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PAKIET 
RZECZNICTWA 

DLACZEGO TO JEST  WAŻNE? 

Doświadczenie sytuacji kryzysowej może w znacznym stopniu wpłynąć na zdrowie psychiczne i dobre samopoczucie 
psychospołeczne człowieka. Narażenie na przemoc lub katastrofę, strata lub rozłąka z członkami rodziny i przyjaciółmi, 
pogorszenie warunków życia, brak możliwości zapewnienia sobie i rodzinie środków do życia oraz brak dostępu do 
świadczeń mogą mieć zarówno bezpośrednie, jak i długoterminowe konsekwencje dla równowagi i poczucia spełnienia 
poszczególnych osób, rodzin i społeczności. Większość osób, mając zapewnione odpowiednie wsparcie, jest w stanie 
przezwyciężyć trudne doświadczenia. 

Sposób udzielania pomocy niesie skutki psychospołeczne, które mogą zarówno być zarówno korzystne, jak i niekorzystne 
dla osób dotkniętych kryzysem. Działania humanitarne są skuteczniejsze, jeśli dotknięta społeczność jest 
zaangażowana w kierowanie i wdrażanie działań podejmowanych w odpowiedzi na katastrofę. Pomocy należy 
udzielać w sposób pełen współczucia, promujący godność, zapewniający poczucie samowystarczalności poprzez 
konstruktywne zaangażowanie, szanujący znaczenie praktyk religijnych i kulturowych oraz umacniający kompetencje 
społeczności w zakresie wspierania dzieci, rodzin i sąsiadów. 

CZYM SĄ WYTYCZNE STAŁEGO KOMITETU MIĘDZYAGENCYJNEGO IASC DOTYCZĄCE ZDROWIA 

PSYCHICZNEGO I WSPARCIA PSYCHOSPOŁECZNEGO (MHPSS)? 

Wytyczne IASC dotyczące zdrowia psychicznego i wsparcia 
psychospołecznego w sytuacjach kryzysowych (IASC, 2007) 
pomagają planować, tworzyć i koordynować szereg 
podstawowych, wielosektorowych działań mających na celu 
ochronę i poprawę zdrowia psychicznego i dobrego 
samopoczucia psychospołecznego ludzi w sytuacji kryzysowej. 

Niniejsze wytyczne nie są przeznaczone wyłącznie dla 
pracowników ochrony zdrowia psychicznego i 
pracowników sektora opieki społecznej. Szereg 
dokumentów dotyczących działań zawartych w Wytycznych 
IASC w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia 
psychospołecznego (MHPSS) przedstawia wsparcie 
społeczne istotne dla podstawowych dziedzin pomocy 
humanitarnej, takich jak ochrona, ogólny stan zdrowia, 
edukacja, woda i warunki sanitarne, zapewnienie 
bezpieczeństwa żywnościowego i żywienia oraz schronienia. 

Wytyczne mogą być wykorzystywane jako (i) poradnik 
do planowania i opracowywania programów; (ii) 
narzędzie promowania lepszych praktyk; 
(iii) narzędzie do interwencji lub działań; (iv) narzędzie do
koordynacji; oraz (v) lista kontrolna do identyfikacji
brakujących punktów.

Wytyczne IASC w zakresie zdrowia psychicznego i 
wsparcia psychospołecznego (MHPSS) jasno określają, 
że zdrowie psychiczne i wsparcie psychospołeczne 
wymaga działań na różnych poziomach, począwszy od 
szeroko zakrojonych programów dotyczących 
podstawowych świadczeń i kwestii bezpieczeństwa, 
poprzez interwencje wspierające społeczność i rodzinę, 
aż po ukierunkowane lub wyspecjalizowane 
świadczenia w zakresie zdrowia psychicznego. Należy 
zatem rozróżnić interwencje, które przynoszą korzyści 
całej populacji, od tych, które wymagają bardziej 
specjalistycznej wiedzy. 
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PIRAMIDA INTERWENCJI 

Wdrożenie Wytycznych IASC w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia psychospołecznego (MHPSS) wymaga szeroko 
zakrojonej współpracy między różnymi podmiotami zajmującymi się pomocą humanitarną: nie oczekuje się, że pojedyncza 
wspólnota czy organizacja będzie w stanie wdrożyć wszystkie niezbędne minimalne działania w sytuacji kryzysowej. 

Opieka w zakresie zdrowia psychicznego sprawowana przez 
specjalistów w dziedzinie zdrowia psychicznego 
(pielęgniarki psychiatryczne, psycholodzy, psychiatrzy itp.)

