocy
uwarunkowanej ptcig i innym zagrozonym osobom dorostym.

Przyktad: Pracownicy pierwszej linii mogg do$wiadczy¢ ostracyzmu ze
strony rodziny lub spotecznosci z powodu strachu i stygmatyzacii.
Rodziny osob walczacych z epidemig mogg rowniez zostaé
napietnowane i odizolowane od swojej spotecznosci. Stygmatyzacja
moze wywieraC negatywny wplyw na samopoczucie psychiczne
dotknietych nig os6b i moze znaczaco utrudni¢ i tak juz trudng sytuacje (wptywajac na morale pracow-
nikéw). W tym czasie wazne jest, aby zdrowie psychiczne osob udzielajacych pomocy byto chronione.
Wspétpraca z liderami spotecznosci jest kluczowym dziataniem majacym na celu przeciwdziatanie tego
typu nieporozumieniom. Grupy wsparcia dla personelu medycznego walczacego z epidemig moga
rowniez oferowaC wsparcie  spoteczne podczas prowadzonych dziatan, a jednoczes$nie udostepniaé
informacje na temat pomocy dostepne;j dla personelu.

> Srodowiska zapewniajace ochrone

Nalezy potozy¢ silny nacisk na site i zaradno$¢ spotecznosci, a nie na wrazliwo$¢ i stabosci.

Nalezy reagowaC i dazyé do stworzenia bezpiecznego i chronionego $rodowiska opieki oraz
wykorzystania istniejgcych zasobdw i mocnych stron.

Poszczegolne podmioty i wszyscy razem powinni zadbaé o to, aby wszystkie podejmowane dziatania
chronity i promowaty dobrostan.
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We wszystkich interwencjach nalezy przestrzega¢ kluczowych zasad wsparcia psychospotecznego,
m.in. zadba¢ o nadzieje, bezpieczenstwo, spokdj, tacznos¢ spoteczng oraz efektywnos¢ wiasng i
spofeczna.

= Szczegoing uwage nalezy zwroci¢ na zapewnienie ochrony stabszych grup spotecznych, w tym dzieci,
0s6b z niepetnosprawnosciami, 0séb starszych, kobiet w cigzy i karmigcych, osob narazonych na
przemoc ze wzgledu na pte¢, osob z obnizong odpornoscig oraz grup etnicznych/kulturowych, ktére
doswiadczajg stygmatyzacii lub dyskryminacji.

= Infolinie mogq stuzy¢ jako skuteczne narzedzie wspierania osob, ktérym przez caly czas towarzyszy
niepokdj lub zmartwienia. Wazne jest, aby personel/wolontariusze pracujgcy na infolinii otrzymali
przeszkolenie i nadzér w zakresie zapewniania wsparcia psychospotecznego i w problemach zdrowia
psychicznego (MHPSS) (np. korzystajac z pierwszej pomocy psychologicznej - PFA) oraz posiadali
aktualne informacje o epidemii COVID-19, aby nie wyrzadzali szkody osobom dzwonigcym.

= Przyktad: Mozna wykorzystywa¢ aplikacie WeChat, WhatsApp oraz media spotecznosciowe i inne
$rodki technologiczne do zaktadania grup wsparcia/utrzymywania wsparcia spotecznego, szczegéinie
dla oséb odizolowanych.

= Przyktad: Osoby pograzone w zatobie muszg mie¢ mozliwo$¢ odbycia zatoby. Jezeli nie jest mozliwe
organizowanie tradycyjnych pochowkdw, nalezy zidentyfikowaé i wprowadzié do praktyki godne
alternatywy, zapewniajace poszanowanie lokalnych zwyczajow i rytuatow (patrz Wytyczne IASC
MHPSS, arkusz dziatan 5.3).".12

Podejscie ,obejmujace cate spoteczenstwo”

= Podczas gdy interwencje muszg by¢ ukierunkowane na konkretne cele i grupy docelowe, MHPSS
wymaga podejscia ,obejmujacego cate spoteczenstwo”.

= Oznacza to koniecznos¢ uwzglednienia potrzeb MHPSS catej dotknigtej populacji, niezaleznie od
bezpo$redniego lub posredniego kontaktu z wirusem, rasy/pochodzenia etnicznego, wieku, pici,
wykonywanej pracy lub przynaleznosci.

= Dziatania MHPSS majace zastosowanie do wszystkich cztonkéw spoteczenstwa obejmuja;

- promowanie strategii samoopieki, takich jak Cwiczenia oddechowe, éwiczenia relaksacyjne lub
inne praktyki kulturowe;

- komunikaty normalizacyjne majace na celu ograniczanie strachu i niepokoju oraz wskazujace
sposoby wspierania innych oséb (Interwencja 6);

- zrozumiate, zwigzte i doktadne informacje o COVID-19, m.in. o tym jak uzyska¢ dostep do pomocy
w przypadku ztego samopoczucia.
Przykiad: Zgony moga nastepowa¢ z innych przyczyn niz COVID-19, np. z powodu grypy lub
zapalenia ptuc niezwigzanego z COVID-19. Rodziny dotkniete $miercig bliskich bedg potrzebowaty
wsparcia MHPSS w czasie zatoby w taki sam sposob, jak rodziny, ktdre stracity bliskich z powodu
COVID-19.

