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Przedmowa

Staty Komitet Miedzyagencyjny (IASC) wydaje niniejsze wytyczne, aby umozliwic¢
podmiotom niosgcym pomoc humanitarng planowanie, tworzenie i koordynowanie
minimalnych wielosektorowych dziatan majacych na celu ochrone i poprawe zdrowia
psychicznego i dobrostanu psychospotecznego oséb, znajdujacych siew sytuacjach
kryzysowych.

Ludno$c¢ dotknieta sytuacjami kryzysowymi czesto doswiadcza ogromnego
cierpienia. Podmioty niosace pomoc humanitarng coraz aktywniej dziataja na rzecz
ochrony i poprawy zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego oséb,
znajdujacych siew sytuacjach kryzysowych i po ich zakonczeniu. Jednakze istotng luke
stanowi brak wielosektorowych, miedzyagencyjnych wytycznych ktére umozliwiatyby
skuteczng koordynacje, wskazywatyby przydatne praktyki, okreslaty potencjalnie
szkodliwe praktyki i wyjasniaty, w jaki sposob rézne podejscia do zdrowia psychicznego i
wsparcia psychospotecznego wzajemnie sie uzupetniaja.

Wytyczne zawierajg istotne wskazowki, jak usprawnic zintegrowane podejscie do
rozwigzywania najpilniejszych problemdéw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym i

pomocg psychospoteczng w sytuacjach kryzysowych.

Chciatbym podziekowaé cztonkom Grupy Zadaniowej IASC ds. zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospotecznego w sytuacjach kryzysowych, a w
szczegolnosci wspotprzewodniczacym Grupy Zadaniowej, WHO i InterAction, za
osiagniecie miedzyagencyjnego konsensusu w sprawie podstawowych dziatan w tym
waznym obszarze pomocy humanitarnej.

Wzywam wszystkich, ktérzy sg zaangazowani w pomoc humanitarna, do wdrozenia
tych wytycznych.

[ M

Kasidis Rochanakorn

Przewodniczacy, Dyrektor Grupy Roboczej Statego Komitetu
Miedzyagencyjnego, OCHA Genewa

Podziekowania

iii


http://www.humanitarianinfo.org/iasc
http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/products
mailto:IASCmhpss@who.int
mailto:IASCmhpss@interaction.org

Podziekowania

Grupa Zadaniowa ds. Zdrowia
Psychicznego i Wsparcia
Psychospotecznego Statego Komitetu
Miedzyagencyjnego pragnie podziekowac
wszystkim, ktérzy wspdtpracowali przy
opracowywaniu niniejszych wytycznych.
Szczegdlne podziekowania kierujemy do
nastepujacych agencji, ktére sa
cztonkami Grupy Zadaniowej i ktérych
pracownicy opracowali niniejsze
wytyczne:

Action Contre la Faim (ACF)

InterAction (wspotprzewodniczacy), za

posrednictwem:
o Amerykanski Czerwony Krzyz (ARC)
¢ Chrzescijanski Fundusz na rzecz
Dzieci (CCF)
¢ Miedzynarodowa Katolicka Komisja
ds. Migracji (ICMC)
¢ Miedzynarodowy Korpus Medyczny
(IMC)
¢ Miedzynarodowy Komitet Ratunkowy
(IRC)
¢ Korpus Milosierdzia
¢ Save the Children USA (SC-USA)
Miedzyagencyjna Sie¢ na rzecz Edukacji w
Sytuacjach Kryzysowych (INEE)
Miedzynarodowa Rada Agencji
Wolontariackich (ICVA), za

posrednictwem:
o ActionAid International
o CARE Austria

¢ HealthNet-TPO

¢ Lekarze Swiata (MdM-Spain)

o Lekarze bez Granic Holandia (MSF-
Holland)

0 Oxfam GB

¢ Powiernictwo Edukacyjne dla
uchodzcéw (RET)

® Save the Children UK (SC-UK)

Miedzynarodowa Federacja Stowarzyszen
Czerwonego Krzyza i Czerwonego
Pdtksiezyca (IFRC)

Miedzynarodowa Organizacja ds. Migracji
(IOM)

Biuro Koordynacji Spraw Humanitarnych
(OCHA)

Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz
Dzieci (UNICEF)

Wysoki komisarz Narodéw Zjednoczonych
do spraw Uchodzcow (UNHCR)

Fundusz Ludnos$ciowy Narodow
Zjednoczonych (UNFPA)

Swiatowy Program Zywnoéciowy (WFP)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)

(wspdtprzewodniczaca)

Grupa Robocza dziekuje International
Rescue Commitee i Fundacji Terre des
Hommes za zorganizowanie druku, a takze
Grupie IASC Health UNICEF, UNHCR, IFRC
za sfinansowanie druku niniejszych

wytycznych.

