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ГЛАВА 1

Введение
Данный документ содержит рекомендации по оценке, исследованиям, разработке,  
осуществлению, мониторингу и оцениванию программ, связанных с вопросами 
психического здоровья и психосоциальной поддержки (ПЗ и ПСП) в условиях 
чрезвычайных ситуаций. Хотя рекомендации разрабатывались именно для чрезвычайных 
ситуаций (включая длительные кризисы), методику также можно применять на этапах перехода 
от чрезвычайной ситуации к развитию (включая инициативы по снижению риска бедствия). 
Методика подразумевает знакомство с Руководящими принципами Межучрежденческого 
постоянного комитета (МПК) по вопросам психического здоровья и психосоциальной 
поддержки в чрезвычайных ситуациях1 и понимание того, каким образом создаются программы 
гуманитарной помощи и (или) развития.

Под вопросами психического здоровья и психосоциальной поддержки понимаются 
любые виды местной или внешней поддержки, цель которых состоит в поддержке или 
развитии психосоциального благополучия и (или) в профилактике и лечении психических 
расстройств. Следовательно, общая методика, описанная далее, важна для любых лиц, 
занимающихся ликвидацией ЧС или развитием, которые прямо или косвенно участвуют в 
программах, цель которых — повлиять на состояние психического здоровья и психосоциальное 
благополучие других. К таким лицам могут в числе прочих относиться работники 
здравоохранения в сфере психических заболеваний, инстанции, занимающиеся защитой и 
образованием детей, поставщики медицинских услуг, специалисты по питанию, религиозные 
общины, руководители и участники-исполнители программ, связанных с такой деятельностью, 
как поддержание мира, обучение навыкам самостоятельности или профессиональное обучение.

Область, связанная с психическим здоровьем и психосоциальной поддержкой в условиях 
гуманитарной деятельности, быстро развивается, и разного рода программы ПЗ и ПСП 
стали частью стандартной практики гуманитарных акций. В 2007 году Межучрежденческий 
постоянный комитет выпустил Руководящие принципы МПК по вопросам психического 
здоровья и психосоциальной поддержки в чрезвычайных ситуациях, которые широко 
использовались при создании программ ПЗ и ПСП в самых разных ситуациях, требовавших 
гуманитарных вмешательств. В то же время нарастало количество публикаций с пристальным 
анализом эффективности конкретных видов деятельности в сфере ПЗ и ПСП.

Однако широкая вариабельность целей, исходов и показателей для множества 
проектов по ПЗ и ПСП, выполненных в условиях разнообразных гуманитарных 
вмешательств, затрудняла демонстрацию их ценности или воздействия2. Поэтому 
была разработана общая методика мониторинга и оценки (МиО) для поддержки 
рекомендаций МПК.

© IOM



В процессе разработки общая методика мониторинга 
и оценки в области психического здоровья и 
психосоциальной поддержки в чрезвычайных 
ситуациях проходила академические проверки, 
изучалась специалистами и проверялась практикой 
на местах. Эти проверки включали в себя обзор 
литературы по часто измеряемым конструктам 
ПЗ и ПСП3, обсуждение в группе специалистов 
предварительного варианта схемы и ее ключевых 
терминов, полевые консультации с участниками 
гуманитарных миссий в Азии, Африке и на Ближнем 
Востоке, глубокий анализ общеупотребительных 
показателей и средств их определения4, и 
многочисленные равноуровневые проверки для 
достижения согласия. В приложении 1 приводятся 
подробные сведения относительно академических 
обзоров и того, каким образом их результаты были 
использованы при подготовке первоначальных 
вариантов методики. Предполагается, что 
окончательный вариант методики релевантен для 
абсолютного большинства задач в области ПЗ и 
ПСП, связанных с этим вмешательств, проектов и 
программ, осуществление которых вероятно в рамках 
гуманитарных акций, как это описано в Руководящих 
принципах МПК по вопросам психического здоровья 
и психосоциальной поддержки в чрезвычайных 
ситуациях. Общая методика может не охватывать все 
возможные инициативы в области ПЗ и ПСП, но для 
большинства таких задач в условиях ЧС она будет 
релевантной.
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КАК  
СОЗДАВАЛАСЬ ОБЩАЯ 
МЕТОДИКА?

ШЕСТЬ ОСНОВНЫХ 

ПРИНЦИПОВ
Все действия в отношении ПЗ и ПСП, предпринимаемые в условиях ликвидации ЧС, должны быть 
направлены на соблюдение шести основных принципов, изложенных в Руководящих принципах 
МПК по вопросам психического здоровья и психосоциальной поддержки в чрезвычайных 
ситуациях.

01
Права человека и равенство гарантируются всем пострадавшим, в особенности тем, кто подвержен более 
высокому риску нарушения прав человека

02
Участие пострадавшего населения во всех аспектах гуманитарных акций

03
Непричинение вреда физическому, социальному, эмоциональному, душевному и духовному благополучию, 
постоянная забота о том, чтобы действия гуманитарных групп отвечали оцененным реальным потребностям, 
постоянная приверженность оцениванию и критической проверке, поддержка действий, отвечающих культурному 
укладу и признание наличия разнообразных отношений власти и подчинения между группами, участвующими 
в ликвидации ЧС

04
Использование имеющихся ресурсов и возможностей путем работы с местными группами, поддержки 
самопомощи и укрепления существующих ресурсов

05
Объединенные системы поддержки — меры по защите ПЗ и ПСП не должны быть единственными 
программами, помимо других мер ликвидации ЧС (включая системы здравоохранения)

06
Многоуровневая поддержка, то есть признание того, что кризис действует на разных людей по-разному 
и требует разного типа поддержки. Многоуровневая поддержка в идеале осуществляется одновременно (хотя не 
все уровни должна брать на себя одна и та же организация). Эти основы обычно можно представить в виде так 
называемой пирамиды вмешательства, показанной на рисунке 1.
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РИСУНОК 1.
Пирамида вмешательства для случаев, связанных с психическим здоровьем 
и психосоциальной поддержкой в чрезвычайных ситуациях

В Руководящих принципах МПК по вопросам психического здоровья и психосоциальной поддержки в чрезвычайных ситуациях также излагается последовательность минимальных действий 
по ПЗ и ПСП для критических случаев, которые влияют на душевное и психосоциальное здоровье пострадавших. Руководящие принципы включают 25 планов мероприятий, организованных по 
11 областям ключевых видов деятельности по ПЗ и ПСП и по тем областям деятельности, которые требуют учета психосоциальных обстоятельств. Почти все эти области и планы мероприятий 
представлены в общей методике. В общую методику не входят только ДВЕ области, и это минимальные действия (1) по координации и (2) кадровые ресурсы. Эти две области представляют 
действия, которые оказывают, скорее, косвенное, чем прямое влияние на жизнь населения в зоне ЧС. Однако они крайне важны для обеспечения качественных мероприятий по ПЗ и ПСП.

Примеры

Уход за психическими больными, осуществляемый 
силами специалистов психиатрического 
направления (сестра психиатрического отделения, 
психолог, психиатр и т. п.).

Базовые услуги по охране психического здоровья, 
осуществляемые врачом общей практики. Базовая 
эмоциональная и практическая поддержка силами 
социальных работников

Активация социальных связей. Пространство, 
в котором дети чувствуют себя в безопасности. 
Традиционные общественные виды поддержки

Выступление в защиту тех видов базовых услуг, 
которые безопасны, социально приемлемы и 
оберегают достоинство человека

Специализированные  
услуги

Адресная  
(лично осуществляемая)  

неспециализированная поддержка

Укрепление поддержки со стороны  
общественности и семьи

Учет социальных особенностей при  
обеспечении базовых потребностей и защиты
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ГЛАВА 1

В чем важность 
мониторинга и оценки?
Мониторинг и оценка необходимы для определения того, достигает 
ли программа, проект или вмешательство требуемых целей. 
При правильном проведении МиО информация используется 
для демонстрации положительных, отрицательных, прямых или 
косвенных изменений, которые имели место, а также задач, которые 
были выполнены (или не выполнены), и при этом извлекается опыт, 
полезный для будущего дела. Мониторинг и оценка также необходимы 
для обучения, контекстуализации, адаптирования программ 
и подотчетности. Важно, чтобы информация, полученная в ходе МиО 
и соответствующим образом оформленная, распространялась среди 
лиц и общин, вовлеченных в работу, и среди других лиц, которым 
анализ результатов может быть полезен (например, это могут быть 
представители других организаций, доноры, национальные или 
региональные правительственные органы). Мониторинг и оценка — 
часть надлежащей практики гуманитарной помощи и составления 
программ, которая вносит дополнительный вклад в соблюдение 
ключевых Руководящих принципов МПК по вопросам психического 
здоровья и психосоциальной поддержки в чрезвычайных ситуациях. 

Чтобы МиО позволял эффективно определять состояние дел до начала 
проекта, во время его исполнения и по окончании проекта, он должен 
быть встроен в деятельность программы с самого начала. Методика 
МиО должна быть частью разработки любой хорошей программы 
деятельности.

РИСУНОК 2.
Отличия и связь5 между мониторингом и оценкой

Мониторинг — это 
систематический сбор 
информации, которая 
оценивает ход дел во 
времени.

МиО — это две 
взаимосвязанные, 
но все же 
отдельные 
практики.

Оценка определяет 
характер конкретной 
информации в конкретные 
моменты времени для 
определения того, 
принесли ли принятые 
меры нужные нам 
результаты.
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Для наших целей «мониторинг» означает 
посещения, наблюдения и опрашивание  
в ходе выполнения программ; это делается для 
того, чтобы определить, все ли идет так, как 
предполагалось. Например, один из важнейших 
вопросов в ходе мониторинга программ ПЗ 
и ПСП — обеспечение того, чтобы программы не 
причиняли вреда. Мониторинг помогает оценить, 
так ли это. 

Сходным образом «оценка» в данном случае 
означает проверку программы в начале 
выполнения, в середине (если сроки позволяют) 
и после ее завершения — с тем чтобы увидеть, 
достигли ли мы желаемых результатов. Очевидно 
при этом, что для такой оценки важно знать, какие 
результаты являются желаемыми. 

Например, проект предназначен для  
уменьшения выраженности симптоматики 
у людей с конкретной проблемой в области 
психического здоровья. Тяжесть симптомов, 
наряду с другими показателями проекта (такими 
как количество занятого персонала, факторы 
риска или защищенности или количество людей  
в группах риска, имеющих возможность 
получения средств к существованию), может быть 
предметом мониторинга на протяжении проекта. 

Тяжесть симптомов может оцениваться, когда 
лицо, оказывающее услуги, видит пострадавших 
впервые (базовый показатель), затем в ходе 
проекта (показатель в средней точке) и по 
окончании проекта (в конечной точке). Вероятно 
также, что на разных стадиях сбора данных 
будут также использоваться дополнительные 
показатели.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МОНИТОРИНГА И ОЦЕНКИ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ
В настоящее время деятельность в области ПЗ и ПСП испытывает недостаток финансирования.  
Как распоряжаться ограниченными ресурсами? Те, кто принимает решения, все чаще обращаются 
к информации об эффективности как к основному соображению при выделении скудных ресурсов 
на задачи ПЗ и ПСП. «Экономическая эффективность» в данном случае означает сравнение (а) 
финансовых затрат на различные программы и (б) их соответствующего воздействия на реципиентов, 
которое измеряется при помощи распространенных показателей благополучия (таких как изменение 
функциональных способностей, здоровья или субъективной оценки благополучия). Таким образом, 
можно представить, что мы получим, вложив средства. В настоящее время доказательная информация 
об эффективности любых гуманитарных акций весьма ограничена, а количество сравнительных работ 
очень мало; это касается и программ по ПЗ и ПСП в условиях ЧС. Это существенный пробел. Поэтому 
всячески приветствуется работа гуманитарных учреждений со специалистами по экономике быта  
и здравоохранения, которая позволит приступить к сбору данных об экономической эффективности  
и пользоваться при этом показателями на уровне целей, описанными в общей методике6.

© Sarah Harrison/ IFRC PS Centre @ ActionAid International/ 2009/ Bhubaneshwar, Индия
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ГЛАВА 3

Использование общего языка
Многие организации имеют собственный подход к МиО, свои методики и терминологию. Компоненты методики МиО также описывают различным образом. Некоторые организации начинают 
строить программу, исходя из того, что они называют «стратегией» или «конечной целью». Отсюда возникают дополнительные термины, которые могут включать, например, «цель проекта» или 
«основную задачу», другие же могут использовать понятие «назначение проекта». Сходным образом разные организации могут говорить об «исходах» как о «задачах», «отдаче», «результатах» 
или «деятельности». «Показатели» могут называться «целевыми показателями», «мерой успеха» или «средствами верификации». Они могут подразделяться на «показатели воздействия», 
«показатели исходов» и даже «показатели процесса». Чтобы еще добавить сложности в процессы МиО в гуманитарной сфере, организаторы и доноры также используют различные методики 
построения работы (такие как разного рода логические методики или теории изменений) и разные уровни детализации таких схем. Отличаются и те элементы процесса, которые, по мнению 
организаторов, следует подвергать мониторингу. 

Общая методика мониторинга и оценки действий в области психического здоровья и психосоциальной поддержки, описанная в данной публикации, не предназначена для замены 
существующих или предпочтительных структур МиО или подходов к нему. Скорее, это простая методика, которая позволит отдельным лицам и организациям использовать цель и исходы для 
того, чтобы дополнить собственные методики МиО и свои рабочие схемы для конкретных проектов. Эта методика может также рассматриваться как вспомогательный подход при достижении 
более глобальных целей, таких как те, что изложены в документе «Цели устойчивого развития» и (или) в плане действий по охране психического здоровья на 2013–2020 годы.  
Практическая информация о том, как может применяться эта методика, приведена в Главе 7.

КЛЮЧЕВЫЕ ТЕРМИНЫ	 _ ___________________________________________________________________________________________________■

Для целей данной общей методики ключевые термины МоИ могут толковаться 
следующим образом7. 

Итоговая цель Конкретный конечный результат, получение которого ожидается 
или желательно вследствие (по крайней мере, частично) достижения исходов, 
предусмотренных проектом. Результаты на уровне цели обычно называют 
воздействием. Для достижения итоговой цели может понадобиться набор нескольких 
программ. Пример Уменьшение страданий в заданной области. 

Исходы Изменения, которые происходят вследствие конкретной деятельности, 
связанной с проектом. Результаты на этом уровне обычно называются «исходом» 
проекта. Пример Лица с психосоциальными проблемами и проблемами в части 
психического здоровья пользуются соответствующей адресной поддержкой. 