> Perspektywa dtugoterminowa

= Sytuacje nadzwyczajne mogq prowadzi¢ do naptywu nowych zasobéw, co stwarza istotng mozliwosé
dlugofalowego wzmocnienia sektora ochrony zdrowia psychicznego, pomocy spotecznej i struktur
pomocy spoteczne;.6.12.13

= Przykiad: budowanie potencjatu lokalnych podmiotéw dziatajacych w sektorach ochrony zdrowia i
pokrewnych bedzie wzmacniato nie tylko wsparcie MHPSS w czasie trwania epidemii COVID-19, ale
takze przygotowanie do przysztych sytuacji kryzysowych.

DZIALANIA ZALECANE GLOBALNIE

Ponizsza lista przedstawia czternascie kluczowych dziatan, ktore nalezy wdrozy¢ w ramach
odpowiedzi na COVID-19.

1.

Nalezy przeprowadzi¢ szybkg ocene kontekstu oraz specyficznych dla danej kultury probleméw MHPSS,
potrzeb i dostepnych zasobdw, w tym potrzeb szkoleniowych i brakéw wystepujacych w catym spektrum opieki
(patrz Wytyczne IASC MHPSS, arkusz dziatan 2.1)."

Nalezy wzmocni¢ koordynacje MHPSS poprzez utatwienie wspotpracy miedzy agencjami MHPSS, rzadem i

innymi partnerami. Koordynacja MHPSS powinna by¢ inicjatywa miedzysektorowg, obejmujacq ochrone
zdrowia i inne odpowiednie podmioty. Jezeli odbywajg si¢ spotkania w ramach sektoréw, nalezy powotaé
Techniczng Grupe Robocza MHPSS do wspierania podmiotow ze wszystkich sektorow.

Nalezy wykorzysta¢ informacje uwzgledniajace aspekt pici, w tym zidentyfikowane potrzeby, braki i istniejace
zasoby, aby utworzyé/wzmocni¢ system identyfikacji i zapewnienia opieki osobom z powszechnymi i ciezkimi
zaburzeniami zdrowia psychicznego i zwigzanymi z naduzywaniem substancji. W ramach ciggtego wzmacniania
systemu opieki zdrowotnej w kazdym zaktadzie opieki zdrowotnej powinna by¢ przeszkolona co najmniej jedna
osoba oraz wdrozony system umozliwiajacy identyfikacie i zapewnienie opieki osobom cierpigcym na
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1.

12.

13.

14.

powszechne i ciezkie schorzenia psychiczne (przy uzyciu Przewodnika interwencji humanitarnej mhGAP Hu-
manitarian Intervention Guide and other tools i innych narzedzi).'® Wymaga to alokacji zasobéw diugotermi-
nowych i opracowania strategii rzecznictwa MHPSS, aby wywiera¢ wptyw na finansowanie, koordynacje jakosci
i zrownowazone, diugoterminowe inicjatywy.

Nalezy przyjaé strategie MHPSS w odniesieniu do przypadkéw COVID-19, osob, ktore przezyly, kontaktow
(szczegolnie oséb w izolacji), cztonkéw rodziny, pracownikéw pierwszej linii i szerszej spotecznosci, ze
szczegbinym uwzglednieniem potrzeb grup szczegdlnych lub szczegdlnie wrazliwych (np. dzieci, osoby starsze,
kobiety ciezarne i karmigce, osoby zagrozone przemocg ze wzgledu na pte¢ oraz osoby z niepetnosprawnosci-
ami). Nalezy upewni¢ sie, Ze strategia uwzglednia: strach, napietnowanie, negatywne metody radzenia sobie
(np. naduzywanie substancji) i inne potrzeby zidentyfikowane na podstawie oceny i opiera sie na pozytywnych,
proponowanych przez spoteczno$¢ strategiach radzenia sobie oraz promuje bliskg wspotprace miedzy
spoteczno$ciami a stuzbami zdrowia, edukacji i pomocy spotecznej.

Nalezy uwzgledni¢ zdrowie psychiczne i wzgledy psychospoteczne we wszystkich podejmowanych dziataniach.
Nalezy rozwazy¢ i wyeliminowa¢ przeszkody utrudniajace dostep kobiet i dziewczat do $wiadczen wsparcia
psychospotecznego, zwlaszcza tych, ktére sg ofiarami przemocy lub ktoére moga byé narazone na przemoc.
Nalezy upewni¢ sie, ze doktadne informacje na temat COVID-19 sg fatwo dostepne dla pracownikow pierwsze;
linii, pacjentéw z COVID-19, a takze czlonkdéw spotecznosci. Informacje powinny obejmowaé opartg na
dowodach praktyke zapobiegania transmisji zakazen, sposoby poszukiwania pomocy medycznej, a takze ko-
munikaty promujace dobrostan psychospoteczny (Interwencja 6).

Nalezy przeszkoli¢c wszystkich pracownikow pierwszej linii (w tym pielegniarki, kierowcow karetek pogotowia,
wolontariuszy, pracownikdw stacji sanitarno-epidemiologicznych, nauczycieli i liderow spoteczno$ci), w tym
pracownikow niebedacych pracownikami opieki zdrowotnej w miejscach kwarantanny, z zakresu podstawowych
zasad opieki psychospotecznej, pierwszej pomocy psychologicznej i procedur skierowania pacjentéw w razie
potrzeby do odpowiednich stuzb lub placéwek."* W placéwkach, w ktdrych prowadzi sie leczenie chorych z
COVID-19 oraz w miejscach izolacji/ kwarantanny powinien by¢ personel przeszkolony z zakresu wsparcia
MHPSS. Jezeli z powodu ryzyka zakazenia nie jest mozliwe zgromadzenie personelu w jednym miejscu, mozna
korzysta¢ ze szkolen online.