Grupa Robocza jest wdzieczna za uwagi
dotyczace wczesniejszych wersji i/lub
wybranych arkuszy dziatan, zgtoszone przez
indywidualnych recenzentéw zwigzanych z
nastepujacymi organizacjami:

Organizacje pozarzadowe: Aga Khan
Development Network; Fundacja
Antares; Austriacki Czerwony Krzyz;
BasicNeeds; CARE USA; Child Fund
Afghanistan; Pomoc Kosciota
Szwecji; Swiatowa Stuzba Kosciota;
Miedzynarodowe Ustugi dla
Spotecznosci i Rodziny; Enfants
Réfugiés du Monde; Fundacion Dos
Mundos; Globalne Inicjatywy
Psychospoteczne; Handicap
Miedzynarodowy; Instytut
Headington; Organizacja Human
Rights Watch; Fundacja Impact;
Miedzynarodowa Fundacja Stresu
Krytycznego; Miedzynarodowa Rada
Rehabilitacji dla Ofiar Tortur;
Jezuicka Stuzba Uchodzcom;
Médecins sans Frontiéres
Switzerland; Médecins Sans
Frontiéres Spain; Norweska Rada ds.
Uchodzcow; Palestynskie
Towarzystwo Czerwonego
Pétksiezyca; Ludzie w Stuzbie
pomocy; Programa Psicosocial en
Chiapas; Psychologues du Monde;
Fundacja PULIH Indonezja;
Miedzynarodowi UchodZcy; Centrum
Sangath Goa; Potudniowoafrykanski
Instytut Stresu Traumatycznego;
STEPS Consulting Spoteczny;

Wytyczne IASC dotyczqce zdrowia psychicznego 1 wsparcia psychospolecznego w sytuacjach kryzysowych

Chrzescijanska Stuzba Uchodzcom
Tanganika; Fundacja Terre des
Hommes; Fundacja na rzecz Dzieci i
Wojny; Tureckie Towarzystwo
Czerwonego Poétksiezyca; War Child
Holland.

Uczelnie: Uniwersytet w Bir Zajt;
Uniwersytet Bostonski; Uniwersytet
Columbia; Uniwersytet Harvarda;
Uniwersytet Johnsa Hopkinsa; Instytut
Karolinska; Uniwersytet Stanowy w
Kent; King's College; London School of
Hygiene and Tropical Medicine;
Uniwersytet Northumbria; Pomona
College; Uniwersytet Stanowy w San
Jose; Uniwersytet Stanowy w Nowym
Jorku; Uniwersytet Nauk o Zdrowiu
Stuzb Mundurowych; Uniwersytet w
Kolombo; Uniwersytet w Genewie;
Uniwersytet w Jaffnie; Uniwersytet w
Lund; Uniwersytet w Maryland;
Uniwersytet w Melbourne; Uniwersytet
w Nowej Potudniowej Walii;
Uniwersytet Oksfordzki; Uniwersytet
Pensylwanii; Uniwersytet Potudniowej
Dakoty; Uniwersytet Zachodniego
Sydney; Uniwersytet Filipinski; Victoria
University; Wolny Uniwersytet w
Amsterdamie; Uniwersytet

Wageningen.

Podziekowania



Inne (np. stowarzyszenia zawodowe, agencje
rzadowe, konsorcja, sieci): Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne; Amerykanskie
Stowarzyszenie Psychologiczne; Azjatycka Siec¢
Redukcji Szkdd; Stuzby Zdrowia Psychicznego Sit
Zbrojnych Kanady; Medyczny i psychologiczny
oddziat ratunkowy - SAMU w Paryzu; Centrum
Hospitalier Saint-Anne; Centra Kontroli i
Prewencji Chordéb (CDC); Konsorcjum Agencji
Humanitarnych; Grupa konsultacyjna ds. opieki
nad matymi dzie¢mi i ich rozwoju; Departament
Stuzb Socjalnych, Melbourne; Organizacja
Narodéw Zjednoczonych do spraw Wyzywienia i
Rolnictwa (FAO); Greckie Centrum Zdrowia
Psychicznego; Grupa Robocza IASC ds.
Wczesnego Uzdrowienia; Grupa Zdrowia IASC;
Grupa IASC ds. Koordynacji i Zarzadzania
Obozami; Iberoamerykanska Sie¢ Eko-Bioetyczna
na rzecz Edukacji, Nauki i Technologii;
Miedzynarodowy Sojusz na rzecz Zdrowia
Psychicznego Dzieci i Mtodziezy oraz Szkdt;
Miedzynarodowe Stowarzyszenie na rzecz
Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy oraz Zawodow
Pokrewnych; Miedzynarodowe Stowarzyszenie na

rzecz badan nad stresem traumatycznym;

Spis tresci

Interwencja: International Journal Przedmowa iii
Zdrowia Psychicznego, Pracy Podziekowania iv
Psychospotecznej i Counselling in Areas Rozdziat 1.Wprowadzenie 1
Konfliktéw Zbrojnych; Mangrove X B