ŚWIADCZENIA 
SPECJALISTYCZNE 

Podstawowa opieka w zakresie zdrowia 
psychicznego udzielana przez lekarzy POZ 

UKIERUNKOWANE WSPARCIE 
POZASPECJALISTYCZNE 

Podstawowe wsparcie emocjonalne i 
praktyczne ze strony pracowników 
socjalnych 

Aktywacja sieci społecznych UMACNIANIE WSPARCIA SPOŁECZNOŚCI I 
RODZINY 

Tradycyjna pomoc społeczna. 
Wspierające przestrzenie przyjazne 
dzieciom 

ASPEKTY SPOŁECZNE DOTYCZĄCE 
PODSTAWOWEGO BEZPIECZEŃSTWA 

Promowanie podstawowych 
świadczeń, które są bezpieczne, 
dostosowane do potrzeb społecznych 
i chroniące poczucie godności 
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NAJWAŻNIEJSZE PRZESŁANIA 

A. NAJWAŻNIEJSZE PRZESŁANIA DLA SPOŁECZNOŚCI

•  Silne reakcje i uczucia są częste i zrozumiałe, a my możemy je przezwyciężyć.
Po trudnych wydarzeniach często pojawiają się bardzo silne uczucia. Do takich reakcji należą: utrata 
zainteresowania codziennym życiem, uczucie smutku, rozdrażnienia lub dezorientacji, trudności z koncentracją, 
reakcje fizyczne lub żywe obrazy pamięciowe związane z wydarzeniem. Należy pamiętać, że jest to trudny okres, ale 
można sobie z nim poradzić. Prawdopodobnie w innych okresach swojego życia musieliście radzić sobie z 
trudnościami. Z biegiem czasu i z pomocą możemy pokonać większość lub wszystkie te trudności.

•  Troska o siebie pomoże Wam zadbać o innych. Nie należy wstydzić się prosić o pomoc.
Ważne jest, aby dbać o siebie, aby móc pomagać innym. Należy skupić się na tym, co zostało zrobione dobrze, i 
starać się być cierpliwym na zmiany w odczuciach i reakcjach. Nawet w tych trudnych chwilach należy spróbować 
powrócić do codziennych rutynowych czynności, takich jak regularny sen i posiłek, oraz znaleźć czas na robienie 
rzeczy, które sprawiają radość. Jeśli czujecie, że nie możecie sobie poradzić z chorobą lub czujecie się źle, idźcie do 
lekarza.

•  Wspólna praca pozwoli nam lepiej radzić sobie z tą sytuacją.
Pomaganie innym i otrzymywanie pomocy od innych jest jednym z najlepszych sposobów radzenia sobie z 
trudnościami. Należy słuchać innych, zapewniać im wsparcie i brać udział w regularnych zajęciach społecznych. Bez 
wahania przyjmujcie i proście o pomoc innych. Należy porozmawiać z zaufanymi osobami w rodzinie i społeczności.

•  Wspólnie możemy odbudować naszą wspólnotę.
Należy współpracować z innymi przy organizowaniu działań społecznych i socjalnych, takich jak uroczystości 
religijne, spotkania, zawody sportowe, wystawy sztuki, sprzątanie i pomoc innym w społeczności.

•  Należy zwrócić szczególną uwagę i wyciągnąć rękę do tych, którzy zostali najbardziej
poszkodowani.
Musimy szczególnie zatroszczyć się i wyjść do tych, którzy są najbardziej dotknięci kryzysem lub znajdują się na 
marginesie naszych społeczności, w tym, do osób rannych, starszych, niepełnosprawnych, wdów i dzieci, które 
straciły swoich rodziców.

•  Ważną rolę w pomaganiu dzieciom w radzeniu sobie z sytuacją odgrywają dorośli i osoby starsze w
społeczności.
Dzieci wymagają szczególnej uwagi i opieki po przeżyciu trudnej sytuacji. Można pomóc dzieciom, dbając o ich 
bezpieczeństwo, słuchając ich, zwracając się do nich życzliwie, dodając im otuchy, bawiąc się z nimi i przytulając je. 
Należy zapewnić dzieciom możliwość dzielenia się swoimi obawami i nadziejami, zabawy z przyjaciółmi oraz 
uczestniczenia w życiu codziennym, np. pomagania w pracach domowych.