Nalezy zadba¢ o $ciezke skierowan dla oséb z zaburzeniami zdrowia psychicznego funkcjonujaca miedzy
wszystkimi zaangazowanymi sektorami (zajmujacymi sie zdrowiem, ochrong i przemocg ze wzgledu na pteé) i
upewni¢ sie, ze wszystkie podmioty dziatajace w czasie epidemii sg Swiadome jej istnienia i korzystajg z tego
systemu.

Nalezy zapewni¢ wszystkim pracownikom zaangazowanym w walke z epidemig COVID-19 dostep do wsparcia
psychospotecznego (Interwencja 5), na roéwni z zapewnieniem bezpieczenstwa fizycznego, co wymaga
odpowiedniej wiedzy | wyposazenia. Tam, gdzie to mozliwe, nalezy regularnie sprawdzaé stan psychospoteczny
pracownikow pierwszej linii, aby identyfikowa¢ zagrozenia, pojawiajace sie problemy i odpowiednio reagowac
na ich potrzeby. 15

Nalezy opracowa¢ zestawy narzedzi do aktywno$ci, z ktorych rodzice, nauczyciele i rodziny moga korzystac,
przebywajac w izolacji z dzie¢mi, w tym komunikaty dotyczace zapobiegania rozprzestrzenianiu sig¢ choroby,
takie jak gry i rymowanki dotyczace mycia rak. Dzieci nie powinny by¢ oddzielane od swoich rodzin, chyba ze w
celu leczenia i zapobiegania zakazeniom.'® Jezeli konieczna jest roztgka, nalezy znalez¢ bezpieczng i
niezawodng alternatywe oraz zapewni¢ regularny kontakt z rodzing przy zachowaniu $rodkéw ochrony dzieci.
(Zobacz: Minimalne standardy ochrony dzieci w czasie akcji humanitarnej Minimum Standards for Child Protec-
tion in Humanitarian Action) .17

Nalezy stworzy¢é mozliwo$ci odbywania Zatoby w sposab, ktéry nie stanowi zagrozenia dla zdrowia publicznego
i pozwala na ograniczenie rozprzestrzeniania sie COVID-19, ale jednoczes$nie odzwierciedla tradycje i rytuaty
spoteczno$ci.12

Nalezy podja¢ $rodki zmniejszajace negatywny wptyw izolacji spotecznej w miejscach kwarantanny. Nalezy
utatwi¢ i promowa¢ komunikacje z rodzing i przyjacidimi, a takze wdraza¢ rozwigzania promujgce autonomie
(np. wybdr w codziennych czynnosciach) (Interwencja 4).19

Na wczesnym etapie powrotu do zdrowia nalezy wspiera¢ organy zdrowia w tworzeniu zréwnowazonych i
dziatajacych na poziomie spotecznosci $wiadczen ochrony zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego. 3

Nalezy ustanowi¢ mechanizmy monitorowania, ewaluacji, rozliczania i uczenia si¢ w celu zmierzenia
skutecznych dziatan MHPSS. (Patrz Wytyczne IASC MHPSS, arkusz dziatan 2.2).1.12
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INTERWENCJA 1:

POMOC OSOBOM STARSZYM W RADZENIU SOBIE ZE STRESEM PODCZAS
EPIDEMII COVID-19

> W czasie epidemii/kwarantanny osoby

starsze, szczegolnie w warunkach izolacji,

a zwlaszcza osoby z pogorszeniem funkcii
poznawczych/demencjg mogg by¢ bardziej
niespokojne, odczuwaC zto$¢, stres,
zdenerwowanie, mogg by¢ bardziej
wycofane lub nadmiernie podejrzliwe.
Zapewnij wsparcie emocjonalne poprzez .
nieformalne sieci kontaktéw (rodziny) i
personel ochrony zdrowia psychicznego.
Przekazuj proste fakty o tym, co sie dzieje i
informuj w sposob czytelny o tym, jak
zmniejszy¢ ryzyko zakazenia, uzywajac |
stow, zrozumiatych dla os6b starszych z ’
zaburzeniami funkcji poznawczych i bez.
Powtérz informacje, jezeli bedzie to
potrzebne.

~
.

Wile &

Ponizsze sugestie dotyczg starszych osdb |
mieszkajacych we wiasnym srodowisku. W
przypadku oséb starszych przebywajacych

w domach opieki (np. domach spokojnej
starosci, domach opieki) kierownictwo i
pracownicy placowek muszg zapewni¢ |
$rodki bezpieczenstwa zapobiegajace
wzajemnym zakazeniom i wybuchowi =
nadmiernego niepokoju lub paniki (podob-
nie jak w szpitalach). Nalezy réwniez
zapewni¢ wsparcie personelowi opieku-
jacemu sie pensjonariuszami, ktéry moze by¢ zmuszony do diugotrwatego przebywania/kwarantanny w
placéwce, z dala od wiasnych rodzin.

~

Osoby starsze sg szczegolnie podatne na zachorowanie na COVID-19, zwazywszy na ich ograniczone

zrodta informaciji, stabszy uktad odporno$ciowy i wyzszy wskaznik $miertelnosci z powodu COVID-19 w

starszej grupie wiekowej. Zwrd¢ szczegdlng uwage na grupy wysokiego ryzyka, tj. osoby starsze zyjace

samotnie/bez bliskich krewnych, o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym i/lub osoby, u ktérych wystepujq

choroby wspdfistniejace, takie jak pogorszenie funkcji poznawczych/demencja lub inne zaburzenia zdrowia

psychicznego. Starsze osoby z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi lub wczesnymi stadiami demencji

trzeba odpowiednio poinformowaé o tym, co sie dzieje i zapewni¢ im wsparcie w celu ztagodzenia leku i

stresu. W przypadku oséb ze $rednim i p6znym stadium demenciji, podczas kwarantanny nalezy zadba¢ o

zaspokojenie ich potrzeb medycznych i zycia codziennego.