Действия Фактически предпринятые действия. В общей методике нет рекомендаций 
относительно конкретных действий. Однако действия каждой из организаций должны 
рассматриваться с учетом того, как они содействуют достижению исхода и, в конце 
концов, итоговой цели. Результаты на уровне действия обычно называют отдачей. 
Пример Персонал социальной службы обучен проведению правильных процедур 
по работе с лицами, нуждающимися в направлении к специалистам по психическому 
здоровью или психосоциальной поддержке. 

Показатели Единица измерения, которая указывает на то, что именно измеряется; 
показатели предназначены для ответа на вопрос о том, были ли достигнуты желаемое 
воздействие, отдача или исход. Показатели могут быть количественными (например, 
процент или количество людей) или качественными (например, восприятие, качество, 
тип, знание, способность).
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Показатели воздействия В данной методике показатели воздействия соответствуют 
формулировке цели и служат для отражения результата (или воздействия) действий 
в более широком социальном, институциональном или организационном масштабе. 
Пример Улучшение функциональных возможностей. Существуют разные методы 
измерения воздействия, которые базируются как на количественных, так и на 
качественных показателях. В данной методике воздействие рассматривается как 
изменение на уровне отдельного лица и на уровне группы или коллектива. 

Показатель исхода В данной методике показатели исхода соответствуют 
формулировкам исходов и предназначены для отражения изменений, происходящих 
с людьми или группами людей вследствие выполнения конкретной программы по ПЗ 
и ПСП или конкретного вмешательства. Пример Количество людей, которые получают 
клиническое лечение психических и неврологических заболеваний, а также расстройств, 
связанных со злоупотреблением веществами, силами медицинских служб (первичное, 
вторичное и третичное здравоохранение). 

Показатель отдачи В данной методике показатели отдачи соответствуют плану 
действий и предназначены для отображения того, была ли запланированная 
деятельность выполнена в соответствии с замыслом. Поскольку показатели 
отдачи связаны с конкретными видами деятельности, в общей методике они не 
рассматриваются. Пример Количество сотрудников социальных служб, обученных 
порядку направления клиентов к специалистам по ПЗ и ПСП.

Как правило, в проекте разрабатывается логическая методика или теория изменений для одного 
или нескольких исходов. Однако изменения должны наблюдаться в нескольких проектах, чтобы 
можно было пронаблюдать изменения в показателях воздействия и достичь общей цели. 

Способы верификации (СВ) Это инструменты, с помощью которых измеряются показатели. 
В общей методике отсутствуют СВ для каждого показателя, так как разные организации 
предпочитают измерять изменения по-разному. Показатели данной методики могут успешно 
применяться, вне зависимости от того, как оценивается изменение конкретного показателя 
(например, с использованием опроса в свободной форме или с применением бланков или путем 
сочетания обоих методов), — важно, чтобы инструмент измерения соответствовал назначению.

Цель общей методики и ее исходы описываются также множеством других терминов, 
которые могут иметь разное значение для разных групп, занимающихся гуманитарной 
и развивающей деятельностью, специалистов по ПЗ и ПСП или других исполнителей. 
Уточнить и вспомнить значение этих терминов вы сможете, обратившись к главе 5.  
Однако для начала важно констатировать ключевые термины, используемые при 
описании цели общей методики, в том числе следующий.

ИТОГОВАЯ ЦЕЛЬ ОБЩЕЙ МЕТОДИКИ

Уменьшение страдания, улучшение психического 
здоровья и психосоциального благополучия.

Страдание8* — состояние, в котором человек испытывает боль, стресс или невзгоды9. 

Психическое здоровье Состояние (психологического) благополучия — но не просто 
отсутствие психического расстройства, — при котором каждый человек осознает 
свой потенциал, способен справляться с обычным уровнем стресса в жизни, работать 
плодотворно и продуктивно и быть полезным для окружающего сообщества.10 

Психосоциальное благополучие Психосоциальная сторона благополучия. Хотя 
общепринятого определения нет, на практике часто прилагательное «психосоциальный» 
используется для описания взаимосвязи социальных аспектов (таких как 
межличностные отношения и социальные связи, социальные ресурсы, социальные 
нормы, социальные ценности, социальные роли, жизнь общины, духовная и религиозная 
жизнь) и психологические аспекты (такие как эмоции, знания и стратегии преодоления), 
которые в целом способствуют ощущению благополучия. 

Термин «психическое здоровье» часто неверно интерпретируется исключительно 
как отсутствие психического расстройства. Однако термины «психическое здоровье» 
и «психосоциальное благополучие» перекрываются. Невозможно сохранять 
психическое здоровье без социально-психологического благополучия, и наоборот. 
Комбинированный термин «психическое здоровье и психосоциальное 
благополучие» часто используется для отражения комбинированной цели разными 
учреждениями и практическими специалистами, которые работают в области ПЗ и ПСП.

* Страдание может быть индивидуальным и (или) коллективным (Kleinman, A., Das, V., and Lock, M.M., Eds., Social Suffering, University of California Press, Berkeley, 1997). Индивидуумы могут страдать каждый по-своему в результате самого разнообразного жизненного опыта, но 
обычно имеется более широкий социальный или глобальный контекст, который сообщает нам, что такое страдание; следовательно, индивидуумы способны также страдать коллективно перед лицом определенных событий или при попадании в определенные социальные 
структуры (например, это могут быть социальные, политическое, экономические и гуманитарные структуры).
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ГЛАВА 4

Цель и исходы общей методики

Каждая программа по ПЗ и ПСП, каждый такой проект или вид деятельности потребуют 
собственной уникальной методики МиО, которая будет соответствовать построению задачи. 
Однако для получения доказательств эффективности ПЗ и ПСП и для демонстрации ее 
эффективности в условиях ЧС необходимо будет измерять некоторые общие показатели 
воздействия и отдачи для разного рода вмешательств в рамках ПЗ и ПСП. Цель, исходы 
и соответствующие показатели в Общей методике мониторинга и оценки действий в 
области психического здоровья и психосоциальной поддержки в условиях чрезвычайной 
ситуации (см. стр. 14–15) отражают потребность в дальнейшем распространении знаний и в 
улучшении программ по ПЗ и ПСП в условиях ЧС. 

Не ожидается, что каждая инициатива в области ПЗ и ПСП, осуществляемая каждой 
организацией, будет сопровождаться отчетностью по каждому показателю цели, 
воздействия или исхода, упомянутому в общей методике. Однако по мере роста 
использования общей методики в области ПЗ и ПСП начнет вырабатываться общий 
язык, а также взаимопонимание относительно наиболее уместных способов действия в 
чрезвычайных ситуациях.

ИТОГОВАЯ ЦЕЛЬ МЕТОДИКИ

Цель общей методики состоит в следующем. Уменьшение страдания, улучшение 
психического здоровья и психосоциального благополучия.

Цель включает два важных элемента.

yy Во-первых, цель снижения страданий, которая согласуется с гуманитарным 
императивом Хартии гуманизма: «следует предпринимать действия, 
предотвращающие или облегчающие страдания людей, возникающие вследствие 
природного бедствия или конфликта»11. 

yy Во-вторых, более частная цель действий в области ПЗ и ПСП состоит в том, что их 
задачей должно быть улучшение психического здоровья людей и оказание им 
психосоциальной поддержки.

Назначение общей методики состоит в том, чтобы поощрять использование определенного количества исходов для построения доказательной 
базы, описывающей действия по ПЗ и ПСП, а также в том, чтобы лучше информировать лиц, занятых в соответствующей области, о важных 
целях и воздействиях. Чтобы добиться этого, рекомендуется в каждом проекте или программе по ПЗ и ПСП использовать:

по меньшей мере ОДИН показатель воздействия из цели общей 
методики; + по меньшей мере ОДИН исход и соответствующий показатель 

исхода из общей методики.
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Будь то соблюдение ключевых Руководящих принципов МПК по действиям в области 
психического здоровья и психосоциальной поддержки в условиях чрезвычайных ситуаций, 
помощь людям в удовлетворении их базовых потребностей или действия, направленные на 
снижение симптоматики психического заболевания, — любой из этих подходов, скорее всего, 
улучшит психическое здоровье и психосоциальное благополучие и (или) позволит уменьшить 
страдания. В конце концов, цель предполагает, что любая программа по ПЗ и ПСП должна 
стремиться к улучшению психического здоровья и психосоциального благополучия населения, 
подвергшегося гуманитарному кризису, или же к уменьшению ситуаций, которые вызывают 
страдание.

ПОКАЗАТЕЛИ ЦЕЛИ

Функциональность (например, способность совершать действия, необходимые для 
повседневной жизни, которые будут отличаться в зависимости от таких факторов, как 
культура, пол или возраст) 

Субъективное благополучие* (такие аспекты субъективного благополучия, которые 
могут быть измерены, включая чувство спокойствия, безопасности, ощущение себя 
сильным, полным надежды, способным, отдохнувшим, заинтересованным, счастливым, 
отсутствие ощущения беспомощности, депрессии, тревоги или гнева) 

Степень длительного инвалидизирующего дистресса и (или) наличие заболеваний 
психиатрического и неврологического характера или расстройств, вызванных 
злоупотреблением какими-либо веществами (или симптомы таких состояний). 

Способность лиц с нарушениями психического здоровья и психосоциальными 
проблемами справляться с разного рода задачами, например, с помощью навыков 
общения, управления стрессом, решения проблем, разрешения конфликтов или 
профессионально-технических навыков 

Социальное поведение (например, помощь другим людям, агрессивное поведение, 
использование насилия, дискриминирующие действия) 

Наличие социальных связей, относящееся к количеству и качеству имеющихся у 
конкретного человека связей (реальных или тех, которые он таковыми предполагает) 
с другими людьми в социальном кругу семьи, друзей и знакомых. Социальные связи 
могут выходить за пределы узкого социального круга и, например, распространяться 
на другие сообщества.

ИСХОДЫ, ВКЛЮЧЕННЫЕ В МЕТОДИКУ

В общей методике выделяют пять исходов, которые, скорее всего, будут содействовать 
реализации сформулированной цели. Эти пять исходов могут быть дополнительно 
разделены на два уровня, на которых обычно применяются программы по ПЗ и ПСП.

Социально ориентированные — в тех случаях, когда деятельность в рамках ПЗ 
и ПСП сфокусирована вокруг социальных вопросов, касающихся обеспечения 
безопасности, прав человека, достоинства и базовых потребностей; это 
создание общественной и семейной поддержки, включая работу по содействию 
оптимальному развитию детей и юношества, а также содействие созданию такого 
социального окружения, которое помогало бы отдельным людям, семьям и 
общинам проявлять свой потенциал. Социально ориентированные инициативы 
в области ПЗ и ПСП обычно привлекают большие группы детей или взрослых или 
же бывают связаны с системами, социальными или юридическими структурами в 
рамках социально ориентированных подходов.

Индивидуально ориентированные — в тех случаях, когда деятельность 
в рамках ПЗ и ПСП сосредоточена на отдельных людях и семьях, которые 
могут нуждаться в целенаправленной помощи, оказываемой в форме 
специализированной или неспециализированной поддержки. Люди могут 
получать вмешательства в рамках ПЗ и ПСП индивидуально, в составе семьи 
или в малой группе, при этом лица, осуществляющие такую индивидуально 
ориентированную деятельность в рамках инициатив по ПЗ и ПСП, должны каким-
либо образом оценивать изменения, происходящие в состоянии лиц, которым 
оказываются такие услуги.

Общая методика приведена в Таблице 1. В таблице 2 приведена вся методика целиком, 
включая цели, результаты и показатели. В следующих разделах более подробно 
рассказывается о том, как каждый из исходов связан с одним или несколькими планами 
мероприятий, содержащихся в Руководящих принципах МПК по психическому здоровью 
и психосоциальной поддержке в чрезвычайных ситуациях, а также указываются 
обоснования для каждого исхода и приводится другая конкретная информация о 
ключевых терминах, использованных в описывающих тот или иной исход положениях, и 
о соответствующих показателях.

* «Субъективное благополучие» относится ко всем типам оценок, как положительных, так и отрицательных, которыми люди характеризуют свою жизнь. Оно включает рефлективные когнитивные оценки, такие как удовлетворенность жизнью и работой, интересы и увлечения, 
а также эмоциональные реакции на события из жизни, такие как чувства радости или печали (Diener, E., ‘Guidelines for National Indicators of Subjective Well-Being and Ill-Being’, Journal of Happiness Studies, vol. 7, no. 4, November 2006, pp. 397−404). Для отображения показателей 
достижения этой цели могут измеряться 12 различных аспектов субъективного благополучия.
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ТАБЛИЦА 1

Резюме общей  
методики

Цель Уменьшение страдания, улучшение психического здоровья и психосоциального благополучия

Исходы

Социально 
ориентированные

1 	 Действия по ликвидации 
чрезвычайной ситуации 
не приносят вреда, они 
соблюдают достоинство, 
коллегиальны, управляются 
силами общественности, 
социально и культурно 
приемлемы

2 	 Люди находятся 
в безопасности, 
они защищены, 
нарушения 
прав человека 
расследуются

3 	 Семья, общество и социальные 
структуры содействуют 
благополучию и развитию всех 
своих членов

Индивидуально 
ориентированные

4 	 Общество и семьи оказывают 
поддержку лицам с 
проблемами в области 
психического здоровья 
и с психосоциальными 
проблемами

5 	 Лица с 
психосоциальными 
проблемами и 
проблемами в 
части психического 
здоровья пользуются 
соответствующей 
адресной 
поддержкой

Ключевые основополагающие принципы 1. Права человека и равенство, 2. Участие всех, 3. Непричинение вреда,  
4. Объединение услуг и поддержки, 5. Опора на имеющиеся ресурсы и возможности, 6. Многослойная поддержка.
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ТАБЛИЦА 2

Общая методика мониторинга и оценки действий в области психического 
здоровья и психосоциальной поддержки в чрезвычайных ситуациях*

ИТОГОВАЯ ЦЕЛЬ
Уменьшение страдания, улучшение психического 
здоровья и психосоциального благополучия [Ц]

ИСХОДЫ
(1) Действия по ликвидации чрезвычайной ситуации не приносят 
вреда, они соблюдают достоинство, коллегиальны, управляются 
силами общественности, социально и культурно приемлемы [И1]

КЛЮЧЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ВОЗДЕЙСТВИЯ (Gi) 

Gi.1
	 Функциональность (например, способность совершать действия, необходимые для повседневной жизни, 

которые будут отличаться в зависимости от таких факторов, как культура, пол или возраст). 

Gi.2
	 Субъективное благополучие (такие аспекты субъективного благополучия, которые могут быть измерены, 

включая чувство спокойствия, безопасности, ощущение себя сильным, полным надежды, способным, 
отдохнувшим, заинтересованным, счастливым, отсутствие ощущения беспомощности, депрессии, тревоги или 
гнева). 