•  Należy jeszcze bardziej niż zwykle ochraniać swoje dzieci.
W tym trudnym okresie dzieci potrzebują miłości i uwagi ze strony dorosłych, dlatego ważne jest, aby przez cały 
dzień czuwać nad nimi i zapewniać im komfort, aby nie dopuścić do powstania dalszej krzywdy. W celu zapewnienia 
bezpieczeństwa dzieciom zaleca się: aby przebywały one w pobliżu rodziców lub zaufanych opiekunów (w dzień i w 
nocy) oraz aby rodzina i dzieci wiedziały, jak się nazywają, gdzie mieszkają i gdzie się znajdują w każdej chwili w 
ciągu dnia.
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• Dzieci najlepiej czują się pod opieką osób, które znają i którym ufają, zwłaszcza w trudnych
chwilach.
Nie należy przenosić dziecka ze środowiska, w którym żyje, dopóki nie ma się pewności, że rzeczywiście się zgubiło lub 
zostało porzucone. Jeżeli wiadomo, że w pobliżu mieszkają dzieci bez rodziców, należy powiadomić (telefon zaufania / 
grupę roboczą ds. bezpieczeństwa) o miejscu pobytu tych dzieci. Należy zgłaszać wszystko, co wydaje się podejrzane. 
Ponadto dzieciom zawsze będzie lepiej z Wami. Nie należy oddawać dziecka ludziom, którzy obiecują mu lepszą 
przyszłość gdzie indziej. Jeśli uważacie, że nie jesteście w stanie dłużej opiekować się dzieckiem i potrzebujecie pomocy, 
zwróćcie się o nią do wskazanej organizacji (należy podać nazwę/ imię i nazwisko oraz dane kontaktowe).

• Należy łagodnie zmierzyć się z rzeczami bezpiecznymi, które nadal budzą niepotrzebny lęk.
Niektórzy ludzie czują się tak bardzo dotknięci sytuacją kryzysową lub katastrofą, że niepotrzebnie starają się unikać 
miejsc, ludzi, rozmów i zajęć, które przypominają im o tych wydarzeniach. Unikają ich nawet wtedy, gdy nie są już 
niebezpieczne. Jest to zrozumiałe. Co ciekawe, aby poczuć się lepiej, niezwykle pomocne może być odwiedzanie miejsc, 
których się unika, rozmawianie z ludźmi, którzy przypominają o tamtych wydarzeniach, a także podejmowanie prób 
robienia tego, co się kiedyś robiło. Być może trudno jest skończyć z unikaniem, ale warto spróbować. Może warto 
poprosić zaufanego członka rodziny lub przyjaciela o pomoc i obecność przy rozwiązywaniu problemów, których się 
unika?

• Należy unikać spożywania alkoholu lub narkotyków, aby poprawić sobie samopoczucie.
Często zdarza się, że kiedy czujemy się źle, chcemy sięgnąć po alkohol lub środki psychoaktywne. Jednak, kiedy pijemy 
lub zażywamy środki psychoaktywne,  przezwyciężenie bolesnych uczuć i niepokoju trwa dłużej. Ponadto, kiedy pijemy 
lub zażywamy środki psychoaktywne, trudno jest chronić i wspierać rodzinę oraz pomagać społeczności lokalnej w 
przezwyciężaniu trudności. Proces odbudowywania będzie trwał dłużej.

• Większość ludzi prawdopodobnie poczuje się lepiej w ciągu najbliższych miesięcy.
Jeśli niepokój nie zmniejsza się lub się nasila, szczególnie ważne jest szukanie pomocy u innych osób, które mogą udzielić 
wsparcia. Jeśli to możliwe, warto porozmawiać z zaufanym członkiem rodziny, przyjacielem lub osobą z otoczenia.
[Komunikat do uzupełnienia i dostosowania w kontekście opieki klinicznej: „Jeśli z czasem nie czujecie się lepiej, 
szukajcie pomocy u specjalisty”]
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NAJWAŻNIEJSZE PRZESŁANIA 

B. GŁÓWNE PRZESŁANIA DLA RZĄDÓW, DARCZYŃCÓW, ORGANIZACJI NARODÓW ZJEDNOCZONYCH I
ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH

• Władze krajowe i społeczeństwo obywatelskie proszone są o wspieranie wdrażania wytycznych w
swoich państwach.
Zaleca się, aby państwa członkowskie przyjęły niniejsze wytyczne jako oficjalną politykę rządową w zakresie zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospołecznego w sytuacjach kryzysowych lub włączyły je do istniejącej polityki w zakresie
usług zdrowotnych i społecznych. Rządy powinny prowadzić i/lub wspierać wdrażanie wytycznych w swoich krajach.

• Wzmacniać współpracę na rzecz tworzenia systemów zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospołecznego z udziałem różnych sektorów i podmiotów.
Stworzenie skutecznego systemu zintegrowanego wsparcia dla osób i społeczności dotkniętych konfliktem zbrojnym lub
klęską żywiołową wymaga wzmocnienia współpracy wszystkich stron (patrz piramida). Mogą być to psychiatrzy,
psycholodzy, pracownicy socjalni, pracownicy szkół, instytucji akademickich, organizacji ONZ, organizacji
pozarządowych oraz osoby z poszczególnych społeczności.

• Zwiększenie zasięgu wysokiej jakości programów na rzecz zdrowia psychicznego i programów
psychospołecznych.
Wszyscy uczestnicy, w tym kierownictwo ONZ/INGO, przedstawiciele misji, powinni znać podstawowe zasady
skutecznego programowania w zakresie zdrowia psychicznego i kwestii psychospołecznych, o których mowa w
Wytycznych.