= Podczas epidemii nalezy zaspokoi¢ potrzeby medyczne starszych osob z/bez COVID-19, w tym
zapewni¢ nieprzerwany dostep do podstawowych lekéw (cukrzyca, nowotwory, choroby nerek, HIV).
Nalezy zabezpieczy¢ odpowiednie zapasy lekow.

= Do zabezpieczenia $wiadczen medycznych mozna wykorzystaC telemedycyne i internetowe
$wiadczenia medyczne.

= Osobom starszym poddanym izolacji lub zakazonym nalezy przedstawi¢ prawdziwe informacje na
temat czynnikéw ryzyka i szans na powr6t do zdrowia.

= Podczas kwarantanny nalezy dostosowa¢ Swiadczenia opieki wytchnieniowej lub domowej tak, aby
mozna bylo wykorzysta¢ technologie (WeChat, WhatsApp) do zorganizowania szkolenia/poradnictwa
dla opiekunéw rodzinnych w warunkach domowych, roéwniez szkolenia z pierwszej pomocy
psychologicznej dla opiekundw.

Starsi ludzie mogg mie¢ ograniczony dostep do aplikaciji i komunikatoréw, takich jak WeChat.

= Zapewnij starszym osobom doktadne, zrozumiate informacje i fakty na temat epidemii COVID-19, jej
rozwoju, leczenia i skutecznych metod zapobiegania infekcji.

= Informacje muszg by¢ tatwo zrozumiate (tj. czytelny, prosty jezyk, duza czcionka) i pochodzi¢ z wielu
zaufanych (medialnych) zrédet (mediéw publicznych, mediéw spoteczno$ciowych i wiarygodnych
Swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej), aby zapobiega¢ nieracjonalnym zachowaniom, takim jak
gromadzenie zapasow nieskutecznych lekéw ziotowych.
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= Najlepszym sposobem kontaktu z osobami starszymi jest telefon stacjonarmny lub regularne wizyty

osobiste (jesli to mozliwe). Zachecaj rodzine lub znajomych do regularnego dzwonienia do starszych
krewnych i ucz starszych, jak korzysta¢ z wideo (czatu).

>  Starsze osoby mogq nie wiedzie¢, jak nalezy stosowaé sprzet/Srodki ochronne lub metody zapobiegania
zakazeniom lub mogg odméwi¢ ich uzycia.
= Instrukcje dotyczace uzywania sprzetu/Srodkéw ochronnych nalezy przekazywa¢ w sposob jasny,
zwiezty, z szacunkiem i cierpliwie.

>  Starsze osoby moga nie wiedzie¢, jak korzysta¢ z ustug online - zakupéw online w celu codziennego
zaopatrzenia, konsultacji/infolinii lub $wiadczen opieki zdrowotne;.
= Przekaz osobom starszym szczeg6towe informacje i poinformuj, w jaki sposéb w razie potrzeby mogq
uzyskac praktyczng pomoc, na przyktad wezwa¢ takséwke lub odebra¢ zaopatrzenie.
= Dystrybucja towardw i ustug, takich jak $rodki ochronne (np. maseczki, $rodki dezynfekujace),
wystarczajace zaopatrzenie w artykuty spozywcze i dostep do transportu w nagtych wypadkach moga
zmniejszac niepokoj odczuwany w codziennym zyciu.

>  Zapewnij osobom starszym proste ¢wiczenia fizyczne do wykonywania w domu/podczas kwarantanny w celu
zachowania mobilnosci i zmniejszenia nudy.

INTERWENCJA 2:

WSPIERANIE POTRZEB LUDZI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA PODCZAS EPIDEMII
CovID-19

Osoby z niepetnosprawnosciami i ich opiekunowie napotykajg bariery, ktére moga uniemozliwia¢ dostep do opieki
zdrowotnej i informacji niezbednych do zmniejszenia ryzyka towarzyszacego im podczas epidemii COVID-19.

Bariery te mogq obejmowac:

> Bariery Srodowiskowe:

= Komunikowanie ryzyka jest niezbedne dla promocji zdrowia i zapobiegania rozprzestrzenianiu sie
infekcji oraz zmniejszenia poziomu stresu w populacji, jednak czesto nie opracowuje i nie udostepnia
sie informacji osobom z niepetnosprawnosciami utrudniajacymi komunikacie.

= Wiele placowek opieki zdrowotnej nie jest dostepnych dla 0séb z niepetnosprawnosciami fizycznymi.
Ze wzgledu na istniejgce bariery urbanistyczne i brak dostepu do komunikacji publicznej osoby z
niepetnosprawnosciami mogg by¢ pozbawione dostepu do opieki zdrowotnej w placéwkach.

> Bariery instytucjonalne:

= Koszt opieki zdrowotnej uniemozliwia wielu osobom z niepetnosprawnosciami skorzystanie z
podstawowych $wiadczen.
= Brak protokotéw opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami poddanymi kwarantannie.

> Bariery zwigzane z postawg spoteczng;

= Uprzedzenia, pietnowanie i dyskryminacja 0sdb z niepetnosprawno$ciami, w tym przekonanie, ze 0so-
by niepetnosprawne nie sg w stanie wiasciwie reagowa¢ w obliczu epidemii ani podejmowaé wtasnych
decyzji.