Gi.3
	 Степень длительного инвалидизирующего дистресса и (или) наличие заболеваний психиатрического и 

неврологического характера или расстройств, вызванных злоупотреблением какими-либо веществами (или 
симптомы таких состояний). 

Gi.4
	 Способность лиц с нарушениями психического здоровья и психосоциальными проблемами справляться с 

разного рода задачами, например, с помощью навыков общения, управления стрессом, решения проблем, 
разрешения конфликтов или профессионально-технических навыков. 

Gi.5
	 Социальное поведение (например, помощь другим людям, агрессивное поведение, использование насилия, 

дискриминирующие действия). 

Gi.6
	 Наличие социальных связей, относящееся к количеству и качеству имеющихся у конкретного человека 

связей (реальных или тех, которые он таковыми предполагает) с другими людьми в социальном кругу семьи, 
друзей и знакомых. Социальные связи могут выходить за пределы узкого социального круга и, например, 

распространяться на другие сообщества.

	 Обратите внимание, что некоторые из этих шести показателей могут служить показателями исходов в 
зависимости от логической направленности программы (теории изменений).

ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ИСХОДОВ (И)

01,1
	 Доля пострадавших, сообщающих о том, что ликвидационные меры (i) соответствуют местным ценностям, (i) 

уместны и (iii) оказываются с уважением к людям 

01,2
	 Доля пострадавших лиц, которые сообщают о том, что их активно привлекали на разных этапах ликвидации 

чрезвычайной ситуации (например, к участию в оценке потребностей, разработке программы, ее 
осуществлению, к мониторингу и оценке действий) 

01,3
	 Процент целевых сообществ, в которых местное население получило возможность разрабатывать, 

организовывать и осуществлять действия, направленные на ликвидацию чрезвычайных ситуаций, 
самостоятельно 

01,4
	 Процентная доля персонала, получившего обучение и соблюдавшего рекомендации (например, руководящие 

принципы МПК) о непричинении вреда 

01,5
	 Количество отрицательных событий, которые, по мнению получателей помощи, были вызваны гуманитарными 

акциями и (или) действиями по поддержанию ПЗ и ПСП 

01,6
	 Количество пострадавших, которым известны правила поведения для лиц, оказывающих гуманитарную 

помощь, и которые знают, как поднимать вопрос в случае нарушений 

01,7
	 Изменения в программах, внесенные после того, как механизм обратной связи позволил направлять 

комментарии 

01,8
	 Восприятие тех потребностей, в удовлетворении которых оказывалась помощь (то есть какие потребности 

сами пострадавшие лица считали серьезными, например имеющиеся проблемы с убежищем, средствами 
пропитания и т. п.)

(2) Люди находятся в безопасности, они защищены, нарушения прав человека 
расследуются [И2]

02,1
	 Количество сообщений о нарушениях прав человека 

02,2
	 Доля целевых сообществ (таких как село, жилой район) или учреждений (таких как психиатрические больницы 

или детские дома) с официально или неофициально действующими механизмами защиты и мониторинга 
рисков и групп, подверженных риску (таких как дети, женщины и лица с серьезными психическими 
расстройствами) в сфере безопасности и с механизмами сообщения о таких рисках 

02,3
	 Доля целевых сообществ, в которых представители целевых групп включены в процесс принятия решений 

относительно их безопасности 

02,4
	 Доля членов целевых групп, которые после обучения используют новые знания и навыки для профилактики 

рисков и сообщения о них 

02,5
	 Количество членов групп, подвергающихся риску (таких как дети или пострадавшие от сексуального насилия), 

которые пользуются безопасными местами 

02,6
	 Процент членов целевых групп (таких как население в целом или группы, подверженные риску), которые 

чувствуют себя в безопасности

02,7
	 Количество защитных механизмов (таких как социальные службы или сети социальной зашиты) и (или) 

количество лиц, которые получают помощь от официальных или неофициальных защитных механизмов

02,8
	 Среди тех, кто сообщал о нарушениях прав человека, мнение о том, как реагируют организации, разбирающие 

их случай

* Для всех релевантных показателей поощряется разделение по половозрастным признакам. Приведенный список показателей не является исчерпывающим. В дополнение к необходимости выбрать хотя бы один показатель воздействия и один показатель исхода, лица, 
оказывающие практическую помощь в части ПЗ и ПСП, могут и должны сами создавать дополнительные показатели, которые соответствуют другим элементам целей и исходов, для своих конкретных проектов.
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(3) Семья, общество и социальные структуры содействуют благополучию и 
развитию всех своих членов [И3]

03,1
	 Количество детей, воссоединившихся с членами семьи или о которых иным надлежащим образом позаботились в 

соответствии с их конкретными потребностями и наилучшими интересами 

03,2
	 Степень развития навыков и знаний о родительстве и развитии детей среди лиц, осуществляющих уход 

03,3
	 Количество взаимодействий между ребенком и лицом, осуществляющим уход 

03,4
	 Уровень спаянности семьи или уровень внутрисемейных связей 

03,5
	 Уровень социального капитала, как когнитивного (уровень доверия и взаимности в сообществе), так и 

структурного (членство и участие в социальных структурах, гражданских или общественных группах) 

03,6
	 Доля целевых сообществ (таких как поселки или жилые кварталы), в которых были предприняты шаги к тому, 

чтобы выявить, задействовать или укрепить местные ресурсы, которые поддерживают психосоциальное 
благополучие и развитие 

03,7
	 Доля целевых сообществ, в которых были организованы общественные ритуалы для умерших 

03,8
	 Доля официальных и неофициальных социальных структур, которые включают действия или поддержку, 

специфичные для случаев психических заболеваний или потребности в ПСП 

03,9
	 Количество пострадавших, использующих разнообразные официальные и неофициальные социальные структуры 

(такие как школы или неофициальное обучение для детей всех возрастов, здравоохранение, социальные службы, 
программы раннего развития детей, женские группы и клубы молодежи) 

03,10
	 Количество лиц в группах риска, которые заняты получением средств к существованию 

03,11
	 Количество детей, у которых есть возможность обучаться социально-эмоциональным навыкам, соответствующим 

их уровню развития

(4) Общество и семьи оказывают поддержку лицам с проблемами в области 
психического здоровья и с психосоциальными проблемами [И4]

04,1
	 Количество лиц с проблемами психосоциального характера и с нарушениями психического здоровья, которые 

сообщают о получении должной поддержки от членов семьи 

04,2
	 Возможность для лиц, осуществляющих уход, справляться с проблемами (например, путем применения навыков 

управления стрессом, навыков решения конфликтов и проблем, навыков родительства, знания о том, где 
получить помощь или информацию, а также знания о ресурсах, необходимых для доступа к помощи)

04,3
	 Уровень социального капитала (как когнитивного, так и структурного) у лиц с проблемами психического здоровья 

и с психосоциальными проблемами 

04,4
	 Восприятие, знания, отношение (включая стигмы) и поведение членов сообщества, семей и (или) лиц, 

предоставляющих услуги, в отношении лиц с нарушениями психического здоровья или с психосоциальными 
проблемами

(5) Лица с психосоциальными проблемами и проблемами в части психического 
здоровья пользуются соответствующей адресной поддержкой [И5]

05,1
	 Доля медицинских учреждений, учреждений социальной службы и общественных программ, которые имеют 

в штате лиц, обученных выявлению психических расстройств и поддержке лиц с проблемами психического 
здоровья и с психосоциальными проблемами 

05,2
	 Доля медицинских учреждений, учреждений социальной службы и общественных программ, которые имеют 

в штате лиц, получающих супервизию по выявлению психических расстройств и поддержке лиц с проблемами 
психического здоровья и с психосоциальными проблемами 

05,3
	 Доля медицинских учреждений, учреждений социальной службы и общественных программ, которые имеют 

и применяют инструкции по направлению к специалистам лиц с проблемами психического здоровья и с 
психосоциальными проблемами 

05,4
	 Количество женщин и мужчин, мальчиков и девочек, которые получают адресную психологическую и 

психосоциальную помощь (такую как первая психологическая помощь, возможность для лиц с психологическими 
проблемами связаться с соответствующими службами и ресурсами, ведение конкретного случая, 
психологическое консультирование, психотерапия или другие психологические вмешательства) 

05,5
	 Количество мужчин, женщин, девочек и мальчиков, которые получают клиническое лечение психических и 

неврологических заболеваний, а также расстройств, связанных со злоупотреблением веществами, силами 
медицинских служб (первичное, вторичное и третичное здравоохранение) 

05,6
	 Количество лиц в каждой группе риска (например, беспризорных или находящихся вне семьи детей, детей, 

связанных с вооруженными формированиями, лиц, переживших сексуальное насилие), которые получают 
адресный уход (например, первую психологическую помощь, возможность связаться со службами и ресурсами 
для лиц с психосоциальными проблемами, ведение конкретных случаев, психологическое консультирование, 
психотерапию, клиническое лечение психических расстройств) 

05,7
	 Доля доступных адресных программ по ПЗ и ПСП, которые предоставляют научно-доказательный уход, 

релевантный для культурных условий, контекста и возрастного характера целевой группы 

05,8
	 Уровень удовлетворенности людей с психическими расстройствами и психосоциальными проблемами и (или) 

членов их семей тем уходом, который такие люди получают. 
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ГЛАВА 5

Описание исходов и показателей  
методики

Исходы, предусмотренные общей методикой, 
касаются конкретных аспектов и планов 
мероприятий, взятых из руководящих принципов 
МПК по вопросам психического здоровья  
и психосоциальной поддержки в чрезвычайных 
ситуациях; следовательно, каждый такой исход 
имеет обоснование, которое помогает объяснить 
его назначение. 

Кроме того, в описании самих исходов  
и соответствующих показателей используется 
целый ряд важных терминов, которые могут 
иметь различное значение для разных людей. 
В этих разделах приведено подробное 
описание того, каким образом исходы связаны 
с руководящими принципами, а также 
разъясняются идеи, стоящие за основными 
используемыми терминами — как для исходов, 
так и для показателей.
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ИСХОД 1
Действия по ликвидации чрезвычайной ситуации не приносят вреда, они соблюдают достоинство, 
коллегиальны, управляются силами общественности, социально и культурно приемлемы

Связан с исходами, включенными в следующие планы мероприятий, имеющиеся в руководящих принципах МПК: 3.3, 5.1, 6.1, 6.4, 7.1, 8.1, 9.1, 10.1, 11.1.

Обоснование Соответствующая реакция на стрессовые факторы и предотвращение вреда 
от несообразных мер ликвидации чрезвычайной ситуации крайне важны для того, чтобы 
обеспечить и сохранить психологическое благополучие, предотвратить дистресс и, возможно, 
заболевания, а также для того, чтобы гарантировать вовлеченность общества и наличие 
защитных социальных механизмов. 

КЛЮЧЕВЫЕ ТЕРМИНЫ И ОПИСАНИЯ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К ИСХОДУ 1 

	Ликвидация чрезвычайной ситуации включает все международные, национальные и 
местные (на уровне общины) действия по ликвидации чрезвычайной ситуации в любом 
секторе (таком как питание, водоснабжение и санитарные услуги, здравоохранение). 

	Непричинение вреда означает гарантию того, что меры по ликвидации аварийной 
ситуации не подвергнут людей риску (включая физический, ментальный, социальный, 
материальный, эмоциональный и юридический) или не причинят дополнительного вреда 
пострадавшему населению, включая потенциальный вред, причиненный персоналом 
гуманитарных служб, нарушение прав человека (включая нарушение личного пространства 
и унижение достоинства) или воспроизведение приносящих вред неравномерностей во 
власти (новых или существующих) при принятии решений. 

	Соблюдение достоинства означает ожидаемый исход мероприятий по ликвидации 
ЧС, при котором опасения и тревоги пострадавших принимаются во внимание, к 
пострадавшим относятся с уважением — скорее как к субъектам, нежели как к объектам, 
— и позволяют отдельным сегментам пострадавших общин руководить ликвидационными 
мероприятиями и информировать ликвидаторов, включая отдельных лиц или группы, 
которым может потребоваться особое внимание.

	Коллегиальность означает вовлеченность членов общины в ликвидацию 
ЧС, но кроме того предполагает, что общественность участвует в этом 
добровольно, что такое участие не увеличивает тяготы пострадавших и что при 
этом учитываются возможности и обстоятельства пострадавшего населения. 

	Управление силами общественности относится к действиям, которые 
обеспечивают (в том числе для представителей маргинализированных групп) 
участие в расстановке приоритетов, планировании и осуществлении работ, 
призванных улучшить их положение. Управление силами общественности 
наблюдается в тех случаях, когда общественность имеет полномочия 
для принятия ключевых решений о том, какая помощь необходима и как 
ее оказывать. Это понятие включает мобилизацию общественности и 
признание и (или) укрепление возможностей существующих официальных и 
неофициальных общественных структур. 

	Социокультурная приемлемость описывает такие меры по ликвидации 
ЧС, которые чувствительны к нормам и ценностям пострадавшего населения 
и в ходе осуществления которых проявляется уважение к пострадавшим. 
Здесь учитывается разнообразие культурных и социальных ценностей внутри 
затронутого населения, а также признание того, что чрезвычайные ситуации 
часто приводят к изменениям в практиках, которые одними членами общины 
могут поддерживаться, а у других вызывать тревогу*.

* Поскольку некоторые местные практики могут причинять вред, сотрудникам гуманитарных миссий следует критически подходить к ним и поддерживать их, только если они соответствуют международным стандартам в отношении прав человека.
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ПОКАЗАТЕЛИ ИСХОДА 1

	И1.1: Доля пострадавших, сообщающих о том, что ликвидационные меры (i) 
соответствуют местным ценностям, (i) уместны и (iii) оказываются с уважением к 
людям 

	И1.2: Доля пострадавших лиц, которые сообщают о том, что их активно 
привлекали на разных этапах ликвидации чрезвычайной ситуации (например, 
к участию в оценке потребностей, разработке программы, ее осуществлению, к 
мониторингу и оценке действий) 

	И1.3: Процент целевых сообществ, в которых местное население получило 
возможность разрабатывать, организовывать и осуществлять действия, 
направленные на ликвидацию чрезвычайных ситуаций, самостоятельно 

	И1.4: Процентная доля персонала, получившего обучение и соблюдавшего 
рекомендации (например, руководящие принципы МПК) о непричинении 
вреда 

	И1.5: Количество отрицательных событий, которые, по мнению получателей 
помощи, были вызваны гуманитарными акциями и (или) действиями по 
поддержанию ПЗ и ПСП 

	И1.6: Количество пострадавших, которым известны правила поведения для 
лиц, оказывающих гуманитарную помощь, и которые знают, как поднимать 
вопрос в случае нарушений 

	И1.7: Изменения в программах, внесенные после того, как механизм обратной 
связи позволил направлять комментарии 

	И1.8: Восприятие тех потребностей, в удовлетворении которых оказывалась 
помощь (то есть какие потребности сами пострадавшие лица считали 
серьезными, например имеющиеся проблемы с убежищем, средствами 
пропитания и т. п.)