• ONZ i organizacje pozarządowe powinny wspierać wdrażanie Wytycznych IASC w zakresie zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospołecznego (MHPSS).
ONZ i organizacje pozarządowe powinny zapewnić wsparcie i przewodnictwo w zakresie wdrażania Wytycznych w 
terenie oraz poprzez globalne mechanizmy koordynacji pomocy humanitarnej (np. System Klastrów IASC).

• Zapewnienie bardziej elastycznego, długoterminowego finansowania zgodnie z Wytycznymi IASC w
zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia psychospołecznego (MHPSS).
Darczyńcy powinni zapewnić bardziej elastyczne, długofalowe finansowanie programów psychospołecznych / w
dziedzinie zdrowia psychicznego. Kraje udzielające pomocy powinny uczynić z przestrzegania Wytycznych kryterium
wspierania projektów dotyczących zdrowia psychicznego i kwestii psychospołecznych.
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POMYSŁY DO REALIZACJI W POSZCZEGÓLNYCH KRAJACH 

• Zatwierdzenie i promowanie Wytycznych jako głównej
polityki przy wdrażaniu programów w zakresie zdrowia 
psychicznego i wsparcia psychospołecznego (MHPSS) w 
sytuacjach kryzysowych. Rozpowszechnianie kluczowych 
przesłań zgodnie z Wytycznymi IASC w zakresie zdrowia 
psychicznego i wsparcia psychospołecznego (MHPSS).

• Przetłumaczenie Wytycznych IASC w zakresie zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospołecznego (MHPSS). W 
celu udostępnienia Wytycznych społecznościom 
lokalnym konieczne jest przetłumaczenie ich, a 
przynajmniej 2 pierwszych rozdziałów, na języki lokalne.

• Utworzenie Grupy ds. Zdrowia Psychicznego i
Wsparcia Psychospołecznego (MHPSS) o zasięgu 
międzysektorowym (Cross-Cluster) Grupa robocza mająca 
na celu usprawnienie skoordynowanej reakcji w sytuacjach 
kryzysowych z udziałem wielu przedstawicieli sektora zdrowia 
psychicznego i wsparcia psychospołecznego (MHPSS). 
Wymiana informacji, opracowywanie jednolitych komunikatów 
i wspólne działania. Opracowanie i przeprowadzenie 
skoordynowanej oceny międzyagencyjnej.

• Zachęcanie do organizowania szkoleń między-
agencyjnych dotyczących Wytycznych IASC w zakresie 
zdrowia psychicznego i wsparcia psychospołecznego 
(MHPSS). Konieczna jest ścisła współpraca między 
organizacjami w zakresie prowadzenia szkoleń i instruktaży 
dotyczących Wytycznych IASC w zakresie zdrowia 
psychicznego i wsparcia psychospołecznego (MHPSS), co 
zapewni wsparcie pracownikom pierwszego kontaktu, 
kierownikom i urzędnikom państwowym.

Niezbędne szkolenie można przeprowadzić w 
formie krótkich seminariów informacyjnych i 
treningowych, po których nastąpi  stałe wsparcie i 
nadzór. 

• Kontekstualizacja Wytycznych IASC w zakresie
zdrowia psychicznego i wsparcia psychospołecznego 
(MHPSS) i praca ze społecznościami. W celu 
stworzenia poczucia odpowiedzialności za wdrażanie 
Wytycznych IASC w zakresie zdrowia psychicznego i 
wsparcia psychospołecznego (MHPSS) należy 
bezpośrednio przekazywać społeczności ich 
najważniejsze przesłania i ściśle współpracować przy 
tworzeniu partycypacyjnych systemów 
monitorowania i ewaluacji. Dotknięte społeczności 
powinny w jak największym stopniu uczestniczyć we 
wszystkich aspektach procesu projektowania, 
monitorowania i ewaluacji, w tym w dyskusji na 
temat wyników i ich konsekwencji.

• Wspieranie wdrażania Wytycznych IASC w zakresie
zdrowia psychicznego i wsparcia 
psychospołecznego (MHPSS) w różnych sektorach 
Waszej organizacji. Wytyczne IASC w zakresie 
zdrowia psychicznego i wsparcia psychospołecznego 
(MHPSS) należy stosować nie tylko w specjalnych 
programach dotyczących zdrowia psychicznego i 
programów psychospołecznych, ale także w 
programach dotyczących zdrowia ogólnego, 
bezpieczeństwa żywnościowego i odżywiania, 
edukacji, schronienia i planowania przestrzennego 
oraz wody i urządzeń sanitarnych.
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PREZENTACJA POWER POINT NA TEMAT WYTYCZNYCH IASC W ZAKRESIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO I 
WSPARCIA PSYCHOSPOŁECZNEGO (MHPSS) 

Niniejsza prezentacja została opracowana w celu ułatwienia prowadzenia prezentacji na temat Wytycznych IASC 
dotyczących zdrowia psychicznego i wsparcia psychospołecznego. Zachęcamy do korzystania z odpowiednich sekcji i 
dostosowania ich do potrzeb odbiorców.  