Informacje ogdlne 1
Wsparcie Psychospoteczne i Jednostka
Koordynacyjna; Ministerstwo Zdrowia, Zdrowie psychiczne i psychospoteczne skutki sytuacji kryzysowych 2
Iran; Ministerstwo Zdrowia, Sri Lanka; Wytyczne 5
Psychologowie na rzecz Jak korzystaé z niniejszego dokumentu 7
Odpowiedzialno$ci Spotecznej;

Podstawowe zasady 9
Psychospoteczna Grupa Robocza;
Regionalna Inicjatywa Wsparcia Najczesciej zadawane pytania 16
Psychospotecznego dla Dzieci Dotknietych Rozdziat 2. Szablon interwencji 20
AIDS, Ubdstwo i konflikty (REPSSI); Rozdziat 3. Arkusze dziatah dot. minimalnych dziatan 30
Organizacja Narodoéw Zjednoczonych do

KOORDYNACJA

spraw Os$wiaty, Nauki i Kultury
(UNESCO); Agencja Rozwoju
Miedzynarodowego Stanow

1.1. Ustanowienie koordynacji miedzysektorowej w zakresie zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospotecznego 33

. Lo . OCENA, MONITORING I EWALUACIA
Zjednoczonych; Swiatowe Stowarzyszenie

na rzecz Rehabilitacji Psychospotecznej; 2.1. Przeprowadzanie oceny stanu zdrowia psychicznego i probleméw

L. . . psychospotecznych 38

Swiatowa Federacja Zdrowia

Psychicznego; $wiatowa Federacja 2.2. Inicjowanie partycypacyjnych systeméw monitorowania i ewaluacji 46

Terapeutéw Zajeciowych; Swiatowe OCHRONA I STANDARDY W ZAKRESIE PRAW CZLOWIEKA

Towarzystwo Psychiatryczne; 3.1. Ochrona praw cztowieka w obszarze zdrowia psychicznego i wsparcia

Swiatowe Stowarzyszenie Rehabilitacji psychospotecznego 50

Psychospotecznej; Swiatowa Federacja 3.2. Identyfikowanie, monitorowanie, zapobieganie i reagowanie na zagrozenia i

Zdrowia Psychicznego; Swiatowa niepowodzenia poprzez pomoc socjalng 56

Federacja Terapeutoéw Zajgciowych; 3.3. Identyfikowanie, monitorowanie, zapobieganie i reagowanie na zagrozenia i
naduzycia poprzez pomoc prawng 64

Swiatowe Stowarzyszenie Psychiatryczne.
ZASOBY LUDZKIE

Grupa Zadaniowa dzigkuje 4.1. Poszukiwanie i rekrutowanie personelu oraz pozyskiwanie wolontariuszy,

Miedzynarodowemu Komitetowi ktérzy znaja lokalng kulture 71

Ratunkowemu za zorganizowanie projektu i

druku oraz UNICEF i UNHCR za

sfinansowanie druku niniejszych

wytycznych.

vi Wytyczne IASC dotyczqce zdrowia psychicznego 1 wsparcia psychospolecznego w sytuacjach kryzysowych Spis tresci

vii



4.2. Egzekwowanie kodekséw postepowania i zasad etycznych obowigzujacych
pracownikow 76
4.3.0rganizowanie kursow i szkolen dla pracowikéw organizacji pomocowych
w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego 81
4.4, Zapobieganie i rozwigzywanie probleméw w zakresie zdrowia psychicznego i
dobrostanu psychospotecznego wséréd pracownikdéw i wolontariuszy
87
MOBILIZACJA I WSPARCIE SPOLECZNOSCI

5.1. Tworzenie warunkéw sprzyjajacych mobilizacji spotecznoséci, ochronie
wihasnosci i kontroli dziatan w sytuacjach kryzysowych we wszystkich
sektorach 93

5.2. Wspomaganie samopomocy i wsparcia spotecznego 100

5.3. Wspieranie kulturowych, duchowych i religijnych dziatan ukierunkowanych
na polepszenie stanu zdrowia 106

5.4. Zapewnienie wsparcia dla matych dzieci (0-8 lat) i ich opiekundw 110
StLUZBA ZDROWIA

6.1. Uwzglednianie specyficznych uwarunkowan psychologicznych i spotecznych
w $wiadczeniu ogdlnej opieki zdrowotnej 116

6.2. Zapewnienie dostepu do opieki osobom z ciezkimi zaburzeniami
psychicznymi 123

6.3. Ochrona i opieka nad osobami z cigzkimi zaburzeniami psychicznymi oraz
innymi problemami psychicznymi i neurologicznymi przebywajacymi w

placéwkach 132

6.4. Identyfikacja oraz w okreslonych przypadkach, wspotpraca z lokalnymi,

tradycyjnymi systemami opieki zdrowotnej 136

6.5. Minimalizowanie szkdd zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych
142

EDUKACJA
7.1. Zwiekszanie dostepu do bezpiecznej i wspierajacej edukacji 148
ROZPOWSZECHANIANIE INFORMACII