W czasie epidemii COVID-19 bariery te moga spowodowaé dodatkowy stres dla 0séb z niepetnosprawnosciami i ich
opiekundw.

Uwzglednienie gtoséw i potrzeb osob z niepetnosprawnosciami podczas planowania dziatah w czasie epidemii i
reagowania na sytuacje kryzysowe ma kluczowe znaczenie dla utrzymania zdrowia fizycznego i psychicznego przy
jednoczesnym zmniejszeniu ryzyka zarazenia COVID-19:

> Nalezy opracowac zrozumiate komunikaty, w tym wiadomosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami
(w tym z niepetnosprawnoscig sensoryczna, intelektualng, poznawcza i psychospoteczng). Przyktadowe rozwigzania:

= Dostepne strony internetowe i zestawienia informacji umozliwiajgce osobom z niepetnosprawnosciami
wzrokowymi odczytanie kluczowych informacji o epidemii.

= Wykorzystywanie podczas emisji wiadomosci i konferencji prasowych poswigconych epidemii
certyfikowanych tumaczy jezyka migowego, ktorych umiejetno$ci zostaty potwierdzone przez osoby
gtuche.

= Posiadanie personelu medycznego ze znajomoscig jezyka migowego lub certyfikowanych ttumaczy
jezyka migowego, ktorych umiejetnosci zostaty potwierdzone przez osoby gtuche.
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= Przekazywanie wiadomosci osobom z niepetnosprawnosciami intelektualnymi, poznawczymi i
psychospotecznymi w zrozumiaty dla nich sposéb.
= Opracowanie i wykorzystywanie form komunikacji, ktore nie opierajq sie wytacznie na informacjach
pisemnych, m.in. komunikacji osobistej lub z wykorzystaniem do przekazywania informacji
interaktywnych stron internetowych.
> Jezeli opiekunowie musza przenie$¢ sie w miejsce odbywania kwarantanny, nalezy zaplanowa¢ zapewnienie
ciagtego wsparcia dla 0séb z niepetnosprawnos$ciami, ktore potrzebujg opieki i pomocy.
> Organizacje spofeczne i liderzy spoteczno$ci mogg by¢ pomocnymi partnerami w komunikowaniu i zapewni-
aniu wsparcia MHPSS osobom z niepetnosprawno$ciami, ktére zostaty roztgczone ze swoimi rodzinami i
opiekunami.
> Osoby z niepetnosprawnos$ciami i ich opiekunowie powinni by¢ uwzgledniani we wszystkich etapach dziatan
podejmowanych w reakcji na epidemie.
Zrédha:
- ONG Inclusiva. Recommendations for health protection of people with disabilities during outbreaks: Lessons learned from the 2019 novel coron-
avirus. ONG Inclusiva: 2020.
- Campbell, V. A, Gilyard, J. A., Sinclair, L., Sternberg, T., & Kailes, J. . Preparing for and responding to pandemic influenza: implications for
people with disabilities. American journal of public health, 2009: 99 Suppl 2(Suppl 2), S294-S300. J/ldoi

- Department of Health UK. Pandemic Influenza: guidance on preparing mental health services in England. Department of Health UK: London,
2008.

INTERWENCJA 3:

KOMUNIKATY | DZIALANIA POMAGAJACE DZIECIOM W RADZENIU SOBIE ZE
STRESEM PODCZAS EPIDEMII COVID-19

>Zachecaj do aktywnego stuchania
dzieci i przyjecia postawy petnej zrozu-
mienia. Dzieci moga reagowac¢ na trudna/
niepokojaca sytuacie w rozny sposob:
nieodstepowaniem opiekunéw, lekiem, wyco-
faniem sig, gniewem lub pobudzeniem,
koszmarami sennymi, moczeniem nocnym,
czestymi zmianami nastroju itp.

>Dzieci odczuwaja ulge, gdy moga
wyrazi¢ swoje uczucia i rozmawia¢ o
nich w bezpiecznym i wspierajacym
Srodowisku. Kazde dziecko wyrazana
emocje na swoj sposbéb. Niekiedy
utatwieniem moze by¢ zaangazowanie
dziecka w kreatywne zajecia, takie jako
4 zabawy i rysowanie. Pomdz dzieciom
znalezé pozytywne sposoby wyrazania
niepokojacych uczu¢, takich jak gniew,
strach i smutek.

> Zadbaj o wigksza wrazliwos$¢ i troskliwosé w stosunku do dzieci. W trudnych czasach potrzebujg one
mitosci dorostych i czesto wiekszej uwagi.

> Pamietaj, ze dzieci czesto odbierajg sygnaty emocjonalne od dorostych, ktorzy zajmujg wazne miejsce w ich

zyciu, dlatego bardzo istotne jest, w jaki sposéb doroéli reagujg na kryzys. Wazne, aby doro$li dobrze radzili

sobie z wiasnymi emocjami i zachowali spokgj, stuchali obaw wyrazanych przez dzieci, rozmawiali z nimi z

zyczliwoscig i uspokajali je. Jezeli jest to wiasciwe i w zalezno$ci od wieku dzieci zachecaj rodzicow/

opiekundw do przytulania dzieci i powtarzania, ze ich kochajq i sg z nich dumni. Dzigki temu dzieci poczujg

sie lepiej i bezpieczniej.

Jesli to mozliwe, stwarzaj dzieciom okazje do zabawy i odprezenia.