TERMINOLOGIA 

W komunikacji z pracownikami innych specjalności należy stosować terminologię, w której unika się stosowania takich 
terminów, które mają również znaczenie kliniczne (np. trauma); która jest zrozumiała dla osób niebędących 
specjalistami; normalizuje stres w trudnych sytuacjach; odzwierciedla i wzmacnia kompetencje ludzi do radzenia sobie z 
trudnymi sytuacjami i przezwyciężania ich; uznaje i wzmacnia istniejące mechanizmy wsparcia społecznego w rodzinach i 
społecznościach; odzwierciedla zbiorowy i strukturalny charakter przyczyn i reakcji na stres. Należy unikać terminologii, 
która mogłaby prowadzić do osłabienia pozycji i stygmatyzacji osób znajdujących się w trudnej sytuacji. 

Przykłady ZALECANYCH POJĘĆ 
(mogą być stosowane zamiast pojęć) 

Przykłady POJĘĆ 
niezalecanych poza środowiskiem klinicznym 

• BÓL

• CIERPIENIE

• DRĘCZONY

• PSYCHOLOGICZNE I SPOŁECZNE PROBLEMY/
SKUTKI/TRUDNOŚCI

• TRAUMA

• NIEPOŻĄDANE ZDARZENIA

• PRZECIWNOŚCI LOSU

• PRZERAŻAJĄCE

• ZAGRAŻAJĄCE ŻYCIU

• STRASZNE WYDARZENIA

•  TRAUMATYCZNEWYDARZENIA

• OSOBY ZNAJDUJĄCE SIĘ W TRUDNEJ SYTUACJI
• OBJAWY NIEPOKOJU

• OSOBY, KTÓRE DOZNAŁY TRAUMY

• REAKCJE NA SYTUACJE TRUDNE
• OSOBY Z EKSTREMALNYMI LUB OSTRYMI

REAKCJAMI NA SYTUACJĘ KRYZYSOWĄ

• OBJAWY

• DZIAŁANIA ZORGANIZOWANE • Terapia
• Psychoterapia opisująca DZIAŁANIA
POZAKLINICZNE
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PRZYKŁAD WYPOWIEDZI 

Oświadczenie Pani Radhiki Coomaraswamy 
Specjalnej Przedstawicielki Sekretarza Generalnego ds. Dzieci w Konfliktach Zbrojnych
Kampania informacyjna na temat Wytycznych IASC dotyczących zdrowia psychicznego i wsparcia 
psychospołecznego w sytuacjach kryzysowych 
1 października 2010 roku 

Panie Ambasadorze Grauls, Panie Nandy, Drodzy Koledzy, 
Panie i Panowie 

Cieszę się, że jestem tu dziś z Wami, aby zainicjować 
kampanię informacyjną w sprawie Wytycznych IASC 
dotyczących zdrowia psychicznego i wsparcia 
psychospołecznego w sytuacjach kryzysowych. Pragnę 
podziękować Stałej Misji Belgii i organizacji UNICEF za 
zorganizowanie tego wydarzenia w celu promowania 
ochrony i poprawy zdrowia psychicznego i dobrego 
samopoczucia psychospołecznego ludzi w sytuacjach 
kryzysowych. Kwestia ta ma ogromne znaczenie dla mojej 
pracy jako Specjalnej Przedstawicielki ds. ochrony i działań 
na rzecz dzieci dotkniętych konfliktami zbrojnymi. 

Wojna zmieniła życie milionów dzieci i ich rodzin na całym 
świecie. Obecnie, w ponad 30 trwających konfliktach, dzieci 
nadal są rekrutowane przez siły i grupy zbrojne, zabijane 
jako uczestnicy walk, uprowadzane z domów, gwałcone i 
poddawane innym formom przemocy seksualnej i 
wykorzystywania seksualnego. Wiele z nich zostało 
zmuszonych do bycia świadkami, a nawet uczestnikami 
straszliwych aktów przemocy. Dzieci te nie tylko znalazły się 
w krzyżowym ogniu, ale są bezpośrednim celem ataków i są 
przedmiotem manipulacji, by dawać wyraz nienawiści 
dorosłych. 