8.1. Przekazywanie dotknietej kleskg ludnosci informacji o sytuacji kryzysowej,

Wytyczne IASC dotyczqce zdrowia psychicznego i wsparcia psychospolecznego w sytuacjach kryzysowych

dziataniach pomocowych i przystugujacych jej prawach 157

8.2. Zapewnianie dostepu do informacji o pozytywnych metodach radzenia
sobie 163
BEZPIECZENSTWO ZYWNOSCIOWE I ODZYWIANIE

9.1. Uwzglednianie specyficznych uwarunkowan spotecznych i
psychologicznych (bezpieczna pomoc dla wszystkich z zachowaniem godnosci,
z uwzglednieniem tradycji kulturowych i rél domowych) w zapewnieniu
zywnosci i wsparcia zywieniowego 168

PLANOWANIE TERENU I SCHRONIENIA

10.1. Uwzglednianie specyficznych uwarunkowan spotecznych (bezpieczna,
godna, kulturowo i spotecznie neutralna pomoc) w skoordynowanym
planowaniu przestrzennym i zapewnieniu schronienia

174

WODA I WARUNKI SANITARNE

11.1. Uwzglednianie specyficznych uwarunkowan spotecznych (bezpieczny i
kulturowo neutralny dostep dla wszystkich w godnych warunkach) w
zapewnieniu wody i obiektéw sanitarnych 179

Spis tresci



Rozdzial 1

Wprowadzenie

Informacje ogodlne

Konflikty zbrojne i kleski zywiotowe powodujq znaczne cierpienie psychiczne dotknietych nimi
spotecznosci. Psychologiczne i spoteczne skutki sytuacji kryzysowych mogga by¢ dotkliwe
zaréwno w perspektywie krotkoterminowej, jak i dlugoterminowej, ostabiajac zdrowie
psychiczne i dobrostan psychospoteczny dotknietej nimi ludnosci. Moga one zagrazac
pokojowi, prawom cztowieka i rozwojowi. Jednym z priorytetéw w sytuacjach kryzysowych
jest zatem ochrona i poprawa zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego ludzi.
Osiggniecie tego wymaga skoordynowanych dziatan wszystkich rzadowych i pozarzadowych
podmiotéw zajmujacych sie pomoca humanitarna.

Istotng lukg w systemie pomocy humanitarnej jest jednak brak wielosektorowych,
miedzyagencyjnych wytycznych, ktére umozliwiatyby skuteczng koordynacje, wskazywatyby
przydatne praktyki i sygnalizowatyby potencjalnie szkodliwe dziataniai oraz wyjasniatyby, w
jaki sposob rézne podejscia do zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego
wzajemnie sie uzupetniajg. Niniejszy dokument ma na celu wypetnienie tej luki.

Wytyczne te odzwierciedlajg spostrzezenia praktykéw z réznych regiondw
geograficznych, dziedzin i sektoréw, a takze wytaniajacy sie konsensus dotyczacy dobrych
praktyk wypracowany przez praktykéw. Podstawowg ideg tych wytycznych jest to, ze we
wczesnej fazie sytuacji kryzysowej wsparcie spoteczne jest niezbedne do ochrony i
zabezpieczenia zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego. Ponadto w
wytycznych zalecane s wybrane interwencje psychologiczne i psychiatryczne stosowane w
przypadku wystgpienia okreslonych probleméw.

Bogaty termin zdrowie psychiczne i wsparcie psychospofeczne stosowany jest
w niniejszym dokumencie do opisania kazdego rodzaju wsparcia lokalnego lub
pochodzacego z zewnetrz, ktére ma na celu ochrone lub promowanie dobrostanu
psychospotecznego i/lub zapobieganie zaburzeniom psychicznym lub ich leczenie.
Chociaz terminy zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne sa blisko spokrewnione i
czesciowo sie pokrywaja, dla wielu pracownikow organizacji pomocowych odzwierciedlaja,
rézne, ale uzupetniajace sie podejscia.

Agencje pomocowe spoza sektora ochrony zdrowia zwykle mdéwia o wspieraniu
dobrostanu psychospotecznego. Agencje sektora ochrony zdrowia mdéwig zazwyczaj o
zdrowiu psychicznym, ale w przesztosci uzywaty tez termindw rehabilitacja psychospoteczna i
leczenie psychospofeczne do opisania niebiologicznych interwencji na rzecz oséb z
zaburzeniami psychicznymi. Doktadne definicje tych terminéw rdznig sie w zaleznosci od
organizacji pomocowych, dyscyplin i krajéow. Poniewaz niniejszy dokument obejmuje
wytyczne miedzysektorowe i miedzyagencyjne, ztozony termin zdrowie psychiczne i wsparcie
psychospoteczne (MHPSS) ma na celu ujednolicenie w miare mozliwosci
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terminologi jak najszerszej grupy podmiotéw i podkresla potrzebe stosowania
réznych, uzupetniajacych sie podejs¢ zwigzanych z zapewnieniem
odpowiedniego wsparcia.