Pozwél dzieciom pozostac blisko rodzicow i rodziny, jezeli jest to bezpieczne dla dziecka i unikaj, w mozliwe

najwiekszym stopniu, roztaczania dzieci i ich opiekunow. Jezeli trzeba roztaczy¢ dziecko z jego gtéwnym

opiekunem, zadbaj o zapewnienie wiasciwej opieki i o to, aby pracownik socjalny lub osoba wykonujaca

réwnorzedne zadania regularnie sprawdzata, co sie dzieje z dzieckiem.

> Jezeli dzieci s rozdzielone z opiekunami, zadbaj o regularny i czesty kontakt (np. przez telefon, potaczenia
wideo) i zapewnienie im poczucia bezpieczenistwa. Upewnij sig, czy uzywane sg wszystkie $rodki ochrony i
zabezpieczenia dzieci.

> Utrzymuj w mozliwe najwiekszym stopniu znane, rutynowe czynnosci dnia codziennego lub pomagaj
tworzy¢ nowe w nowym srodowisku, m.in. dotyczace nauki, zabawy i relaksu. Jezeli jest to mozliwe, kon-
tynuuj wykonywanie zadan szkolnych, nauke lub inne rutynowe czynnosci, ktére nie stwarzajg zagrozenia dla
dzieci i nie stojg w sprzeczno$ci z zaleceniami wydawanymi przez organy zdrowia. Dzieci powinny nadal
uczeszczac do szkoty, jesli nie stanowi to zagrozenia dla ich zdrowia.

Vv
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> Przekazuj fakty, o tym co sie dzieje i zrozumiate dla dzieci informacje o tym, jak zmniejszy¢ ryzyko infekcji i

chroni¢ sie przed zakazeniem. Pokaz dzieciom w jaki sposéb mogq zadbaé o swoje bezpieczenstwo (np. jak

prawidtowo myc rece).

Rozmawiajac w obecnosci dzieci unikaj powtarzania spekulacii i plotek lub niezweryfikowanych informacii.

Przekaz im informacje o tym, co sie wydarzylto lub moze wydarzy¢ w szczery i uspokajajacy sposab,

odpowiedni dla ich wieku.

> Wspieraj dorostych/opiekundéw, udostepniajac przyktady zaje¢ dla dzieci na czas izolacjilkwarantanny
domowej. Zajecia powinny poméc w wyjasnieniu zagadnien dotyczacych wirusa, ale takze utrzymywaé
aktywnos$¢ dzieci, gdy nie sg w szkole, na przykiad:
= Gry z rymowankami zachecajace do mycia rak;

Wymyslone historie o wirusach eksplorujacych ciato;

Sprzatniecie i dezynfekcja domu w formie zabawnej gry;

Narysowanie wiruséw/drobnoustrojéw, ktore dzieci pokoloruja;

Wyjasnienie dzieciom zasad stosowania $rodkdw ochrony osobistej w taki sposéb, aby ich nie

wystraszy¢.

>
>

Zrodto: WHO. Helping children cope with stress during the 2019-nCOV outbreak (Handout). WHO: Geneva, 2020.

INTERWENCJA 4:
DZIALANIA MHPSS DLA DOROSLYCH W IZOLACJI / KWARANTANNIE

Wszedzie, gdzie jest to mozliwe podczas kwarantanny nalezy zapewni¢ bezpieczne $rodki komunikacji w celu zm-
niejszenia poczucia samotno$ci i izolacji psychicznej (np. media spoteczno$ciowe i gorace linie).

Dziatania, ktore poprawig samopoczucie dorostych podczas izolacji / kwarantanny domowe;j:

|« Cwiczenia fizyczne (np. joga, tai chi,

| rozcigganie)

= Cwiczenia poznawcze

= Cwiczenia relaksacyjne (np. oddycha-
nie, medytacja, uwaznosc)

= = Czytanie ksigzek i czasopism

| = Skrocenie czasu po$wiecanego na
ogladanie przerazajacych doniesienn w
telewizji

= Skrécenie czasu pos$wigcanego na
stuchanie plotek

= Uzyskiwanie informacji z wiarygodnych
zrodet (krajowe radio lub krajowe biule-
tyny informacyjne)

= Skrocenie czasu po$wiecanego na
sprawdzanie informacji (1-2 razy
dziennie, a nie co godzing)

= Nalezy zauwazy¢, ze nie dla wszystkich
kobiet dom jest zawsze bezpiecznym
miejscem i w zwigzku z tym nalezy
udostepnia¢ informacje o tym, gdzie
mogg szukaé bezpiecznego schronienia
lub natychmiastowej ochrony.

INTERWENCJA 5:
WSPIERANIE LUDZI PRACUJACYCH NA FRONCIE WALKI Z COVID-19

Komunikaty dla pracownikow pierwszej linii:

> Podobnie jak wielu twoich kolegéw prawdopodobnie do$wiadczasz ciggtego stresu, co w obecnej sytuacji
jest normalnym uczuciem. Personel moze mie¢ poczucie, ze to co robi, nie wystarcza, i ze zapotrzebowanie
jest duzo wigksze.

> Stres i towarzyszace mu uczucia w zadnym wypadku nie oznaczaja, Ze nie radzisz sobie z pracg lub jeste$
staby, nawet jezeli tak to odbierasz. W rzeczywistosci stres moze by¢ pomocny. W tej chwili uczucie stresu
sprawia, ze skupiasz sie na pracy i zapewnia poczucie celu. Wiasciwe radzenie sobie ze stresem i zadbanie
o0 dobre funkcjonowanie psychospoteczne jest teraz tak samo wazne jak dbanie o zdrowie fizyczne.