Jak wskazał raport Machela z 1996 roku, współczesnym 
konfliktom zbrojnym często towarzyszy dezintegracja 
społeczności, rozbicie rodzin, rozpad systemów wsparcia 
oraz zniszczenie usług edukacyjnych i zdrowotnych. Rany 
zadane dzieciom przez konflikty zbrojne dotykają wszystkich 
aspektów ich rozwoju - nie tylko fizycznego, ale także 
psychicznego, emocjonalnego i społecznego. Z tego powodu 
każda pomoc, aby była skuteczna, musi uwzględniać 
wszystkie te aspekty. Tradycyjnie organizatorzy akcji 
humanitarnych troszczący się o los dzieci  skupiali się przede

wszystkim na ich fizycznej bezbronności. Jednak dla 
wielu chłopców i dziewcząt żyjących w 
społeczeństwach ogarniętych wojną życie stało się 
psychologicznym koszmarem, wypełniającym pustkę 
powstałą w wyniku braku dzieciństwa. Bycie ofiarą 
przemocy, życie w ciągłym strachu i niepewności oraz 
doświadczanie skrajnych trudności, takich jak brak 
żywności, schronienia czy opieki medycznej, może 
powodować poważne cierpienie fizyczne i 
psychiczne. Bycie świadkiem przemocy wobec 
rodziców lub innych krewnych oraz obserwowanie 
dorosłych, szczególnie narażonych osób może także 
poważnie osłabić poczucie bezpieczeństwa dzieci i ich 
zdolność do interakcji społecznych. Kiedy dzieci 
doświadczają tego rodzaju traumatycznych wydarzeń 
w czasie wojny, mogą odczuwać szereg negatywnych 
emocji, w tym silny smutek, depresję, poczucie 
beznadziejności i rozpacz. Niektórzy zastygają w 
swojej traumie, nie mogąc posunąć się naprzód w 
rozwoju. Mogą zrezygnować z kontaktu lub wręcz 
przeciwnie - odczuwać zwiększony lęk przed rozłąką z 
bliskimi. W niektórych przypadkach stres i 
długotrwałe konsekwencje przykrych wydarzeń mogą 
mieć nawet bardziej szkodliwy i trwały wpływ na 
dobre samopoczucie psychospołeczne i rozwój 
dziecka niż same wydarzenia. 

Należy zauważyć, że pomimo skrajnych 
przeciwności losu wiele dzieci wykazuje się znaczną 
odpornością i zdolnością do radzenia sobie, gdy ich 
podstawowe potrzeby są zaspokojone i otrzymują 
wystarczające wsparcie emocjonalne i społeczne od 
swoich środowisk. Niestety, to właśnie systemy 
wsparcia najczęściej załamują się w chaosie i 
moralnej próżni wojny. Przemoc zbrojna powoduje 
zazwyczaj zakłócenia w funkcjonowaniu instytucji 
społecznych, prowadzi do erozji tradycyjnych 
wartości oraz do rozpadu istniejących struktur i sieci 
społecznych. Dzieci, narażone na konflikty zbrojne, 
tracą wiarę i zaufanie do innych. 
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Skuteczne programy ochrony zdrowia psychicznego i 
programy wsparcia psychospołecznego dla dzieci 
koncentrują się zatem na przywróceniu środowiska, które 
chroni dzieci przed dalszą krzywdą i zapewnia im poczucie 
normalności, tożsamości i celu. 

Podczas gdy raport Machela zwrócił uwagę świata na 
niszczący wpływ konfliktów zbrojnych na dobre samopoczucie 
dzieci, obszar programowania w zakresie zdrowia 
psychospołecznego i psychicznego charakteryzował się 
zróżnicowanym i często sprzecznym podejściem. Interwencje, 
które podejmowano w dobrej wierze, czasami okazywały się 
niewłaściwe, a nawet szkodliwe. Doświadczenie sprawiło, że 
społeczność pomocy humanitarnej stopniowo doszła do 
wspólnego wniosku, że zarówno bezpośrednie, jak i 
długoterminowe psychospołeczne skutki konfliktów zbrojnych 
dla dzieci wymagają naszej uwagi. Konsensus między 
przedstawicielami organizacji humanitarnych został 
ostatecznie sformułowany w Wytycznych IASC dotyczących 
zdrowia psychicznego i wsparcia psychospołecznego w 
sytuacjach kryzysowych, wydanych w Genewie we wrześniu 
2007 roku. Najlepsze rozwiązania i wnioski, wypracowane 
przez ekspertów technicznych z dwudziestu siedmiu różnych 
organizacji, stanowią w wielu krajach wzorzec dla tworzenia 
programów wsparcia psychospołecznego dla dzieci 
dotkniętych wojną. W wytycznych podkreślono, że skuteczna 
reakcja psychospołeczna powinna opierać się na zasobach 
społeczności lokalnej, lokalnym zrozumieniu problemu i 
obecności czynników chroniących. Ponadto potwierdzają, że 
większość ludzi, w tym dzieci, posiada znaczne zdolności 
radzenia sobie z problemami i jest wytrzymała, jeśli zapewni 
się im ochronę fizyczną i odpowiednie wsparcie ze strony 
społeczności na jak najwcześniejszym etapie. Mimo tych 
postępów nadal istnieją znaczne luki. Chociaż wytyczne IASC 
są odzwierciedleniem zgromadzonej wiedzy sektora 
humanitarnego, wciąż stosuje się nieskuteczne lub szkodliwe 
praktyki. Z tego powodu wytyczne i ich wdrażanie na 
poziomie krajowym powinny być wciąż poddawane ocenie, 
a w razie potrzeby dostosowywane do konkretnych realiów 
w terenie. Nie ma jednego podejścia, które pasowałoby do 
wszystkich sytuacji. 