Dowody naukowe potwierdzajace, jaki rodzaj wsparcia psychicznego i
psychospotecznego jest najskuteczniejszy w sytuacjach kryzysowych, sa wcigz
niewystarczajace. Wiekszos$¢ badan w tym obszarze przeprowadzono miesigce
lub lata po zakonczeniu ostrej fazy sytuacji kryzysowej. W miare rozwoju tej
nowo powstajacej dziedziny, literatura przedmiotu bedzie sie powiekszaé,
podobnie jak baza doswiadczen praktykdéw dziatajgcych w terenie. Aby
uwzgledni¢ nowe ustalenia w tym zakresie, niniejsza publikacja powinna by¢

okresowo uaktualniana.

Zdrowie psychiczne i psychospoteczne skutki sytuacji

kryzysowych

Problemy

Sytuacje kryzysowe wywotujq szereg probleméw doswiadczanych na poziomie

jednostki, rodziny, spotecznosci i spoteczenstwa. Na wszystkich tych poziomach

sytuacje kryzysowe ostabiajg standardowe mechanizmy ochronne, zwiekszajq
ryzyko wystapienia réznych problemow i zazwyczaj potegujq istniejace juz
wczesniej problemy zwigzane z niesprawiedliwoscig spoteczng i nieréwnoscia.

Na przyktad kleski zywiotowe, takie jak powodzie, maja zazwyczaj

nieproporcjonalnie duzy wptyw na ludzi ubogich, ktdérzy moga mieszkac na

obszarach narazonych na podtopienia.

Zdrowie psychiczne i problemy psychospoteczne w sytuacjach kryzysowych
sq ze sobg $cisle powigzane, jednak moga mie¢ charakter spoteczny lub
psychologiczny. Do istotnych problemoéw o charakterze spotecznym naleza:

(] Istniejace wczesniej (przed sytuacja kryzysowg) problemy spoteczne (np.
skrajne ubdstwo, przynaleznos¢ do grupy dyskryminowanej lub
marginalizowanej, ucisk polityczny);

] Problemy spoteczne wywotane sytuacjag kryzysowa (np. rozdzielanie
rodzin, zaktdcanie sieci spotecznych, niszczenie struktur spotecznych,
zasobow i zaufania, nasilenie przemocy ze wzgledu na ptec); oraz

] Problemy spoteczne wynikajace z niesienia pomocy humanitarnej (np.
ostabienie struktur spotecznosci lokalnych lub tradycyjnych
mechanizmdw wsparcia).

Podobnie problemy o charakterze psychologicznym obejmuja:

] Problemy istniejace juz wczesniej (np. powazne zaburzenia psychiczne,
naduzywanie alkoholu);

] Problemy spowodowane sytuacja kryzysowa (np. smutek, przewlektyy
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stres, depresja i zaburzenia lekowe, w tym zesp6t stresu pourazowego (PTSD); oraz

¢ Problemy zwigzane z pomocg humanitarng (np. niepokdj spowodowany
brakiem informacji o dystrybucji zywnosci).
Tak wiec zdrowie psychiczne i problemy psychospoteczne w sytuacjach kryzysowych

obejmuja znacznie wiecej niz tylko doswiadczenie PTSD.

Osoby o zwiekszonym ryzyku wystapienia problemoéw

W sytuacjach kryzysowych nie wszyscy maja lub nie u wszystkich rozwijajq sie znaczace
problemy psychologiczne. Wiele oséb wykazuje sie odpornoscia, czyli zdolnoscig do
wzglednie dobrego radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Istnieje wiele oddziatujacych
na siebie czynnikéw spotecznych, psychologicznych i biologicznych, ktére wptywaja na
to, czy u ludzi rozwijajq sie problemy psychologiczne, czy tez wykazujq sie oni
odpornoscig w obliczu przeciwnosci losu.

W zaleznosci od charakteru sytuacji kryzysowej, okreslone grupy oséb sg szczegdlnie
narazone na ryzyko wystgpienia problemoéw spotecznych i/lub psychologicznych. Chociaz
wiele kluczowych form wsparcia powinno by¢ ogdlnie dostepnych dla ludnosci dotknietej
sytuacjg kryzysowa, dobre planowanie obejmuje w szczegdlnosci zapewnienie
odpowiedniego wsparcia osobom najbardziej zagrozonym, ktére nalezy zidentyfikowaé w
przypadku kazdego konkretnego kryzysu (zob. rozdziat 3, karta dziatania 2.1).