> Zadbaj 0 swoje podstawowe potrzeby i stosuj pomocne strategie radzenia sobie z trudng sytuacjg — zadbaj o
odpoczynek i wytchnienie podczas pracy lub miedzy zmianami, spozywaj wystarczajgce ilosci zdrowego
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pozywienia, podejmuj aktywnos¢ fizyczng i utrzymuj kontakt z rodzing i przyjacidtmi. Unikaj szkodliwych
sposob6w radzenia sobie z trudno$ciami, takich jak uzywanie tytoniu, alkoholu lub narkotykéw. Diugofalowo,
korzystanie z uzywek moze pogorszy¢ twoje samopoczucie psychiczne i fizyczne.

Niektorzy pracownicy moga niestety dodwiadczy¢ ostracyzmu ze strony rodziny lub spotecznosci z powodu
stygmatyzacji COVID-19. W tym przypadku, sytuacja, ktéra sama jest juz wyzwaniem, moze sta¢ si¢ jeszcze
trudniejsza. Jezeli jest to tylko mozliwe, zachowanie kontaktu z bliskimi, nawet drogg elektroniczna, jest jed-
nym ze sposob6w podtrzymania relacji. Zwroé sie do wspotpracownikéw, przetozonego lub innych zaufanych
0sbb, ktdre mogag udzieli¢ ci wsparcia — koledzy i kolezanki moga podzielac twoje doSwiadczenia.

Wielu pracownikéw ochrony zdrowia stoi w obliczu niespotykanego, bezprecedensowego rozwoju wydarzen,
zwlaszcza jezeli nigdy wcze$niej nie brali udziatu w podobnych dziataniach. Niemniej siegniecie po
wyprébowane w przesztosci metody radzenia sobie ze stresem w trudnych czasach teraz réwniez moze
przynies¢ korzysci. Strategie radzenia sobie ze stresem sg takie same, nawet jezeli inne sg okolicznosci,
ktére wymagajq ich zastosowania.

Jezeli stres bedzie sie nasilat i poczujesz sie przyttoczony, nie mozesz siebie o to obwinia¢. Kazdy inaczej
doswiadcza stresu i inaczej sobie z nim radzi. Presja, ktérg wczesniej i obecnie odczuwasz w zyciu oso-
bistym, moze wptywa¢ na twoje samopoczucie psychiczne w pracy. Mozesz zauwazy¢ zmiany w sposobie
wykonywania pracy, do$wiadczy¢ zmian nastroju, np. wiekszej drazliwosci, leku lub niepokoju, poczucia
ciagtego wyczerpania lub trudno$ci z odprezeniem sie w chwili wytchnienia. Mozesz réwniez odczuwac mie¢
niewyjasnione dolegliwosci fizyczne, takie jak bél w réznych miejscach ciata lub bole brzucha.

Przewlekly stres moze wptywaé na twoje samopoczucie psychiczne i prace. Moze oddziatywaé na ciebie
nawet, gdy sytuacja sie poprawi. Jezeli stres bedzie nadmiernie przyttaczajacy, skontaktuj sie ze swoim
przetozonym lub wiaéciwg osoba, ktéra moze zapewni¢ odpowiednie wsparcie.

Komunikaty dla kierownikow lub liderow zespotow :

Jezeli jeste$ liderem lub kierownikiem zespotu, zadbanie o ochrone personelu przed przewleklym stresem i
pogorszeniem zdrowia psychicznego w czasie obecnie realizowanych zadan oznacza, ze bedg w stanie lepiej
wykonywaé swoje obowigzki — dotyczy to zaréwno personelu medycznego, jak i pomocniczego.

>

>

Regularnie, w spierajacy sposéb monitoruj dobrostan personelu i stworz Srodowisko pracy, ktére zacheca
pracownikéw do porozmawiania z tobg, gdy pogorszy sie ich samopoczucie psychiczne.

Zadbaj o przekazywanie wszystkim pracownikom dobrej jakosci komunikatow i doktadng aktualizacje infor-
macji. MozZe to pomoc w ztagodzeniu obaw, ktére pracownicy odczuwaja w zwigzku z panujaca niepewnoscig
i da¢ im poczucie kontroli.

Zastandw sig, czy masz mozliwos¢, aby zapewni¢ swojemu personelowi potrzebny odpoczynek i regener-
acje. Odpoczynek jest wazny dla dobrego samopoczucia fizycznego i psychicznego i pozwoli pracownikom
na wdrozenie niezbednych dziatar w zakresie samoopieki.

Zapewnij i zorganizuj krotkie i regularne forum, na ktérym pracownicy mogg wyrazi¢ swoje obawy, zadawac
pytania i zachecaj do wspotpracownikéw do wzajemnego wsparcia. Nie naruszajac zasad poufnosci, zwro¢
szczegbing uwage na pracownikéw, o ktérych wiesz, ze przezywajg trudnosci w zyciu osobistym, mieli w
przesztosci problemy ze zdrowiem psychicznym lub ktdrym brakuje wsparcia spotecznego (by¢ moze z
powodu ostracyzmu w spoteczno$ci).

Szkolenie z zakresu pierwszej pomocy psychologicznej (ang. PFA, Psychological First Aid) moze przynie$¢
korzysci liderom/kierownikom i pracownikom, wyposazajac ich w umiejetnosci zapewniania kolegom
niezbednego wsparcia.

Utatwiaj dostep i zadbaj o to, aby pracownicy wiedzieli, gdzie mogq skorzysta¢ ze wsparcia psycholog-
icznego i Swiadczen z zakresu zdrowia psychicznego, w tym z pomocy zaktadowego personelu MHPSS,
jezeli jest dostepny lub ze wsparcia telefonicznego lub innych mozliwosci zdalnego korzystania ze
$wiadczen.