Jedną z głównych luk jest fakt, że obecne programy 
zdrowia psychicznego i programy psychospołeczne docierają 
tylko do niewielkiego odsetka dzieci i ich rodzin dotkniętych 
konfliktem. 

Nadal ogromnym wyzwaniem pozostaje rozpoznanie 
i pomoc dzieciom, które są najmniej zauważalne i 
najbardziej narażone na niebezpieczeństwo. Dotyczy 
to dzieci pozbawionych opieki i odseparowanych od 
rodziców, dzieci pracujących jako pomoc domowa, 
dzieci niepełnosprawnych, dzieci z rodzin niepełnych 
oraz dzieci, które zostały zmuszone do popełnienia 
straszliwych przestępstw. Zwłaszcza dziewczęta-
żołnierze, które są rekrutowane do celów 
seksualnych i narażone na gwałty, przymusową 
prostytucję i przymusowe małżeństwa, są często 
pomijane w pokonfliktowych strategiach 
demobilizacji i reintegracji. Podczas konfliktów 
zbrojnych odgrywają one różnorodne role. Pełnią 
rolę żon, pomocy domowych, kucharek, a czasem idą 
na front walki jako żołnierze. To właśnie ta 
dwuznaczność sytuacji sprawia, że ofiary nie 
otrzymują pomocy, której potrzebują po powrocie do 
domu. Dzieci przesiedlone wewnętrznie to kolejna 
grupa osób szczególnie narażonych na 
niebezpieczeństwo w sytuacjach konfliktów 
zbrojnych. Wysiedlenia mają głęboki fizyczny, 
emocjonalny i rozwojowy wpływ na dzieci i 
zwiększają ich bezbronność. Podczas ucieczki dzieci i 
ich rodziny są jeszcze bardziej narażone na nagłe 
ataki, przemoc ze względu na płeć i niedostatek 
podstawowych środków do życia. Niedawno nasze 
biuro zwróciło uwagę na tę kwestię, publikując 
dokument roboczy pt. „Prawa i gwarancje dzieci 
wewnętrznie przesiedlonych w konfliktach 
zbrojnych” („The Rights and Guarantees of Internally 
Displaced Children in Armed Conflict”), dostępny na 
naszej stronie internetowej (http://www.un.org/
children/conflict). 

Innym powtarzającym się wyzwaniem jest brak 
długoterminowych zasobów finansowych i ludzkich 
na potrzeby programowania pomocy 
psychospołecznej i zdrowia psychicznego dla dzieci 
dotkniętych konfliktem zbrojnym. Badania wskazują, 
że z jednej strony istnieje potrzeba 
natychmiastowego reagowania na potrzeby dzieci, 
ale z drugiej strony reintegracja ze społecznością 
wymaga czasu i trwałego podejścia oraz 
długoterminowego zaangażowania. Zbyt często 
wsparcie dla działań na rzecz reintegracji dzieci jest 
pomijane w polityce pomocowej darczyńców w 
okresie przechodzenia od pomocy kryzysowej do 
pomocy rozwojowej. Brak długoterminowego 
finansowania i uwzględnienia w programach działań 
po zakończeniu konfliktu często prowadzi do 
szczególnego narażenia na szereg zagrożeń, 

http://www.un.org/


11 PAKIET RZECZNICTWA: WYTYCZNE IASC DOTYCZĄCE ZDROWIA PSYCHICZNEGO I WSPARCIA PSYCHOSPOŁECZNEGO W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH 

które  przyczynia się do powstawania populacji porzuconych 
dzieci, które są bardziej podatne na ponowną rekrutację w 
innych wojnach lub na to, że skończą jako dzieci ulicy. 

Dużym wyzwaniem jest także to, że w wielu 
społeczeństwach istnieją już tradycyjne, lokalne mechanizmy 
radzenia sobie ze stresem i problemami psychologicznymi. 
Jak powinniśmy wykorzystać te tradycyjne systemy, aby 
pomogły nam w rozwiązywaniu niektórych problemów, z 
którymi borykają się dzieci? Ważne jest, abyśmy stworzyli 
właściwą płaszczyznę porozumienia między naukowymi 
formami interwencji psychologicznej a lokalnymi, rdzennymi 
rozwiązaniami. 