Wszystkie podgrupy sktadajace sie na dang populacje moga by¢ potencjalnie
zagrozone, w zaleznosci od charakteru kryzysu. Ponizej wymieniono grupy osob, w
przypadku ktérych czesto wykazywano zwiekszone ryzyko wystapienia réznych
problemoéw w sytuacjach kryzysowych:

o Kobiety (np. kobiety w cigzy, matki, samotne matki, wdowy i w niektérych
kulturach takze doroste kobiety niezamezne i nastoletnie dziewczeta);

o Mezczyzni (np. byli uczestnicy walk, bezrobotni mezczyzni, ktérzy stracili Srodki na
utrzymanie swoich rodzin, mtodzi mezczyzni zagrozeni zatrzymaniem,
uprowadzeniem lub bedacy ofiarami przemocy);

¢ Dzieci (od noworodkéw do mtodziezy w wieku 18 lat), takie jak dzieci pozbawione
opieki (w tym sieroty), dzieci zwerbowane i wykorzystywane przez sity lub grupy
zbrojne, dzieci bedace ofiarami handlu ludzmi, dzieci, ktore popadty w konflikt z
prawem, dzieci wykonujace niebezpieczng prace, dzieci zyjace lub pracujace na
ulicy oraz dzieci niedozywione/niestymulowane;

o Osoby starsze (zwilaszcza gdy stracity cztonkéw rodziny, ktérzy byli dla nich
opiekunami);

o Osoby skrajnie ubogie;

¢ Uchodzcy, osoby wewnetrznie przesiedlone (IDP) i migranci o

nieuregulowanym statusie.

Wprowadzenie



(zwtaszcza kobiety i dzieci bedace ofiarami handlu ludZzmi, nieposiadajace dokumentow

tozsamosci);

. Osoby, ktére zostaty narazone na wyjatkowo stresujace wydarzenia/traumy (np.
osoby, ktore stracity bliskich cztonkdw rodziny lub caty dorobek zycia, ofiary
gwattow i tortur, Swiadkowie okrucienstw itp;)

. Osoby z istniejgcg wczesniej powazng niepetnosprawnoscig lub zaburzeniami
fizycznymi, neurologicznymi lub psychicznymi;

. Osoby przebywajace w instytucjach (sieroty, osoby starsze, osoby z
niepetnosprawnoscia, lub zaburzeniami neurologicznymi/psychicznymi);

. Osoby doswiadczajace powaznego napietnowania spotecznego (np.
niedotykalni/dalitowie, osoby $wiadczace ustugi seksualne w celach zarobkowych,
osoby z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, ofiary przemocy seksualnej);

. Osoby szczegdlnie narazone na tamanie praw cztowieka (np. dziatacze polityczni,
mniejszosci etniczne lub jezykowe, osoby przebywajace w zaktadach karnych lub
aresztach $ledczych, osoby uprzednio narazone na tamanie praw cztowieka).

Wazne jest, by zdawac sobie sprawe, ze:

o istnieje duza réznorodnos¢ zagrozen i probleméww obrebie kazdej z wyzej
wymienionych grup i pomiedzy nimi;

. niektore osoby nalezace do grupiy ryzyka mogq radzi¢ sobie stosunkowo dobrze;

o niektére grupy (np. uczestnicy walk) moga by¢ jednoczesnie narazone na
zwiekszone ryzyko niektérych probleméw (np. naduzywanie substancji
psychoaktywnych) i zmniejszone ryzyko innych probleméw (np. gtod);

. niektore grupy moga by¢ zagrozone w jednej sytuacji kryzysowej, podczas gdy w

innej sq stosunkowo uprzywilejowane;

. tam, gdzie jedna grupa jest zagrozona, czesto zagrozone sg tez inne grupy (Sphere

Project, 2004).
Mimo ze osoby zagrozone potrzebujg wsparcia, czesto posiadajq zdolnosci i sieci
spoteczne, ktore pozwalajg im pomagac swoim rodzinom i aktywnie uczestniczyé w

zyciu spotecznym, religijnym i politycznym.

Zasoby

Grupy dotkniete kryzysem dysponuja aktywami lub zasobami, ktére wspierajq zdrowie

psychiczne i dobrostan psychospoteczny. Charakter i zakres dostepnych i osiagalnych

zasobow moze sie rozni¢ w zaleznosci od wieku, pici, kontekstu spoteczno-kulturowego

i charakterusytuacji kryzysowej.
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Czestym btedem w pracy zwigzanej ze zdrowiem psychicznym i dobrostanem
psychospotecznym jest ignorowanie tych zasobdw i skupianie sie wytacznie na deficytach
- stabosciach, cierpieniu i patologii - dotknietej kryzysem grupy.