Кейтлин Кокрофт (Caitlin Cockcroft)/ HealthNet TPO @HealthNetTPO/ 2015/ Вау, Южный Судан
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ИСХОД 2
Люди находятся в безопасности, они защищены, нарушения прав человека расследуются

Связан с исходами, включенными в следующие планы мероприятий, имеющиеся в руководящих принципах МПК: 3.1, 3.2, 3.3, 6.2, 6.3, 8.1.

Обоснование Чувство безопасности и защищенности способно смягчить проблемы в области 
психического здоровья и психосоциальные проблемы или предотвратить появление или 
усугубление таких проблем. Предоставление возможности осуществлять справедливость после 
насильственных действий или в ответ на причины, вызывающие насилие, может поддержать 
в пострадавших людях тенденцию к психологическому и психическому восстановлению; это 
относится также и к людям с психическими заболеваниями и к тем, кто живет с официальными 
или неофициальными опекунами. 

КЛЮЧЕВЫЕ ТЕРМИНЫ И ОПИСАНИЯ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К ИСХОДУ 2 

Лица, занимающиеся вопросам ПЗ и ПСП, координирующие свою деятельность с 
существующими механизмами защиты, играют важную роль в создании условий, которые 
позволили бы членам общины безопасно справляться с угрозами и со случаями нарушения 
прав человека.

	Пребывание в безопасности может быть результатом того, что: (i) члены общины обучены 
распознаванию, предотвращению и ликвидации опасных факторов или угроз, (ii) имеется 
реакция на то, каким образом эти опасные факторы или угрозы влияют на эмоциональное, 
социальное и психологическое благополучие, (iii) пострадавшим от нарушения прав 
оказывается поддержка, в том числе и тем, кто проживает с официально назначенными или 
неофициальными опекунами, и в отношении рисков, угроз или причиняемого в данный 
момент ущерба таким людям принимаются ответные действия, (iv) создана действующая 
система направлений, мероприятий по отчетности и соответствующих сетей, (v) угрозы 
и нарушения прав людей не остаются без ответа и права отстаиваются, (vi) общинам 
оказывается помощь в доступе к отправлению правосудия, (vii) укрепляется способность 
общины и государства в целом (то есть гарантов обязательств) к выявлению, смягчению и 
отклику на возможные риски, (viii) разрешаются ситуации, которые могут лежать в основе 
того, что на уровне отдельных лиц, семей, людей одного уровня или на уровне школы или 
общины совершается насилие.

	 Поддержка людей, испытывающих горе или страдающих от болезни, 
может также усилить их защиту и помочь им чувствовать себя безопаснее. 
Безопасность и благополучие приводят к тому, что люди реже становятся 
жертвами насилия и сами реже прибегают к насилию, а это помогает в 
дальнейшем уменьшить циклический вред, наносимый другим.

	Защищенность означает обеспечение того, что имеются и действуют системы, 
которые позволяют предотвращать или уменьшать воздействие угроз или 
нарушений прав человека. Это возможный исход работы в отношении прав 
человека и работы по созданию защитного окружения. Для этого может 
потребоваться признание и действия в вопросах правосудия, возмещения 
или юридических прав. Сюда входят понимание контекста и подходы, которые 
поддерживают пострадавших в том, что касается внимания к структурным 
факторам, влияющим на их благосостояние и восстановление после стресса. 

	Рассмотрение случаев нарушения прав человека касается аспектов 
мониторинга, отчетности, документальной фиксации, сопровождения или 
поддержки лиц всех возрастов, которые ищут правосудия в их деле нарушения 
прав человека, в тех случаях, когда местные условия это позволяют. При 
решении вопросов нарушения прав человека следует учитывать многие 
важные соображения, в том числе следующие.
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OUTCOME 2 INDICATORS:

O2.1: Number of reported human rights violations 

O2.2: Percentage of target communities (that is, villages, neighbourhoods or 
institutions such as mental hospitals or orphanages) with formal or 
informal mechanisms that engage in protection, monitoring and reporting 
of safety risks or at-risk groups (for example, children, women, people with 
severe mental disorders)

O2.3: Percentage of target communities where representatives of target 
groups are included in decision-making processes on their safety

O2.4: Percentage of target group members who, after training, use new 
skills and knowledge for prevention of risks and referral 

O2.5: Number of members of at-risk groups (such as children or survivors of 
sexual violence) who use safe spaces

O2.6: Percentage of target group members (such as the general population 
or at-risk groups) who feel safe 

O2.7: Number of protection mechanisms (such as social services or 
community protection networks) and/or number of people who receive 
help from formal or informal protection mechanisms 

O2.8: Of people who have reported human rights violations, perceptions 
about the responses of institutions addressing their case

	������� 	 Местные условия могут потребовать создания или укрепления процессов 
реагирования на нарушения прав человека в рамках социальных законов и 
обычаев.

	������� 	 Действия в связи с нарушениями могут предприниматься до того, как эти 
нарушения произошли (то есть носить профилактический характер), во время 
таких нарушений или после них. 

	������� 	 Некоторые группы особенно подвержены риску нарушений их прав, часто из-за 
уязвимости или дискриминации, которые существовали еще до чрезвычайной 
ситуации (например, это люди с тяжелыми психическими расстройствами, дети 
и взрослые, находящиеся в разного рода учреждениях и т. п.). 

	������� 	 Лица, работающие в области ПЗ и ПСП, могут сотрудничать со структурами 
или механизмами, которые решают проблемы безопасности, защиты и 
справедливости, или с общинами, семьями и отдельными лицами, которые 
обращаются за помощью, заключающейся в доступе к таким структурам и 
механизмам, или просят привлечь их к решению проблемы. 

	������� 	 Может потребоваться техническая поддержка для документального 
оформления нарушения прав человека, включая обеспечение безопасности, 
защиту и этичное обращение с личной информацией.

ПОКАЗАТЕЛИ ИСХОДА 2

	И2.1: Количество сообщений о нарушениях прав человека 

	И2.2: Доля целевых сообществ (таких как село, жилой район) или учреждений 
(таких как психиатрические больницы или детские дома) с официально или 
неофициально действующими механизмами защиты и мониторинга рисков 
и групп, подверженных риску (таких как дети, женщины и лица с серьезными 
психическими расстройствами) в сфере безопасности и с механизмами 
сообщения о таких рисках 

	И2.3: Доля целевых сообществ, в которых представители целевых групп 
включены в процесс принятия решений относительно их безопасности 

	И2.4: Доля членов целевых групп, которые после обучения используют новые 
знания и навыки для профилактики рисков и сообщения о них 

	И2.5: Количество членов групп, подвергающихся риску (таких как дети или 
пострадавшие от сексуального насилия), которые пользуются безопасными 
местами 

	И2.6: Процент членов целевых групп (таких как население в целом или группы, 
подверженные риску), которые чувствуют себя в безопасности 

	И2.7: Количество защитных механизмов (таких как социальные службы или 
сети социальной зашиты) и (или) количество лиц, которые получают помощь от 
официальных или неофициальных защитных механизмов 

	И2.8: Среди тех, кто сообщал о нарушениях прав человека, мнение о том, как 
реагируют организации, разбирающие их случай

События в общине Абу Слим

Стефано Фузаро (Stefano Fusaro), © IOM, 2013. Ливия — из Социального и рекреационного центра Мултакана, Триполи, Ливия.
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ИСХОД 3
Семья, общество и социальные структуры содействуют благополучию 
и развитию всех своих членов

Связан с исходами, включенными в следующие планы мероприятий, имеющиеся в руководящих принципах МПК: 5.2, 5.3, 5.4, 7.1, 8.2.

Обоснование Развитие человеческой личности, ее психическое здоровье и психосоциальное 
благополучие имеют место в контексте социальных отношений и связей, которые во 
время чрезвычайной ситуации часто нарушаются. Это может отрицательно сказаться 
на благополучии. Защита, восстановление и позитивная трансформация семейных и 
общественных структур могут создать поддерживающее окружение, которое содействует 
благополучию всех членов общины и помогает достичь психологического и социального 
восстановления. 

КЛЮЧЕВЫЕ ТЕРМИНЫ И ОПИСАНИЯ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К ИСХОДУ 3 

	Семья, община и социальные структуры (иногда рассматриваемые как «системы») 
могут быть официальными и неофициальными. Они могут обеспечивать окружение, 
в котором развиваются социальное притяжение и взаимное доверие, тем самым 
обеспечивая отдельным людям поддержку в более широкой сети социальных связей. 
Поддержка со стороны семьи, группы и общества позволяет людям постоянно обучаться и 
адаптироваться, чтобы проходить разные вехи в своем развитии. В особенности это верно 
для детей и подростков, но также и для взрослых, которым приходится приспосабливаться 
к изменяющимся жизненным обстоятельствам или пользоваться вновь открывшимися 
возможностями. Примерами таких структур могут служить в числе прочих системы 
отслеживания и воссоединения семей, официальные образовательные структуры, 
религиозные или духовные системы воззрений, традиционные общественные практики, 
структуры здравоохранения, учреждения или неофициальные структуры, такие как 
женские группы, детские и юношеские организации или клубы, а также группы по защите 
прав.

	Развитие применительно к развитию человеческой личности может 
быть описано двумя измерениями14: (1) непосредственное усиление 
возможностей человека с тем, чтобы обеспечить длительную и здоровую 
жизнь, получение знаний и достойные стандарты жизни, и (2) создание 
условий, при которых люди могут участвовать в политической и 
общественной жизни, трудиться на благо устойчивого развития окружающей 
среды и наслаждаться безопасностью, правами и гендерным равенством. 
Развитие личности происходит на всем протяжении жизни человека. 
Следовательно, оно касается всех возрастных групп, сталкивающихся 
с соответствующими возрасту этапами развития и работающих ради 
помощи людям (отдельным лицам или коллективам) с целью увеличения 
возможности выбора жизненных путей и возможностей, а также ради 
потенциального шанса на то, чтобы прожить продуктивную, творчески 
наполненную жизнь, которую они будут ценить. 

	«Все члены» означает, что эти структуры должны включать всех членов 
сообщества (то есть лиц любого пола или возраста, вне зависимости от 
уровня образования, состояния здоровья или инвалидности, семейного 
положения, отношения к тем или иным религиозным, этническим или 
социальным группам и т. п.).
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OUTCOME 3 INDICATORS: 

O3.3: Quality of caregiver-child interactions

O3.4: Level of family connectedness or cohesion*

O3.5: Level of social capital, both cognitive (level of trust and reciprocity 
within communities) and structural (membership and participation in social 
networks, civil or community groups)

O3.6: Percentage of target communities (such as villages or 
neighbourhoods) where steps have been taken to identify, activate or 
strengthen local resources that support psychosocial well-being and 
development

O3.7: Percentage of target communities where communal rituals for the 
dead have been organised

O3.8: Percentage of formal and informal social structures that include 
specific mental health and psychosocial activities or supports 

O3.9: Number of affected people who use different formal and informal 
social structures (such as schools or informal education for children of all 
ages, health care, social services, early child development programmes, 
women’s groups and youth clubs)

O3.10: Number of people in at-risk groups engaged in livelihood 
opportunities

O3.11: Number of children with opportunities to engage in learning 
developmentally appropriate socio-emotional skills

O3.1: Number of children reunified with family members or are in other 
appropriate care arrangements according to their specific needs and best 
interests. 

O3.2: Extent of parenting and child development knowledge and skills 
among caregivers

* While there is no widely agreed understanding of social cohesion, current definitions focus on notions such as sense of belonging, participation, level of attachment to the group and shared (equity in) social 
and economic outcomes. (Cook, Philip, Marisa O. Ensor and Natasha Blanchet-Cohen, Participatory Action Research on Community Mechanisms Linking Child Protection with Social Cohesion: Interim report, 
Burundi/Chad, International Institute for Child Rights and Development (IICRD), 2015).

ПОКАЗАТЕЛИ ИСХОДА 3

	И3.1: Количество детей, воссоединившихся с членами семьи или о которых иным 
надлежащим образом позаботились в соответствии с их конкретными потребностями и 
наилучшими интересами. 

	И3.2: Степень развития навыков и знаний о родительстве и развитии детей среди лиц, 
осуществляющих уход

	И3.3: Количество взаимодействий между ребенком и лицом, осуществляющим 
уход 

	И3.4: Уровень единства семьи или уровень внутрисемейных связей 

	И3.5: Уровень социального капитала, как когнитивного (уровень доверия и 
взаимности в сообществе), так и структурного (членство и участие в социальных 
структурах, гражданских или общественных группах) 

	И3.6: Доля целевых сообществ (таких как поселки или жилые кварталы), в которых 
были предприняты шаги к тому, чтобы выявить, задействовать или укрепить 
местные ресурсы, которые поддерживают психосоциальное благополучие и 
развитие 

	И3.7: Доля целевых сообществ, в которых были организованы общественные 
ритуалы для умерших 

	И3.8: Доля официальных и неофициальных социальных структур, которые 
включают действия или поддержку, специфичные для случаев психических 
заболеваний или потребности в ПСП 

	И3.9: Количество пострадавших, использующих разнообразные официальные и 
неофициальные социальные структуры (такие как школы или неофициальное 
обучение для детей всех возрастов, здравоохранение, социальные службы, 
программы раннего развития детей, женские группы и клубы молодежи) 

	И3.10: Количество лиц в группах риска, которые заняты получением средств к 
существованию 

	И3.11: Количество детей, у которых есть возможность обучаться социально-
эмоциональным навыкам, соответствующим их уровню развития

* Хотя отсутствует общепринятое понимание социального единства, текущее определение в основном сосредотачивается на таких понятиях, как чувство принадлежности, участия, уровень принадлежности к группе и общность социальных или экономических исходов 
(долевое участие в них). (Cook, Philip, Marisa O. Ensor and Natasha Blanchet-Cohen, Participatory Action Research on Community Mechanisms Linking Child Protection with Social Cohesion: Interim report, Burundi/Chad, International Institute for Child Rights and Development (IICRD), 
2015.) (Кук Филип, Мариса О. Эноср и Наташа Бланшет-Коэн, «Исследование совместных действий в отношении общественных механизмов, связывающих защиту детей и социальное единство: промежуточный отчет по Бурунди и Чаду, Международный институт защиты прав и 
развития детей, 2015 г.)

Женщины на занятии по вышиванию, которое ведут члены IOM в одном из лагерей вынужденных переселенцев.