Na koniec należy dodać, że choć w dziedzinie wsparcia 
psychospołecznego dla dzieci dotkniętych wojną z pewnością 
poczyniono postępy, to nadal niezbędne są dalsze starania 
na rzecz zapewnienia wysokiej jakości programów. Na 
przykład, zbyt mało uwagi poświęcono różnym potrzebom i 
reakcjom dzieci na różnych etapach rozwoju. W 
szczególności należy zwiększyć wysiłki na rzecz zrozumienia 
potrzeb i potencjału dorastających chłopców i dziewcząt. 
Należy docenić ich atuty i umiejętności radzenia sobie z 
problemami oraz traktować ich jako aktywnych uczestników 
procesu poszukiwania rozwiązań. Wszyscy przedstawiciele 
organizacji zajmujących się ochroną dzieci zgadzają się, że 
pomoc psychospołeczna dla nich musi koncentrować się na 
edukacji, zdobywaniu środków do życia i zaawansowanym 
szkoleniu zawodowym. Celem tych programów jest 
wzmocnienie poczucia własnej wartości i tożsamości, co 
pozwoli dzieciom rozwinąć umiejętność samodzielnego życia. 
Instytucje edukacyjne uznaje się za miejsca, które zapewniają 
dzieciom normalność i rutynę, jakich potrzebują w życiu. 

Choć wsparcie psychospołeczne często nie jest uważane 
za priorytet, jest ono równie ważne jak zaspokojenie potrzeb 
fizycznych i musi być uwzględniane na jak najwcześniejszym 
etapie reagowania humanitarnego. Dzięki odpowiedniej 
pomocy dzieci mogą uniknąć długotrwałej traumy lub 
zespołu stresu pourazowego. Wytyczne IASC stanowią zbiór 
dobrych praktyk i doświadczeń w zakresie programowania 
psychospołecznego. Udało się osiągnąć porozumienie, ale 
teraz organizacje humanitarne, a w szczególności rządy, 
powinny wspierać wdrażanie tych Wytycznych w różnych 
sytuacjach. 

Kraje przekazujące środki finansowe powinny 
przeznaczać ich więcej na bardziej długofalowe 
planowanie działań psychospołecznych, a zgodność z 
wytycznymi powinna stać się kryterium wspierania 
projektów rozwojowych w dziedzinie ochrony 
zdrowia psychicznego. 

Na mocy protokołu opcjonalnego w sprawie 
udziału dzieci w konfliktach zbrojnych Państwa-
Strony są zobowiązane do podjęcia wszelkich 
możliwych działań w celu zapewnienia demobilizacji 
dzieci poniżej osiemnastego roku życia, które zostały 
zwerbowane lub były wykorzystywane w działaniach 
wojennych, a w razie potrzeby muszą udzielić tym 
osobom wszelkiej stosownej pomocy w celu ich 
fizycznej i psychospołecznej rehabilitacji oraz 
reintegracji społecznej - dlatego też wraz z naszymi 
partnerami zainicjowałam kampanię „Zero poniżej 18 
roku życia” na rzecz jej powszechnej ratyfikacji. 
Wytyczne IASC przedstawiają ogólny zarys tego, jak 
powinniśmy planować programy wsparcia 
psychospołecznego wymagane na mocy Protokołu 
Opcjonalnego. Ostatecznie najskuteczniejsze 
rozwiązania to te, które łączą w sobie sprawdzone 
rozwiązania z innowacyjnymi pomysłami opartymi na  
lokalnych uwarunkowaniach.

   Kiedy przebywałam na Sri Lance, zanim 
rozpoczęłam pracę w ONZ, pomagałam założyć jeden 
z pierwszych ośrodków zajmujących się udzielaniem 
porad psychospołecznych ofiarom długotrwałych 
konfliktów zbrojnych. Czasami spotykałam się z 
młodymi ludźmi, którzy przychodzili do ośrodka. 
Wielu osobom pomogły nie tylko porady udzielane 
przez wykwalifikowany personel, ale także programy 
buddyjskiej i hinduskiej jogi oraz medytacji. Dobrze 
rozwijali się ci, którzy korzystali z obu systemów. 
Niedawno jeden z młodych ludzi, których spotkałam, 
a którzy przeżyli traumę związaną z tym, że byli 
dziećmi-żołnierzami, napisał do mnie wiadomość e-
mail. Dzięki skutecznej pomocy psychologicznej 
uzyskał bardzo dobre wyniki na egzaminach i obecnie 
studiuje inżynierię na uniwersytecie w Kanadzie. 
Sprawiał wrażenie szczęśliwego i zadowolonego. 
Powiedział, że praca ośrodka i pomoc, jaką otrzymał, 
była nieoceniona. Ważne jest, aby wszystkie dzieci 
mogły skorzystać z jego doświadczenia. W związku z 
tym pragnę pogratulować UNICEF-owi i IASC za ich 
pracę i życzyć im powodzenia w uważnym 
obserwowaniu i ocenie ich skuteczności w terenie. 
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