Osoby objete kryzysem dysponujg zasobami, takimi jak umiejetnosci
rozwigzywania problemdw, komunikacji, negocjacji i zarabiania na zycie. Przyktady
potencjalnie wspierajacych zasobdw spotecznych to m.in. rodziny, urzednicy
samorzadowi, liderzy spotecznosci lokalnych, tradycyjni uzdrowiciele (w wielu
spoteczenstwach), pracownicy stuzby zdrowia, nauczyciele, grupy kobiet, kluby
mitodziezowe i grupy wsparcia spotecznosci lokalnej. Dotkniete spotecznosci mogaq,
dysponowac zasobami ekonomicznymi, takimi jak oszczednosci, ziemia, uprawy i
zwierzeta; zasobami edukacyjnymi, takimi jak szkoty i nauczyciele; oraz zasobami
zdrowotnymi, takimi jak placowki stuzby zdrowia i personel. Istotne zasoby religijne i
duchowe to m.in. przywddcy religijni, lokalni uzdrowiciele, praktyki modlitewne i kultowe
oraz rytualy, takie jak obrzedy pogrzebowe.

Aby zaplanowac¢ odpowiednie dziatania w sytuacji kryzysowej, wazne jest, aby
znac¢ charakter lokalnych zasobdw, wiedzie¢, czy sa one pomocne, czy szkodliwe oraz w
jakim stopniu osoby dotkniete katastrofag moga mie¢ do nich dostep. Niektdre lokalne
praktyki - od charakterystycznych dla danej spotecznosci tradycyjnych praktyk
kulturowych po opieke w istniejacych instytucjach opiekunczych - mogg by¢ szkodliwe i

naruszac zasady praw cztowieka (zob. karty dziatania 5.3, 6.3 1 6.4).

Wytyczne

Cel niniejszych wytycznych
Gtéwnym celem niniejszych wytycznych jest umozliwienie podmiotom i spotecznosciom
dziatajacym w obszarze pomocy humanitarnej zaplanowania, wdrozenia i koordynowania
podstawowego (minimalnego) zestawu miedzysektorowych dziatan majacych na celu
ochrone i poprawe zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego ludzi w
sytuacji kryzysowej. Wytyczne koncentruja sie na wdrazaniu podstawowych
dziatan, ktore stanowia niezbedne czynnosci o wysokim priorytecie, jakie
powinny zosta¢ niezwlocznie wdrozone w sytuacji kryzysowej. Podstawowe
(minimalne) dziatania oznaczajg czynnosci, ktére nalezy podjaé w pierwszej kolejnosci,
stanowig one niezbedne pierwsze kroki, ktore ktadg podwaliny pod dalsze, bardziej
kompleksowe dziatania, ktére moga okazac sie konieczne w przyszitosci (w tym w fazie
stabilizacji i wczesnej odbudowy).

Aby wskazac jak wazne sg podstawowe dziatania, w wytycznych wymieniono
takze konkretne strategie dotyczace zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego, ktére nalezy rozwazy¢ gtdwnie przed i po ostrej fazie sytuacji

kryzysowej. Strategie "przed" (gotowos$¢ na wypadek sytuacji kryzysowej)
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i "po" (kompleksowe dziatania) tworza kontekst dla podstawowych (minimalnych)
dziatan i podkres$laja, ze dziatania te sg tylko punktem wyjscia dla bardziej
kompleksowego wsparcia (zob. rozdziat 2).

Chociaz wytyczne zostaty opracowane z myslg o krajach o niskich i $rednich
dochodach (w ktorych najczesciej pracujg agencje cztonkowskie Statego Komitetu
Miedzyagencyjnego - IASC), ogdlne ramy i wiele wytycznych ma zastosowanie takze

w przypadku sytuacji kryzysowych na duzg skale w krajach o wysokich dochodach.

Docelowi odbiorcy

Niniejsze wytyczne zostaty opracowane z myslg o wszystkich podmiotach
zajmujacych sie pomocg humanitarng, w tym organizacjach spotecznych, wtadzach
panstwowych, organizacjach Narodéw Zjednoczonych, organizacjach pozarzadowych
(NGO) i darczyncach dziatajacych w sytuacjach kryzysowych na poziomie lokalnym,
krajowym i miedzynarodowym.

Wytyczne te nie sg ukierunkowane na poszczegélne agencje czy realizowane
projekty. Implementacja wytycznych wymaga szerokiej wspoétpracy miedzy
réznymi podmiotami humanitarnymi: nie oczekuje sie, ze pojedyncza
spotecznos¢ czy agencja bedzie w stanie wdrozy¢ wszystkie niezbedne
podstawowe (minimalne) dziatania w sytuacji kryzysowej. Wytyczne powinny
by¢ dostepne dla wszystkich podmiotéw zajmujacych sie pomocg humanitarng, aby
mogty one wspdlnie zorganizowaé niezbedne wsparcie. Szczegdlne znaczenie ma
aktywne zaangazowanie na kazdym etapie spotecznosci i wiadz lokalnych, ktérych
udziat jest niezbedny do skutecznego, skoordynowanego dziatania, wzmocnienia
lokalnego potencjatu i zrGwnowazonego rozwoju. Aby zmaksymalizowac
zaangazowanie lokalnych podmiotdw, wytyczne powinny zostac¢ przettumaczone na
odpowiedni(e) jezyk(i) lokalny(e).