Мусе Мохаммед (Muse Mohammed), © IOM, 2016, Нигерия
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ИСХОД 4
Общество и семьи оказывают поддержку лицам с проблемами в области психического 
здоровья и с психосоциальными проблемами

Связан с исходами, включенными в следующие планы мероприятий, имеющиеся в руководящих принципах МПК: 5.2, 5.3, 5.4, 6.3, 6.4, 6.5.

Обоснование Поддержка со стороны общества и семьи может быть полезна лицам  
с проблемами в области психического здоровья и с психосоциальными проблемами.  
Как правило, это самые первые меры поддержки, которые могут получить люди  
с психосоциальными и психическим проблемами. Семьи и лица, обеспечивающие  
уход, — вот важнейшие источники защиты и благополучия детей. Такая поддержка может 
укрепиться, ослабнуть или совсем прекратиться после чрезвычайной ситуации.  
Установление, возобновление или укрепление такой поддержки может гарантировать  
лицам с психическими расстройствами и психосоциальными проблемами заботу  
со стороны их семей или общин, в особенности в условиях слабости или  
ограниченности официально предоставляемых услуг. 

КЛЮЧЕВЫЕ ТЕРМИНЫ И ОПИСАНИЯ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К ИСХОДУ 4 
	Проблемы в области психического здоровья и психосоциальные проблемы могут 

включать социальные проблемы (такие как сексуальное насилие или дискриминацию), 
психологический дистресс, расстройства психического и неврологического характера, 
состояния, вызванные злоупотреблением психоактивными веществами, интеллектуальную 
инвалидность или любое сочетание этих факторов. 

	Сообщество (община) включает членов общины, официальные и неофициальные 
учреждения (такие как школы, учреждения здравоохранения, религиозные организации, 
группы лиц, обеспечивающих уход, и организации, занимающиеся временным уходом по 
месту жительства).

	Общественная и семейная поддержка имеет место в следующих случаях.

	������� 	 Семья помогает удовлетворять потребности лиц с психическими 
расстройствами и психосоциальными проблемами (например, 
откликаясь на их психологический дистресс или помогая им 
справляться со сложными для них повседневными задачами). 

	������� 	 Члены общины обеспечивают поддержку (например, 
организовывая культурные практики или практики, связанные с 
излечением, предоставляя работу и (или) поощряя других членов 
общины относиться к таким людям с уважением и принятием 
— например, предотвращая дискриминацию или активно 
поддерживая включение таких лиц в общественную жизнь). 

	������� 	 Общественные институты облегчают доступ и инклюзию для лиц 
с психическими и психосоциальными расстройствами (например, 
предоставляя людям с серьезными психическими расстройствами 
возможность получения средств к существованию или включая 
детей с отставанием в развитии в учебный процесс). 

	������� 	 Задача общественной и семейной поддержки состоит в том, 
чтобы уменьшить страдания, облегчая бремя стресса, страха, 
неуверенности и дискриминации и помогая другим увеличить 
их функциональный вклад в жизнь семьи и общины. Можно 
мобилизовать общины и семьи или укрепить в их помощи лицам и 
группам, которые не имеют своей сети поддержки, например детям-
сиротам или прочим лицам, нуждающимся в специализированной 
защите.
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OUTCOME 4 INDICATORS: 

O4.1: Number of people with mental health and psychosocial problems who 
report receiving adequate support from family members

O4.2: Abilities of caregivers to cope with problems (through, for example, 
stress management skills, conflict management skills, problem-solving 
skills, parenting skills, knowledge of where to seek help or information and 
resources needed to access care)

O4.3: Level of social capital of individuals with mental health and 
psychosocial problems (both cognitive and structural)

O4.4: Perceptions, knowledge, attitudes (including stigma) and behaviours 
of community members, families and/or service providers towards people 
with mental health and psychosocial problems

It is important to recognise that communities and families themselves may 
contribute to the creation and maintenance of mental health and 
psychosocial problems. They may also limit access to opportunities and 
services for people with mental health and psychosocial problems. 
Therefore, it may be necessary to complement MHPSS activities that focus 
on this outcome with additional community-focused interventions to 
directly support persons in need.

© UNICEF

	Важно признавать тот факт, что общины и семьи сами по себе способны вносить 
вклад в создание и поддержание проблем в части психического здоровья и 
психосоциальных проблем. Они могут также ограничивать доступ к возможностям 
и услугам для лиц с проблемами психосоциального и психического характера. 
Следовательно, может возникать необходимость в дополнении мер по ПЗ и ПСП, 
для которых важен данный исход, специальными интервенциями общественной 
направленности, призванными напрямую поддержать нуждающихся.

ПОКАЗАТЕЛИ ИСХОДА 4

	И4.1: Количество лиц с проблемами психосоциального характера и с 
нарушениями психического здоровья, которые сообщают о получении должной 
поддержки от членов семьи 

	И4.2: Возможность для лиц, осуществляющих уход, справляться с проблемами 
(например, путем применения навыков управления стрессом, навыков решения 
конфликтов и проблем, навыков родительства, знания о том, где получить помощь 
или информацию, а также знания о ресурсах, необходимых для доступа к помощи) 

	И4.3: Уровень социального капитала (как когнитивного, так и структурного) у лиц с 
проблемами психического здоровья и с психосоциальными проблемами 

	И4.4: Восприятие, знания, отношение (включая стигмы) и поведение членов 
сообщества, семей и (или) лиц, предоставляющих услуги, в отношении лиц с 
нарушениями психического здоровья или с психосоциальными проблемами
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ИСХОД 5
Лица с психосоциальными проблемами и проблемами в части психического здоровья 
пользуются соответствующей адресной поддержкой

Связан с исходами, включенными в следующие планы мероприятий, имеющиеся в руководящих принципах МПК: 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 8.2.

Обоснование Люди любого возраста с выявленными психосоциальным и психическими 
проблемами могут нуждаться в целевом уходе, помимо той заботы, которую им предлагает 
семья или община. В таких случаях доступ к целенаправленному уходу может помочь сохранить 
психическое здоровье, благополучие и обеспечить пострадавшему выздоровление. 

КЛЮЧЕВЫЕ ТЕРМИНЫ И ОПИСАНИЯ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К ИСХОДУ 5 

	Проблемы в области психического здоровья и психосоциальные проблемы могут 
включать социальные проблемы (такие как сексуальное насилие или дискриминацию), 
психологический дистресс, расстройства психического и неврологического характера, 
состояния, вызванные злоупотреблением психоактивными веществами, интеллектуальную 
инвалидность или любое сочетание этих факторов. 

	Использование надлежащего целевого ухода означает, что целевой уход, 
предоставляемый тому или иному лицу, был доступен, использован и тем или иным 
способом помог (например, улучшились функциональные показатели, способность 
выносить ситуацию, уменьшились симптомы душевного расстройства, повысилась 
социальная поддержка, уменьшились социальные проблемы и так далее, при этом не 
наблюдалось тяжелых побочных эффектов). Чтобы воспользоваться большинством 
преимуществ целенаправленного ухода, следует прибегать к доказательно обоснованным 
подходам и вмешательствам, рассматривая их в применении к конкретным потребностям. 
Может также возникнуть потребность в целенаправленном уходе, который был бы 
адаптирован так, чтобы отвечать специальным потребностям других групп, таких как дети, 
лица с проблемами в развитии, лица с гендерными проблемами или инвалиды.

	Надлежащий уход означает, что люди получают индивидуальную 
помощь и лечение, нужные им в связи с характером их потребностей и в 
соответствии с международно принятыми способами осуществления прав 
человека. Подчеркивается, что «доступ к надлежащему уходу» является 
инклюзивным, что он имеется в наличии, доступен, приемлем и имеет 
хорошее качество. Надлежащий доступ должен предоставляться гарантами 
обязательств (такими как государства), но временно могут предоставляться 
и негосударственными образованиями (например, неправительственными 
организациями) в случае чрезвычайной ситуации, в периоды восстановления 
и развития. 

	Целенаправленный уход может предоставляться специально 
обученными профессионалами (например, квалифицированными 
психиатрами, социальными работниками, психологами и т. п.), 
обученными юрисконсультами или их помощниками или обученными 
поставщиками услуг, которые не обязательно должны специализироваться 
на предоставлении ухода в области ПЗ и ПСП (например, это могут 
быть медсестры и врачи общей практики, работники общественного 
здравоохранения и преподаватели в школе). Целенаправленный уход может 
варьироваться от оказываемого на уровне общины до обслуживания в 
условиях стационара и от неофициальной до официальной поддержки**.

* Например, общий комментарий № 14 к Международному пакту об экономических, социальных и культурных правах (1966 г.), а также Статья 25 Всеобщей декларации прав человека (1948 г.), Статья 12 Пакта об устранении всех форм дискриминации женщин (1979 г.), статья 
24 Пакта о правах ребенка (1990 г.) и статья 25 Пакта о правах лиц с ограниченными возможностями (2008 г.). 

** Например, (i) люди с социальными проблемами могут нуждаться в доступе к специальной защите и особым социальным услугам, а также к сетям поддержки более общего характера (например, рекреационным группам, группам матерей и т. п.) для облегчения 
реабилитации и повторной интеграции в жизнь общества, (ii) люди, страдающие от горя и острого дистресса, могут нуждаться в базовой психологической поддержке, социальной поддержке со стороны семьи и общества, а также в культурно приемлемом выражении 
траура, (iii) люди с психическим расстройствами нуждаются в доступе к соответствующему лечению и уходу наряду с социальной помощью и поддержкой более общего характера, оказываемыми им другими людьми, семьей и общественным окружением.
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OUTCOME 5 INDICATORS: 

O5.1: Percentages of medical facilities, social services facilities and 
community programmes who have staff trained to identify mental 
disorders and to support people with mental health and psychosocial 
problems

O5.2: Percentages of medical facilities, social services facilities and 
community programmes who have staff receiving supervision to identify 
mental disorders and to support people with mental health and 
psychosocial problems

O5.3: Percentages of medical facilities, social services facilities and 
community programmes that have and apply procedures for referral of 
people with mental health and psychosocial problems

O5.4: Number of women, men, girls and boys who receive focused 
psychosocial and psychological care (such as psychological first aid, linking 
people with psychosocial problems to resources and services, case 
management, psychological counselling, psychotherapy or other 
psychological interventions)

O5.5: Number of women, men, girls and boys who receive clinical 
management of mental, neurological or substance use disorders through 
medical services (primary, secondary or tertiary health care) 

O5.6: Number of people per at-risk group (for example, unaccompanied or 
separated children, children associated with armed groups, survivors of 
sexual violence) receiving focused care (such as psychological first aid, 
linking people with psychosocial problems to resources and services, case 
management, psychological counselling, psychotherapy or clinical 
management of mental disorders)

O5.7: Percentage of available focused MHPSS programmes that offer 
evidence-based care relevant to the culture, context and age of target group

O5.8: Level of satisfaction of people with mental health and psychosocial 
problems and/or their families regarding the care they received

Some indicators within outcome 5 reflect overlapping services and terms that 
can be used differently by certain professionals (for example, number of people 
receiving psychosocial care, psychological interventions and clinical manage-
ment). However, these have been separated in the indicators to enable imple-
menters to utilise the approach best suited to their interventions. 

ПОКАЗАТЕЛИ ИСХОДА 5

Некоторые показатели исхода 5 отображают перекрывающиеся услуги и термины, 
которые могут по-разному использоваться разными специалистами (например, 
количество лиц, получающих психосоциальную помощь, психосоциальные 
вмешательства и клиническое лечение). Однако в показателях эти понятия 
разобщены с тем, чтобы лица, осуществляющие деятельность, могли подобрать тот 
подход, который наиболее полно отвечает характеру их вмешательств.

	И5.1: Доля медицинских учреждений, учреждений социальной службы и 
общественных программ, которые имеют в штате лиц, обученных выявлению 
психических расстройств и поддержке лиц с проблемами психического здоровья 
и с психосоциальными проблемами

	И5.2: Доля медицинских учреждений, учреждений социальной службы и 
общественных программ, которые имеют в штате лиц, получающих супервизию 
по выявлению психических расстройств и поддержке лиц с проблемами 
психического здоровья и с психосоциальными проблемами 

	И5.3: Доля медицинских учреждений, учреждений социальной службы 
и общественных программ, которые имеют и применяют инструкции по 
направлению к специалистам лиц с проблемами психического здоровья и с 
психосоциальными проблемами 

	И5.4: Количество женщин и мужчин, мальчиков и девочек, которые получают 
адресную психологическую и психосоциальную помощь (такую как первая 
психологическая помощь, возможность для лиц с психологическими проблемами 
связаться с соответствующими службами и ресурсами, ведение конкретного 
случая, психологическое консультирование, психотерапия или другие 
психологические вмешательства) 

	И5.5: Количество мужчин, женщин, девочек и мальчиков, которые получают 
клиническое лечение психических и неврологических заболеваний, а также 
расстройств, связанных со злоупотреблением веществами, силами медицинских 
служб (первичное, вторичное и третичное здравоохранение) 

	И5.6: Количество лиц в каждой группе риска (например, беспризорных 
или находящихся вне семьи детей, детей, связанных с вооруженными 
формированиями, лиц, переживших сексуальное насилие), которые получают 
адресный уход (например, первую психологическую помощь, возможность 
связаться со службами и ресурсами для лиц с психосоциальными проблемами, 
ведение конкретных случаев, психологическое консультирование, психотерапию, 
клиническое лечение психических расстройств) 

	И5.7: Доля доступных адресных программ по ПЗ и ПСП, которые предоставляют 
научно-доказательный уход, релевантный для культурных условий, контекста и 
возрастного характера целевой группы 

	И5.8: Уровень удовлетворенности людей с психическими расстройствами и 
психосоциальными проблемами и (или) членов их семей тем уходом, который 
такие люди получают

Представитель IOM проводит сеанс группового консультирования для женщин из лагеря временных переселенцев.

Мусе Мохаммед (Muse Mohammed),  
© IOM. Нигерия
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ГЛАВА 6

Измерение показателей 
с применением средств 
верификации
При использовании общей методики мониторинга и оценки для действий в области 
психического здоровья и психосоциальной поддержки первый шаг заключается в 
определении самой важной цели, показателей воздействия для измерения движения к этой 
цели, желаемых исходов и соответствующих показателей исходов. Следующий шаг — это 
определиться с тем, как будут измеряться показатели воздействия и (или) исхода. Средства 
верификации (СВ) определяют способы (такие как опросы, анкетирование, обсуждение 
в целевых группах и проектные отчеты), которыми объясняется процесс измерения 
показателей. Средства верификации могут представлять собой конкретные технические 
средства или просто информацию, которую нужно собрать для включения в отчетность 
по определенному показателю (или нескольким показателям). Показатели могут быть 
количественными и качественными. Возможно, некоторые показатели потребуют нескольких 
СВ — это зависит от измеряемого показателя и от способа измерения. 