Kierownicy i liderzy zespotéw do$wiadczajg podobnego stresu, co ich pracownicy, a oprocz tego potencjalnie
jeszcze wiekszej presji zwigzanej z petniong funkcja. Wazne jest, aby powyzsze $rodki wsparcia i strategie
byly dostepne zardwno dla pracownikéw, jak i kierownikéw, i aby kierownicy mogli by¢ przyktadem
wiasciwego stosowania strategii samoopieki w celu redukowania stresu.

Informacije na temat praw pracownikdéw podczas epidemii COVID-19 mozna znalez¢ w:

WHO. Coronavirus disease (COVID-19) outbreak: Rights, roles and responsibilities of health workers, including key
considerations for occupational safety and health. WHO: Geneva, 2020. https://www.who.int/docs/default-source/
coronaviruse/who-rights-roles-respon-hw-covid-19.pdf?sfvrsn=bcabd401 0

Zrédto: WHO and the International Labour Organization (ILO). Occupational safety and health in public health emergencies: A manual for protecting health workers and
responders. WHO & ILO: Geneva, 2018.
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INTERWENCJA 6:

KOMUNIKATY MHPSS KIEROWANE DO CALEJ SPOLECZNOSCI PODCZAS EPI-
DEMII COVID-19

Ponizsze komunikaty skupiajg sie na promociji zdrowia psychicznego i dobrostanu w spoteczno$ciach dotknietych
COVID-19.

Komunikaty dla ogétu spoteczenstwa dotyczace radzenia sobie ze stresem podczas epidemii
COVID-19:

Komunikaty dla og6tu spoteczeristwa dotyczace radzenia sobie ze stresem podczas epidemii COVID-19:

= Podczas kryzysu to normalne, Ze czujesz sie smutny, zaniepokojony, zmartwiony, zdezorientowany,
przestraszony lub zty. W dobie kryzysu jest zupetnie naturalne jest odczuwanie smutku, stresu,
dezorientacii, strachu i ztosci.

= Rozmawiaj z osobami, ktérym ufasz. Skontaktuj si¢ z rodzing i znajomymi.

= Jedli musisz pozosta¢ w domu, staraj sie utrzymaé zdrowy tryb zycia (wtaczajac w to odpowiednia,
diete, higiene snu, regularne ¢wiczenia fizyczne i staty kontakt z bliskimi osobami). Badz w kontakcie z
rodzing i przyjaciotmi za po$rednictwem e-maili, rozméw telefonicznych i mediow spotecznosciowych.

= Nie uzywaj tytoniu, alkoholu i narkotykow do roztadowania napiecia emocjonalnego.

= Jezeli czujesz sie przyttoczony obecng sytuacjg porozmawiaj z pracownikiem ochrony zdrowia lub
pomocy spotecznej, innym wykwalifikowanym pracownikiem lub inng zaufang osoba z twojego
otoczenia (np. przywodcg religijnym lub starszym spotecznosci).

= Zaplanuj, gdzie w razie potrzeby mozesz szuka¢ pomocy w zakresie zdrowia fizycznego i psychiczne-
go i potrzeb psychospotecznych, jesli bedzie to potrzebne.

= Zbieraj fakty na temat ryzyka i sposobow zabezpieczenia sie. Zbierajac informacje, korzystaj z
wiarygodnych zrodet, takich jak strona internetowa WHO lub strony lokalnych lub krajowych organéw
zdrowia publicznego.

= Ogranicz czas, jaki Ty i Twoja rodzina spedzacie na ogladaniu, czytaniu lub stuchaniu relacji
medialnych, ktére postrzegacie jako niepokojace

= Skorzystaj z umiejetnosci, ktdre wykorzystywate$ w przesztosci do radzenia sobie w trudnych czasach,
aby dzi$ opanowac¢ emocje w czasie pandemii.

Zrédto:: WHO. Coping with stress during the 2019-nCOV outbreak (Handout). WHO: Geneva, 2020.
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Wazne dokumenty i linki:

Psychological First Aid
https://www.who.int/mental health/publications/quide field workers/en/

IASC Guidelines for mental health and psychosocial support in emergency settings
https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-0/documents-
public/iasc-guidelines-mental

IASC Inter-Agency Referral Guidance Note for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings
https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/content/iasc-
inter-agency-referral

IASC Common monitoring and evaluation framework for mental health and psychosocial support in emergency set-
tings
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-
settings/iasc-common

The Alliance for Child Protection in Humanitarian Action Guidance note: Protection of children during infectious dis-
ease outbreaks
https://alliancecpha.org/en/child-protection-online-library/quidance-note-protection-children-during-infectious-disease

Wersja 1.5 (marzec 2020). Dokument bedzie podlegat regularnym aktualizacjom podczas epidemii COVID-19.
W celu otrzymania najnowszej wersji prosimy o kontakt z IASC MHPSS Reference Group (mhpss.refgroup@gmail.com).

©IASC Reference Group MHPSS, 2020. Wszystkie prawa zastrzezone. W sprawie dostepnych ttumaczen lub zgody na ttumaczenie dokumentu
prosimy o kontakt z IASC MHPSS Reference Group (mhpss.refgroup@gmail.com).

Polska wersja: Jakub Bil we wspdtpracy z WHO w Polsce, konsultacja merytoryczna Anna Szczegielniak, korekta jezykowa Anna Walicka.
Specjalne podziekowania dla Palomy Cuchi, przedstawiciela WHO w Polsce.
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