КАК УДОСТОВЕРИТЬСЯ, ЧТО СРЕДСТВА ВЕРИФИКАЦИИ 
СООТВЕТСТВУЮТ ЗАДАЧЕ

В настоящее время средства верификации, которые могут использоваться для измерения 
показателей, предлагаемых общей методикой, весьма вариабельны в смысле кросс-
культурной приемлемости и психометрических свойств (маркеров валидности и надежности). 
Для некоторых таких средств имеются серьезные исследования и история валидации во 
множестве культур и контекстов*. Однако другие средства нуждаются в адаптации и должны 
быть проведены через различные культуры и контексты, чтобы можно было убедиться в 
их приемлемости в мировом масштабе. Кроме того, многие средства защищены авторским 
правом и другими ограничениями в части адаптации и использования — в этом случае 
необходимо получить соответствующие разрешения от владельцев авторских прав, если 
отдельные организации хотят использовать или адаптировать такие средства измерения.

По этой причине в настоящее время общая методика не дает конкретных 
рекомендаций касательно технических средств верификации, которые должны 
использоваться для показателей, включенных в данную публикацию. Однако, 
принимая решение о средствах верификации, важно учитывать следующие 
соображения. Однако в показателях эти понятия разобщены с тем, чтобы лица, 
осуществляющие деятельность, могли подобрать тот подход, который наиболее 
полно отвечает характеру их вмешательств.

	 Является ли средство верификации подходящим к возрасту оцениваемых, 
учитывает ли оно гендер и в целом релевантно ли оно по отношению к 
аудитории? 

	 Способно ли средство конкретно измерять интересующий показатель? 

	 Насколько выбранное средство надежно и валидно в имеющемся контексте 
или в сходных культурных и социальных контекстах (учитывая тот факт, 
что языковые адаптации могут изменить валидность и (или) надежность 
средства)? Если такие факторы неизвестны, определите, нужно ли будет в 
рамках проекта выполнить такую валидацию как часть работ по МиО. 

	 Защищено ли средство авторским правом и (или) требуется ли получение 
разрешения от его владельца? 

	 Получаемые с помощью этого средства результаты имеют количественный 
или качественный характер или же могут иметь и тот и другой? 

	 Требует ли применение данного средства участия со стороны бенефициаров 
проекта, в особенности детей, которое может повысить ценность процесса 
МиО для участников?

* Например, таблица оценки инвалидности Всемирной организации здравоохранения (WHO-DAS), используемая для измерения способности человека к функционированию, или Анкета здоровья пациента номер 9, используемая для
измерения депрессии.
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 Does using the tool require the time, effort and participation of project   
 participants? For example, is it necessary to undertake a survey or   
 focus group discussion if the information is readily available from   
 secondary sources, such as project documentation? Furthermore, will   
 using the tool create an unnecessary burden on those participants?    
 (Keep in mind that participants may not wish to spend a lot of time   
 answering surveys or questionnaires or making themselves available   
 for interviews.)

 How will the results gathered from the MoV tools be reported,    
 documented and disseminated in ways that all participants will    
 understand? In other words, how can you ensure that any quantitative   
 data analyses are communicated in lay terms back to the communities   
 involved? 

WHY DISAGGREGATE DATA?

When collecting information to measure results against a goal 
and/or outcome, it is important that data are inclusive of particular 
groups that have special needs or that are likely respond to 
interventions differently. Therefore, any indicators being measured 
must collect data that are disaggregated, including but not limited 
to gender and different age ranges, including age ranges for 
children and adults. Depending on the context or the programme 
being implemented, it may also be necessary to disaggregate data 
by ethnicity, identity status (for example, refugee versus host), 
disability, education, etc.

28

	Требует ли применение СВ времени, усилий и участия со стороны лиц, 
задействованных в проекте? Например, нужно ли провести опрос или собрание 
целевой группы, если информация уже доступна из вторичных ресурсов, 
например из проектной документации? Кроме того, будет ли применение СВ 
означать дополнительные тяготы для участников проекта? (Учитывайте при этом, 
что участники проекта могут не захотеть тратить много времени, отвечая на 
вопросы, заполняя анкеты или являясь на собеседование.) 

	Каким образом собранные с помощью СВ данные будут сообщаться, 
документироваться и распространяться так, чтобы это было понятно всем 
участникам? Иными словами, как вы можете гарантировать, что любой 
количественный анализ полученных данных может быть простыми словами 
доведен до сведения общественности, вовлеченной в проект?

ЗАЧЕМ РАСПРЕДЕЛЯТЬ ДАННЫЕ ПО ГРУППАМ?

При сборе информации для измерения того, насколько результат отвечает цели 
и (или) исходу, важно, чтобы данные включали определенные группы с особыми 
потребностями или такие группы, которые, вероятно, будут реагировать на 
вмешательства иным образом, нежели остальные. Следовательно, все собранные при 
измерении показателей данные должны быть распределены по группам, в том числе 
по полу и возрастным диапазонам, включая возрастное ранжирование для детей и 
взрослых. В зависимости от контекста или осуществляемой программы может также 
возникать необходимость в распределении данных по этническому происхождению, 
самоидентификации (например, беженцы и принимающая сторона), инвалидности, 
образованию и т. п.

© Сара Харрисон (Sarah Harrison) / IFRC PS Centre @ Church of Sweden / ACT Alliance 2010 / Ош, Кыргызстан
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CHAPTER 7

Practical tips for using the 
common framework

A FIVE-STEP PROCESS

In line with emergency coordination efforts (e.g., emergency response 
MHPSS working groups) the following process can be initiated to 
include indicators from this common M&E framework (see Figure 3):

Assessments of MHPSS proceed as usual. The beginning of a MHPSS 
programme design is initiated to meet assessed needs.  

Each organisation considers its own programme outcomes and outputs 
as they relate to the programme design. Each organisation considers 
how its project will contribute to the goal in the common framework. 

During the design phase, practitioners/implementors are encouraged to 
review the common framework to see how it aligns with their own 
proposed intervention(s). 

Programmes take (at least) one goal impact indicator and at least one 
outcome indicator from the common framework. Programmes will also 
include output indicators unique to the programme design. 

Explore possible means of verification to be used to measure your 
impact and outcome indicators, which may be measures previously 
used by your own or other organisations.

Each MHPSS programme is unique. What and how programmes are implement-
ed will depend on the context, assessed needs, the experience and capacity of 
the implementing organisation or partners, and local resources, as well as capaci-
ty, timing, budget and other considerations. It is NOT expected that an MHPSS 
programme will use every outcome or indicator from this common framework. 
Nonetheless, it is hoped that the majority of MHPSS programmes in emergency 
settings or M&E designs will include at least ONE goal impact indicator from the 
common framework and at least ONE outcome indicator from the common 
framework.

1

2

3

4

5

ГЛАВА 7

Практические советы по 
использованию общей методики
Каждая программа в области ПЗ и ПСП уникальна. Какие программы осуществляются и каким 
образом это делается — зависит от контекста, оценки потребностей, опыта и способностей 
осуществляющей организации или ее партнеров, от местных ресурсов, способностей, 
временных рамок, бюджета и прочих соображений. НЕ ОЖИДАЕТСЯ, что программы по ПЗ 
и ПСП будут использовать каждый исход или показатель из общей методики. Тем не менее 
ожидается, что большинство программ по ПЗ и ПСП в условиях ЧС или схемы МиО будут 
включать по меньшей мере ОДИН показатель воздействия цели из числа указанных в 
общей методике и хотя бы ОДИН взятый оттуда же показатель исхода.

ПЯТИШАГОВЫЙ ПРОЦЕСС 

Одновременно с усилиями по координации в условиях ЧС (например, с 
действиями рабочих групп по ПЗ и ПСП в условиях ликвидации ЧС) можно 
инициировать также следующий процесс для включения показателей из общей 
методики МиО (см. рис. 3). 

1.	 Оценивание ПЗ и ПСП протекает как обычно. Начинается построение программы 
по ПЗ и ПСП для удовлетворения потребностей, выявленных в ходе оценивания. 

2.	 Каждая организация рассматривает исходы и отдачу от своих собственных 
программ и то, как они соотносятся с построением программы. Каждая 
организация разбирается с тем, как ее проект будет служить достижению цели, 
указанной в общей методике. 

3.	 На этапе построения лица, осуществляющие практические вмешательства, 
приглашаются к рассмотрению общей методики для того, чтобы понять, каким 
образом она сочетается с предлагаемыми ими вмешательствами. 

4.	 В программу включается (как минимум) один показатель воздействия цели и 
один показатель исхода из общей методики. Программы также должны включать 
показатели отдачи, уникальные для каждой программы. 

5.	 Изучите, какие способы верификации вам следует использовать для измерения 
показателей воздействия и исхода (это могут быть средства измерения, которые 
ваша организация или другие организации использовали ранее).

© IFRC
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The basic idea behind the common framework is that it can be used in a way 
that best ‘fits’ within the intended goal, outcomes and outputs of various 
MHPSS programmes. The framework has been designed to be broad enough to 
be relevant to the majority of MHPSS initiatives known to be implemented in 
emergency settings. However, this may also mean that certain indicators or 
outcomes in the common framework could relate to a range of activities or 
programmes. For example: An intervention that encourages families to better 
care for household members living with mental disorders might relate to 
outcome 2 (People are safe, protected and human rights violations are 
addressed), since the goal of the project is to keep people living with mental 
disorders safe and to ensure that their rights to protection and treatment are 
realised. However, the same project might also relate to outcome 4 
(Communities and families support people with mental health and 
psychosocial problems), since project activities may relate to empowering 
families with the knowledge and resources needed to better support family 
members who have mental disorders.

Ultimately, the practitioner designing the programme is empowered to match 
up the most suitable outcomes with the accompanying indicator(s) from the 
common framework. Direction may come from a practitioner’s own MHPSS 
programme design, programme activities, the description of the outcomes 
provided in this publication or the action sheets from the IASC Guidelines on 
Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. 

To further assist organisations in using the common framework, Annexes 2 
through 5 provide possible case scenarios for four commonly used MHPSS 
interventions in emergency settings. The scenarios help demonstrate how these 
types of interventions and typical MHPSS programme designs may be linked 
back to and integrated with the common framework. Although the case 
scenarios are abbreviated versions of programmes, they will hopefully provide 
further guidance to MHPSS programme designers and M&E planners seeking to 
incorporate at least one goal indicator and at least one outcome indicator from 
the common framework. 

FIGURE 3. 
Flow chart outlining how individual MHPSS programme designs and 
M&E plans can include aspects of the common framework 
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РИСУНОК 3.
Схема действий, поясняющая, каким образом в отдельные схемы построения программ по ПЗ 
и ПСП и планов по МиО могут быть включены аспекты общей методики Основная идея общей методики состоит в том, что ее можно использовать самыми 

разными способами, которые оптимально подходят для предполагаемой цели, исходов 
и отдачи различных программ по ПЗ и ПСП. Методика построена таким образом, чтобы 
быть достаточно широкой и вмещать в себя большинство инициатив в области ПЗ и 
ПСП, которые уже воплощались и воплощаются в условиях чрезвычайных ситуаций. 
Однако это также может означать, что некоторые показатели или исходы общей 
методики могут относиться к целому ряду видов деятельности или программ. Пример 
Вмешательство, поощряющее семьи лучше относиться к членам семьи с психическими 
расстройствами, может относиться к исходу 2 (люди находятся в безопасности, они 
защищены, нарушения прав человека расследуются), так как целью проекта является 
обеспечение безопасности людей с нарушениями психического здоровья и обеспечение 
реализации их прав на защиту и лечение. Однако этот проект также может относиться и к 
исходу 4 (общественность и семьи оказывают поддержку лицам с проблемами в области 
психического здоровья и с психосоциальными проблемами), так как деятельность в ходе 
проекта может относиться к наделению семей знаниями и ресурсами, которые помогают 
лучше заботиться о членах семьи, страдающих психическими расстройствами. 

В конечном итоге лицо, практически осуществляющее программу, наделяется 
полномочиями определять самостоятельно, какие исходы, упомянутые в общей методике, 
наилучшим образом отвечают его деятельности, и опираться на соответствующие 
показатели. Указания могут найтись в схеме построения собственной программы по ПЗ 
и ПСП, созданной таким практическим исполнителем, в деятельности, предусмотренной 
программой, в описании исходов, содержащемся в данной публикации или в планах 
мероприятий, взятых из руководящих принципов МПК по вопросам психического 
здоровья и психосоциальной поддержки в условиях чрезвычайной ситуации. 

Чтобы дополнительно помочь организациям в использовании общей методики, 
приложения со 2 по 5 содержат возможные сценарии для четырех наиболее 
распространенных вмешательств в области ПЗ и ПСП в условиях ЧС. Эти сценарии 
помогают продемонстрировать, каким образом эти типы вмешательств и типичные схемы 
построения программ по ПЗ и ПСП могут быть связаны и объединены с общей методикой. 
Хотя сценарии отдельных случаев представляют собой сокращенные варианты программ, 
они, вероятно, могут послужить дальнейшими рекомендациями для тех, кто разрабатывает 
схемы программ по ПЗ и ПСП и планирует МиО, стремясь при этом включить в свои 
построения хотя бы один показатель цели и один показатель результата применения 
общей методики.

Оцените потребности в ПЗ и ПСП  
и разработайте теорию изменений  
(или составьте предварительный 

вариант логической методики) для 
построения программы.

Включите в построение программы (по 
меньшей мере на этапе построения) 

один показатель цели и один показатель 
результата применения общей методики, 

если это возможно.

Изучите лучшие способы верификации, 
которые могут применяться для 

измерения показателей воздействия 
и исхода.

Напишите черновой вариант программы,
учитывая показатели.

Показатели 
методики

Пример 
практического 

построения

Построение

Просмотрите структуру программы, 
сравнивая ее с общей методикой, чтобы 

выявить ключевые показатели воздействия 
и исхода.



3131

CHAPTER 8

Ethical considerations in 
monitoring and evaluation
Ethical principles help in determining what may be helpful or harmful. 
Applying ethical principles to all aspects of M&E is important in avoiding 
potentially risky or bad practices and keeping people involved safe. Research 
– often described as the systematic collection and analysis of data – 
encompasses many aspects of M&E work. Whether termed as research or 
M&E, both approaches involve the collection and analysis of data, and will 
likely include direct or indirect engagement with individuals throughout the 
process. Therefore, M&E must always involve the examination of specific 
ethical considerations to ensure that related activities do no harm to the 
people involved. 

In this regard, the IASC Reference Group for Mental Health and Psychosocial 
Support has published Recommendations for Conducting Ethical Mental 
Health and Psychosocial Research in Emergencies. These recommendations 
cover six important areas of research: (1) purpose and benefits, (2) analysis of 
ethical issues, (3) participation, (4) safety, (5) neutrality and (6) design. Within 
these six areas are sub-components (see Figure 4) that form a framework for 
undertaking data collection in emergency settings. All of these areas should 
be informed by ethical considerations, in accordance with IASC 
recommendations.

FIGURE 4. 
Six key areas covered in the         Recommendations for Conducting Ethical 
Mental Health and Psychosocial Research in Emergencies15
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ГЛАВА 8

Этические вопросы,  
касающиеся мониторинга  
и оценки
Этические принципы помогают в определении того, что может быть полезным или 
вредным. Важно применять этические принципы по всем аспектам МиО, во избежание 
потенциального риска применения плохих практик и для обеспечения безопасности 
людей, вовлеченных в проект. Исследования — часто описываемые как систематический 
сбор данных и их анализ — охватывают многие аспекты деятельности в области МиО. 
Как бы мы ни называли эту деятельность — исследованиями или МиО, оба подхода 
подразумевают сбор и анализ данных и с большой вероятностью подразумевают 
прямое или косвенное участие людей в процессе. Следовательно, МиО всегда должны 
сопровождаться оценкой конкретных этических вопросов с тем, чтобы соответствующая 
деятельность не повредила участникам процесса. 

В связи с этим справочно-информационная группа МПК по вопросам психического 
здоровья и психосоциальной поддержки опубликовала рекомендации по проведению 
этичных исследований в области ПЗ и ПСП в условиях чрезвычайных ситуаций. Эти 
рекомендации охватывают шесть важных областей исследований: (1) цели и польза, (2) 
анализ этических проблем, (3) участие, (4) безопасность, (5) нейтральность и (6) схема 
построения. Эти шесть областей включают субкомпоненты (см. рисунок 4), которые 
формируют методику для действий по сбору данных в условиях ЧС. Обо всех этих 
областях по этическим соображениям должна быть предоставлена информация, как 
указано в рекомендациях МПК.

РИСУНОК 4.
Шесть ключевых областей, охваченных в «Рекомендациях по проведению этичных 
исследований в области психического здоровья и психосоциальных задач в условиях 
чрезвычайных ситуаций»15

ЦЕЛЬ И ПОЛЬЗА 
ИССЛЕДОВАНИЙ

yy Отбор исследовательских вопросов, 
которые должны ликвидировать 
пробелы в знаниях, связанных с 
чрезвычайной ситуацией 

yy Оценка рисков и достаточно 
хорошей пользы 

yy Распространение

АНАЛИЗ ЭТИЧЕСКИХ 
ПРОБЛЕМ

yy Исследования должны пройти 
этическую проверку, если это 
возможно

УЧАСТИЕ
yy Возможности вклада в построение 

исследования и его проведение

yy Достаточно хороший отбор 
участников

yy Информированное согласие

БЕЗОПАСНОСТЬ
yy Учет уязвимости и 

потребности в защите

yy Защита конфиденциальности 

yy Ответственный выбор и 
обучение персонала

НЕЙТРАЛЬНОСТЬ
yy Надлежащий доступ в место 

проведения исследования и 
возможность его покинуть

yy Декларация интересов

yy Роль финансирования

СХЕМА ПОСТРОЕНИЯ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

yy Выбор соответствующих и 
приемлемых методов получения 
ответов на вопросы исследования
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ГЛАВА 9

Обмен результатами 
и накопленным опытом

Существует понимание того, что отсутствие общей методики МиО для работ в области 
ПЗ и ПСП в условиях ЧС привело к колоссальной вариабельности целей, исходов и 
показателей, измеряемых организациями для определения эффективности их работы. 
Следовательно, это привело к затруднениям в демонстрации ценности или воздействия 
программ по ПЗ и ПСП в условиях ЧС. Однако, даже если организации и используют 
общую методику МиО, крайне важно, чтобы результаты широко распространялись 
таким образом, чтобы другие могли использовать их как источник ценного опыта. Со 
временем такие данные могут использоваться для создания корпуса доказательств, 
которые помогут отстаивать выделение средств на мероприятия по защите ПЗ и ПСП. 
Следовательно, при использовании общей методики мы поощряем организации 
делиться опытом, результатами, проблемами и уроками, вне зависимости от того, было 
ли воздействие их программ положительным. Знать о том, что нечто не работает, тоже 
крайне важно — это помогает избегать ошибок. 

Любая программа по ПЗ и ПСП должна включать отчет по МиО в некотором формате 
— это часть ответственной и этичной практики составления программ. Есть много 
официальных и неофициальных способов документирования результатов, включая 
стандартные формы отчетности, принятые в организации или в компании-доноре, 
проектные заметки, публикуемую отчетность, информационные бюллетени 
или журнальные статьи (в открытых источниках с коллегиальной проверкой). 
В зависимости от способа документирования результата есть также много официальных 
и неофициальных способов поделиться информацией. Например, результаты могут 
быть опубликованы на сайте www.MHPSS.net, доведены до сведения других на собрании 
секции ПЗ и ПСП, на уровне координаторов групп в стране или на конференциях или же 
могут быть опубликованы в виде отчета или статьи.

Конечной целью является достижение того, чтобы большая часть организаций, 
осуществляющих деятельность по ПЗ и ПСП в условиях ЧС (если не все они), 
пользовались некими общими конструктами, которые со временем смогут стать частью 
обзоров специальной литературы, продвигающих вперед коллективное знание в этом 
вопросе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Работы в области ПЗ и ПСП в условиях ЧС со временем расширяются. Руководящие 
принципы МПК по вопросам психического здоровья и психосоциальной 
поддержки в условиях чрезвычайной ситуации широко используются в ходе 
этих работ. Выросло также количество попыток, направленных на то, чтобы 
гарантировать оптимальное воздействие подходов, применяемых в вопросах 
ПЗ и ПСП, но лица, практически осуществляющие работы в области ПЗ и ПСП, 
не имели общей методики МиО, чтобы отчитываться о проделанной работе 
единообразным способом. Путем академических работ, привлечения специалистов 
и консультации на местах, подкрепленных шестью основными руководящими 
принципами МПК по вопросам ПЗ и ПСП в условиях ЧС, применение общей 
методики, описанной в данной публикации, позволяет сформулировать цель, пять 
исходов и ряд показателей. Методика предназначена для того, чтобы помогать 
организациям использовать как минимум одну или несколько показателей успеха 
и делать это этичным способом в рамках усилий по укреплению психического и 
психосоциального благополучия.
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НАМ НУЖНЫ ВАШИ ОТЗЫВЫ

Общая методика мониторинга и оценки для работ в области психического здоровья и 
психосоциальной поддержки в условиях чрезвычайно ситуации — это первая разработка 

такого рода, ставящая целью выработку рекомендаций в отношении подходов к МиО в связи 
с Руководящими принципами МПК по вопросам психического здоровья и психосоциальной 

поддержки в условиях чрезвычайной ситуации. Предполагается, что дальнейшее применение 
и тестирование ее в полевых условиях позволит извлечь ценные уроки. Отклики от вас о том, 
была ли данная публикация полезной, или же предложения по улучшению разработки очень 
помогут нам в подготовке новых редакций. Просим направлять ваши отклики в справочно-

информационную группу МПК по вопросам ПЗ и ПСП по адресу:  
<mhpss.refgroup@gmail.com>.

© Сара Харрисон (Sarah Harrison) / IFRC PS Centre @ Church of Sweden / ACT Alliance 2010 / Ош, Кыргызстан
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Приложение 1
Академические обзоры, поддерживающие разработку 
общей методики
ВВЕДЕНИЕ 

Университет Джонса Хопкинса выполнил два обзора, призванных помочь разработке 
общей методики мониторинга и оценки для работ в области психического здоровья и 
психосоциальной поддержки в условиях чрезвычайно ситуации. Во-первых, были проверены 
логические методики и документация, посвященная «теории изменений». Во-вторых, был 
выполнен обзор академической литературы для выявления наиболее распространенных 
стратегий мониторинга и оценки вмешательств в области ПЗ и ПСП в условиях гуманитарных 
акций для стран с низким и средним уровнем доходов. Результаты первой фазы процесса 
показали, что имеет место значительное (и вызывающее много недоразумений) несовпадение 
целей и результатов процессов, а также продемонстрировали наличие недоразумений 
при определении целей и задач программ и исследований в сфере ПЗ и ПСП. Кроме того, 
хотя большинство отчетов об осуществлении проектов по ПЗ и ПСП сосредотачивались на 
более широких конструктах ПЗ и ПСП (таких как описания психосоциальной поддержки 
в целом, предоставление информации и укрепление поддержки в семье и обществе), 
ученые университета обнаружили, что исследования по-прежнему сосредоточены на 
индивидуальных клинических вмешательствах и обучении тому, как достичь этих целей. 
Результаты первого этапа обзора подтвердили, что общая методика МиО, основанная на 
руководящих принципах МПК по вопросам психического здоровья и психосоциальной 
поддержки в условиях чрезвычайной ситуации, была бы чрезвычайно полезна для 
лиц, занимающихся осуществлением программ по ПЗ и ПСП, так как позволила бы им 
ориентироваться в своих рабочих планах на общие цели и диапазон результатов. Вторая 
фаза обзора заключалась в выявлении потенциальных показателей, которые можно было бы 
включить в методику. 

МЕТОДЫ 

Логические рамочные схемы и теория изменений, изложенная в документах, были получены 
от организаций, входящих в справочно-информационную группу МПК по вопросам 
психического здоровья и психосоциальной поддержки и включали множество направлений, в 
которых осуществляются программы по ПЗ и ПСП.

Все рамочные схемы, документация по теории изменений, сведения о географическом 
расположении, агентствах, отдельных лицах, донорах и информация о финансировании 
были анонимизированы до того, как данные были извлечены из документации. 
Исследования с коллегиальной проверкой были взяты по результатам поиска из баз 
данных Embase, PILOTS, PsycInfo, PubMed/MEDLINE и из региональных баз данных 
ВОЗ. Поиск в академической литературе был ограничен статьями с коллегиальной 
проверкой, в которых описывались случаи МиО при работах в области ПЗ и ПСП 
в условиях гуманитарных акций в странах с низким и средним уровнями доходов. 
Для анализа использовались индуктивная и дедуктивная стратегии. Структуры 
психического здоровья и психосоциальной поддержки были сгруппированы с самого 
«основания», используя индуктивную стратегию для тематического анализа контента. 
Дедуктивная стратегия использовалась для первичного картирования данных, а затем 
группирования тем в соответствии с целями и результатами, разработанными Целевой 
группой МПК по вопросам психического здоровья и психосоциальной поддержки. 
Были выявлены систематические расхождения в картировании и пробелы в текущем 
варианте методики, с учетом индуктивной разработки тем. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Основываясь на дедуктивном анализе, распределение отображения информации, 
извлеченной из логико-структурных схем и статей и внедренных в черновой вариант 
цели общей методики, результатов и показателей, приведено на рисунках 5 и 6 
соответственно.  Во всех логико-структурных схемах и рецензируемых статьях было 
выявлено шесть различных тем при помощи индуктивного анализа на уровне целей 
и исходов. 
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      1. Increasing resilience, promoting social well-being, and preventing   
 mental health and psychosocial problems. The overarching idea behind   
 this theme is that programmes strive to support or enhance individual   
 resilience and well-being. 

      2. The goal of reducing mental illness and psychosocial symptoms    
 and associated function impairment through care. 

      3. Building capacity to identify, intervene in and monitor MHPSS               
 problems. While this theme may be implicit within the overall goal   
 drafted for the framework, it was not directly reflected in the    
 outcomes, reflecting a potential gap in the draft (since many logframes   
 and articles mentioned this explicitly as a goal).  

      4. The goal of promoting optimal human development within existing   
 social systems. This theme differed from the second theme in that   
 programmes specifically strived to support or enhance community  
 level structures and systems that would, in turn, promote individual   
 healthy development and enhanced quality of life, including physical   
 health and social and economic development. 

      5. Macro-level goals that sought to build peace among groups after   
 conflict and to address structural problems within societies. 

      6. Goals pertaining to the protection of vulnerable groups, such as    
 women, children, the elderly and people with disabilities.

CONCLUSIONS

Overall, the reviews indicated that the draft common framework could be 
generally applied to existing programmes and peer-reviewed literature, but 
clearly defining goals and outcomes would be essential to such application. The 
reviews also found that even though psychometrically sound means of verification 
are published in peer-reviewed literature, these were not commonly applied to 
logframes or theories of change used in programming.
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1. 	 Повышение устойчивости, содействие социальному благополучию и профилактика 
нарушений психического здоровья и возникновения психосоциальных проблем. 
Общая идея этой темы заключается в том, что программы стремятся поддерживать 
или повышать индивидуальную устойчивость и благополучие. 

2. 	 Цель уменьшения числа психических заболеваний и психосоциальных симптомов 
и связанного с ними нарушения работоспособности посредством лечения. 

3. 	 Создание потенциала для выявления, решения и мониторинга нарушений в 
области ПЗ и ПСП. Несмотря на то что эта тема может быть скрыта в пределах 
общей цели, разработанной для этой методики, она не была явным образом 
отражена в исходах, что отражает потенциальный недочет предварительной схемы 
(поскольку во многих логико-структурных схемах и статьях это явным образом 
упоминается как цель).

4. 	 Цель поощрения оптимального развития человека в существующих общественных 
системах. Эта тема отличается от второй темы тем, что программы специально 
направлены на поддержку или усиление общественных структур и систем, 
которые, в свою очередь, будут способствовать здоровому развитию и повышению 
качества жизни конкретных людей, включая физическое здоровье и социально-
экономическое развитие. 

5. 	 Цели макроуровня, направленные на установление мира между группами 
после конфликта и на решение структурных проблем внутри обществ. 6. Цели, 
касающиеся защиты уязвимых групп, таких как женщины, дети, пожилые люди и 
люди с ограниченными возможностями.

ВЫВОДЫ

В целом в обзорах указано, что черновой проект общей методики в целом может применяться 
для существующих программ и коллегиально рецензируемой литературы, но в данном случае 
четкое определение целей и результатов будет иметь большое значение. Обзоры также 
выявили, что, несмотря на публикацию психометрически обоснованных средств верификации 
в коллегиально рецензируемой литературе, такие средства обычно не применяются к логико-
структурным схемам или теориям изменений, используемым при составлении программ.

РИСУНОК 5.
Частота сопоставления исходов общих методик МиО для логико-структурных схем

РИСУНОК 6.
Частота сопоставления исходов из общей методики МиО для коллегиально 
рецензируемых статей и глав книг
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Примечания к Приложениям 2, 3, 4 и 5

В следующих Приложениях представлены примерные логико-структурные схемы для различных 
типов реагирования в области ПЗ и ПСП при чрезвычайных ситуациях. Логико-структурные схемы не 
являются исчерпывающими или техническими примерами программ в области ПЗ и ПСП. Они также 
не должны быть информативными или показательными относительно того, как следует разрабатывать 
программы ПЗ и ПСП. Тем не менее они предназначены для того, чтобы показать сокращенный пример 
того, как аспекты общей методики МиО могут внедряться в более широкий план программы для 
конкретной организации. 

В исходной информации и в описаниях программ основное внимание уделяется общим сценариям 
действий в чрезвычайных ситуациях и типам целей, исходов и отдачи, на которые нацелены такие 
программы. На основе контекста, оцениваемых потребностей и приоритетов организации, подготовлен 
план программы, который включает следующее. 

	Для целей программы из общей методики выбран минимум один показатель влияния на цель 
(Gi), который включен в качестве единицы измерения. 

	Для результатов программы из общей методики был выбран минимум один исход и еще 
один или несколько показателей исхода (И), которые были включены в качестве единицы 
измерения. 

	Примеры отдачи показывают виды деятельности, которые могут содействовать достижению 
исходов и в конечном счете — цели. 

Важно отметить, что цели, формулировки исходов и даже показатели не всегда формулируются в 
точности так, как в общей методике. Скорее, ключевые слова из общей методики использовались для 
повышения значимости цели, исхода или показателя для программы конкретной организации. Однако 
смысл того, что является целью и что измеряется, остается неизменным. Это показывает гибкость общей 
методики для отдельных организаций и их уникальных программ. Кроме того, важно отметить, что в 
общую методику не входят все цели, исходы и показатели. 

Чтобы легче было понять, как цели, исходы и показатели в этих сокращенных логико-структурных 
схемах связаны с общей методикой, были даны конкретные ссылочные номера для ориентирования 
читателя.

© Международная организация по 
перспективам мирового развития. 
2016. Бразилия
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Приложение 2
Пример методики для организации чрезвычайного 
снабжения в регионе, пострадавшем от землетрясения
Исходные данные и описание программы Землетрясение произошло в столице, оставив сотни тысяч людей без крова или доступа к основным услугам.  Ваша организация начала 
ликвидацию последствий чрезвычайной ситуации, чтобы помочь семьям удовлетворить свои неотложные потребности, включая получение временного жилья и распределение семейных 
наборов непродовольственных товаров.  Вам предлагают внедрить психосоциальные аспекты в первоначальную работу по оказанию помощи, обеспечивая соблюдение основных 
Руководящих принципов МПК по вопросам психического здоровья и психосоциальной поддержки в чрезвычайных ситуациях и получение людьми помощи достойным и безопасным 
способом. 

Примерная (сокращенная) логико-структурная схема Показатели Средства проверки

Цель программы Безопасность пострадавших от 
землетрясения семей, доступ к предметам первой 
необходимости и готовность справляться с последствиями 
чрезвычайных ситуаций

Процент пострадавших людей, у которых есть необходимое 
жилье и непродовольственные товары. Процент женщин, 
мужчин, девочек и мальчиков, которые сообщают о том, что 
они чувствуют себя в безопасности, спокойны и способны 
справляться с проблемами [Gi.2]

Проектная документация 

Быстрая оценка после распределения 

Беседы с главным осведомителем

Исход А: Оборудование для удовлетворения основных 
потребностей распространяется среди 5000 семей

5000 палаток, используемых нуждающимися семьями 
5000 семейных наборов с непродовольственными товарами, 
используемых нуждающимися семьями

Отдача A.1: Распределение 5000 палаток, рассчитанных на четверых

Отдача A.2: Распределение 5000 семейных наборов с непродовольственными товарами

Исход В: Действия по ликвидации чрезвычайной ситуации не 
приносят вреда, они соблюдают достоинство, коллегиальны, 
управляются силами общественности, социально и культурно 
приемлемы [И1]

Процент обученного персонала, который выполняет 
руководящие принципы из Рекомендаций МПК по вопросам ПЗ 
и ПСП в условиях ЧС [И1.4] 
Количество пострадавших, которым известны правила 
поведения для лиц, оказывающих гуманитарную помощь, и 
которые знают, как поднимать вопрос в случае нарушений [И1.6] 
Доля пострадавших, сообщающих о том, что ликвидационные 
меры (i) соответствуют местным ценностям, (i) уместны и (iii) 
оказываются с уважением к людям [И1.1]

Проектные протоколы обучения 

Документы о распределении 

Быстрая оценка после распределения 

Беседы с главным осведомителем

Отдача B.1: Команда чрезвычайного реагирования прошла инструктаж по Руководящим принципам МПК по вопросам психического здоровья и психосоциальной поддержки в чрезвычайных ситуациях 
при помощи планов мероприятий, соответствующих их секторам

Отдача B.2: Проводятся консультации с женщинами, мужчинами, девочками и мальчиками для определения важнейших вещей, которые следует включить в комплекты непродовольственных товаров

Отдача B.3: Листовки (включая организационную информацию, список прав получающих лиц и описание механизма подачи жалоб) разработаны, распечатаны и включены в распределяемые комплекты
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Приложение 3
Пример методики для программы защиты и поддержки 
женщин, пострадавших от сексуального насилия или 
подвергающихся риску такого насилия
Исходные данные и описание программы Конфликт не утихает в течение многих лет, и женщины на всех уровнях сообщают о сексуальном насилии в прошлом и настоящем. Это привело 
женщин к ощущению незащищенности и неспособности передвигаться в пределах сообщества.  Кроме того, у многих женщин появляются депрессивные симптомы в той степени, когда они 
чувствуют, что не могут заниматься повседневной деятельностью.  В сотрудничестве с местным центром социального обеспечения ваша организация создает программу для удовлетворения 
потребностей женщин, пострадавших от сексуального насилия или подвергающихся риску сексуального насилия в общине Зал.

Примерная (сокращенная) логико-структурная схема Показатели Средства проверки

Цель программы Уменьшение страданий и улучшение 
психического здоровья и психосоциального благополучия [G] 
среди женщин в общине Зал

Процент женщин Зала, которые чувствуют себя в безопасности в 
своем сообществе [И2.6] 
Процент женщин Зала, пользующихся услугами в области 
психического здоровья и психосоциальной поддержки с 
улучшенной повседневной работоспособностью [Gi.1] 
Количество зарегистрированных случаев сексуального насилия 
в Зале

Шкала ВОЗ по оценке инвалидности 

Опрос женщин в сообществе в отношении субъективного 
благополучия и безопасности

Документация от местных властей

Исход А: Женщины в безопасности, защищены [И2] и могут 
перемещаться по своему району

Процент женщин, которые после обучения используют новые 
навыки и знания для профилактики рисков и для направления к 
специалисту [И2.4] 
Процент женщин Зала, которые чувствуют себя в безопасности в 
своем сообществе [И2.6]

Проектные протоколы обучения 

Опрос женщин в сообществе в отношении субъективного 
благополучия и безопасности

Отдача A.1: Преподаватели проводят курсы обучения грамотности и счету

Отдача A.2: Модули развития жизненных навыков выполняются с детьми

Отдача A.3: Учителя проходят подготовку по предоставлению среды для обучения, которая способствует социальному взаимодействию и психосоциальной поддержке детей

Исход В: Сотрудники службы социального обеспечения 
обеспечивают проведение межличностной терапии для женщин с 
депрессией [И5]

Число женщин Зала, проходящих межличностную терапию [И5.4] 

Процент женщин Зала, проходящих межличностную терапию, 
которые сообщают о повышении активности и уменьшении 
симптомов депрессии [Gi.1; Gi.3] 

Неквалифицированные работники, проводящие межличностную 
терапию, сообщают, что удовлетворены поддержкой со стороны 
контролирующих лиц

Документы заказчика 

Шкала ВОЗ по оценке инвалидности 

Еженедельные данные о депрессии, получаемые в начале сеансов 
межличностной терапии 

Беседы с неквалифицированными работниками в фокус-группах

Отдача B.1: Проходят подготовку тридцать неквалифицированных работников, занятых в проведении межличностной терапии, которые обслуживают 10 отделений службы социальной помощи сообщества

Отдача B.2: Неквалифицированные работники предоставляют межличностную терапию

Отдача B.3: Неквалифицированные работники, занятые в проведении межличностной терапии, участвуют в еженедельном групповом контроле
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Приложение 4
Пример методики для программы  
неофициального обучения детей
Исходные данные и описание программы Семьи сменили место жительства в результате войны более трех лет тому назад и живут в лагере беженцев.  Детям не разрешается посещать 
школу в принимающем сообществе.  Ваша организация координирует программу неофициального образования с детьми-беженцами для содействия непрерывному обучению, 
психосоциальной поддержке и развитию жизненных навыков.

Примерная (сокращенная) логико-структурная схема Показатели Средства проверки

Цель программы Улучшение психосоциального благополучия 
[G] детей, проживающих в лагере для беженцев

Улучшение чувства социальной сплоченности среди детей [Gi.6]
Улучшение субъективного благополучия среди детей [Gi.2]
Улучшение навыков грамотности и счета у детей по крайней 
мере на два уровня в результате прохождения программы

Мера социальной сплоченности детей

Документы об образовании

Отслеживание показателей, предназначенных для детей

Исход А: Дети, участвующие в программе, повышают 
грамотность, навыки счета и навыки решения задач [И3]

Повышение уровня грамотности
Улучшение счетных навыков
Способность детей справляться с психосоциальными 
проблемами [Gi.4]

Документы об образовании

Качественная оценка детей

Отдача A.1: Преподаватели проводят курсы обучения грамотности и счету

Отдача A.2: Модули развития жизненных навыков выполняются с детьми

Отдача A.3: Учителя проходят подготовку по предоставлению среды для обучения, которая способствует социальному взаимодействию и психосоциальной поддержке детей

Исход В: Дети с особыми потребностями в области защиты и в 
поддержании психического здоровья направляются на получение 
специализированного ухода

Повышение знаний учителей о процедурах направления детей 
с особыми потребностями в защите и в области психического 
здоровья

Число детей, направленных на получение специализированных 
услуг [И5.6]

Документы об образовании

Отдача B.1: Сети для направлений, пути и процессы направлений к специалисту сопоставляются и документируются

Отдача B.2: Учителя обучены правилам поведения и умеют выявлять и направлять к специалисту детей в случае необходимости
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Приложение 5
Пример методики для программы лечения лиц с 
психическими расстройствами в первичных учреждениях 
здравоохранения
Исходные данные и описание программы В целях сокращения пробела в сфере охраны психического здоровья ваша организация сотрудничает с Министерством здравоохранения 
для подготовки медсестер первичной медико-санитарной помощи и их поддержки с целью выявления, ведения и лечения женщин, мужчин, девочек и мальчиков с психическими 
расстройствами.  Важным компонентом этой работы является обучение людей в общине тому, каким образом общественность может помочь в удовлетворении потребностей тех, кто живет с 
психическими расстройствами.

Примерная (сокращенная) логико-структурная схема Показатели Средства проверки

Цель программы Люди, страдающие психическими 
расстройствами, ощущают улучшение психического здоровья и 
психосоциального благополучия [G]

Количество лиц с психическими расстройствами, сообщающих о 
снижении числа симптомов [Gi.3] 

Количество лиц с психическими расстройствами, сообщающих об 
улучшении работоспособности [Gi.1]

Документы учреждений здравоохранения 

Документы пациентов с соответствующими опросниками

Исход А: Медсестры в учреждениях первичной медико-
санитарной помощи определяют, занимаются лечением и 
поддерживают людей, живущих с нарушениями психического 
здоровья

Процентная доля медицинских учреждений, в которых работает 
персонал, прошедший подготовку по выявлению психических 
нарушений и оказанию поддержки людям с психическими 
расстройствами и психосоциальными нарушениями [И5.1] 

Число женщин, мужчин, девочек и мальчиков, получающих 
клиническое лечение психических, неврологических нарушений или 
расстройств, вызванных употреблением психоактивных веществ, 
посредством первичной медико-санитарной помощи [И5.5] 

Повышение доступности и пополнения запасов основных 
лекарственных средств для лечения психических расстройств

Документы Министерства здравоохранения 

Документы учреждений здравоохранения 

Документы пациента

Отдача A.1: Медсестры из учреждений первичной медико-санитарной помощи проходят подготовку и контроль в рамках Программы ВОЗ по заполнению пробелов в области охраны психического здоровья 
(mhGAP)

Отдача A.2: Поддерживается обеспечение психотропными препаратами

Исход В: Общины и семьи поддерживают людей с нарушениями 
психического здоровья и с психосоциальными проблемами [И4]

Восприятие, знание, отношение и поведение членов сообщества 
по отношению к людям с нарушениями психического здоровья и с 
психосоциальными проблемами [И4.4] 

Уровень социального капитала людей с психическими расстройствами и 
психосоциальными проблемами [И4.3]

Опрос представителей общины на исходном уровне и в 
последующем 

Интервью с главными осведомителями и оценка 
социального капитала лиц, получающих лечение 
психических расстройств

Отдача B.1: Реализация общественной образовательной кампании по психическому здоровью

Отдача B.2: Взаимодействие с местными организациями, с тем чтобы поощрять включение лиц, страдающих психическими расстройствами, в мероприятия по обеспечения жизнедеятельности общины



Цель Уменьшение страдания, улучшение психического здоровья и психосоциального 
благополучия

Исходы

Социально 
ориентированные

1 	 Действия по ликвидации 
чрезвычайной ситуации 
не приносят вреда, они 
соблюдают достоинство, 
коллегиальны, 
управляются силами 
общественности, 
социально и культурно 
приемлемы

2 	 Люди находятся в 
безопасности, они 
защищены, нарушения 
прав человека 
расследуются

3 	 Семья, общество 
и социальные 
структуры содействуют 
благополучию и 
развитию всех своих 
членов

Индивидуально 
ориентированные

4 	 Общество и семьи 
оказывают поддержку 
лицам с проблемами в 
области психического 
здоровья и с 
психосоциальными 
проблемами

5 	 Лица с 
психосоциальными 
проблемами и 
проблемами в 
части психического 
здоровья пользуются 
соответствующей 
адресной поддержкой

Ключевые основополагающие принципы 1. Права человека и равенство, 2. Участие всех, 3. Непричинение вреда, 
4. Объединение услуг и поддержки, 5. Опора на имеющиеся ресурсы и возможности, 6. Многослойная поддержка.

Межучрежденческий постоянный комитет
Справочно-информационная группа МПК по вопросам действий в 
области психического здоровья и психосоциальной поддержки в 
чрезвычайных ситуациях