Niniejsze wytyczne nie sg przeznaczone wytacznie dla pracownikéw
zajmujacych sie zdrowiem psychicznym i opiekg psychospoteczng. Szereg propozycji
dziatan zawartych w wytycznych przedstawiajg wsparcie spoteczne istotne dla
podstawowych dziedzin pomocy humanitarnej, takich jak: zarzadzanie w przypadku
wystapienia katastrofy, prawa cztowieka, ochrona, zdrowie , edukacja, woda i
warunki sanitarne, bezpieczenstwo zywnosciowe i odpowiednie odzywianie,
zapewnienie schronienia, zarzadzanie obozem lub innym miejscem schronienia,
rozwdj spotecznosci lokalnej i komunikacja masowa. Specjalisci zajmujacy sie
zdrowiem psychicznym rzadko pracujg w tych dziedzinach, ale zacheca sie ich do
korzystania z tego dokumentu, aby wraz ze spotecznoscig lokalng i reprezentantami
innych dziedzin promowaé podejmowanie odpowiednich dziatan majacych na celu
przeciwdziatanie spotecznym czynnikom ryzyka, ktére wptywajg na zdrowie
psychiczne i dobrostan psychospoteczny. Jednakze kliniczne i specjalistyczne formy
pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej wskazane w wytycznych powinny by¢

wdrazane wytacznie pod kierownictwem specjalistdw w dziedzinie zdrowia
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psychicznego.

Przeglad wytycznych
Struktura niniejszych Wytycznych IASC jest spdjna z dwoma poprzednimi dokumentami
IASC: Wytycznymi dotyczgacymi interwencji w zakresie HIV/AIDS w sytuacjach
kryzysowych (IASC, 2003) oraz Wytycznymi dotyczacymi interwencji w zakresie
przemocy ze wzgledu na pte¢ w sytuacjach humanitarnych (IASC, 2005).
Wszystkie trzy dokumenty IASC zawierajg szablon, ktéry wyszczegdlnia dziatania
réznych podmiotéw na réznych etapach kryzysu oraz zestaw arkuszy dziatan, ktore
wyjasniajg, jak wdrozy¢ podstawowe (minimalne) dziatania okreslone w srodkowej
kolumnie szablonu (Minimalne dziatania). Obecne wytyczne zawierajq 25 takich kart
dziatan (zob. rozdziat 3).

Szablon (przedstawiony w rozdziale 2) zawiera przeglad zalecanych
podstawowych interwencji i form wsparcia w zakresie ochrony i poprawy zdrowia

psychicznego i dobrostanu psychospotecznego. W trzech kolumnach szablonu opisano:

. Dziatania w zakresie gotowosci na wypadek sytuacji kryzysowej, ktére nalezy
podja¢ przed wystapieniem sytuacji kryzysowej;
. Podstawowe dziatania, ktére nalezy podjaé w ostrej fazie sytuacji kryzysowej;

oraz

. Kompleksowe dziatania, ktére nalezy podja¢ po wdrozeniu dziatan
podstawowych (minimalnych). Zazwyczaj ma to miejsce w fazie stabilizacji i
wczesnej odbudowy po katastrofie. W kartach dziatart podkresla sie znaczenie
miedzysektorowych, skoordynowanych dziatan.

Dlatego kazdy arkusz dziatarh zawiera hiperfacza, oznaczone turkusowym tekstem,
odsytajace do arkuszy dziatan w innych dziedzinach/sektorach.

Kazdy arkusz dziatania skfada sie z uzasadnienia/kontekstu, opisu kluczowych
dziatan, wybranych przyktadowych wskaznikéw procesu, przyktadu dobrej praktyki z
przesziych sytuacji kryzysowych oraz listy materiatow zrédtowych, w ktdérych mozna

znalez¢ szersze informacje. Prawie wszystkie wymienione materiaty zrodtowe sg

dostepne w Internecie, a takze na dotaczonym dysku CD-ROM.

Jak korzystac¢ z niniejszego dokumentu

Przeczytanie tego dokumentu od poczatku do kofica moze nie by¢ mozliwe w sytuacji
kryzysowej. Mozna go czyta¢ wybidrczo, skupiajac sie na punktach, ktére majq
najwieksze znaczenie w zakresie realizowanych obowigzkéw czy mozliwosci czytelnika.

Dobrym sposobem na rozpoczecie jest zapoznanie sie z szablonem,
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skupiajac sie na srodkowej kolumnie podstawowych dziatan, nalezy wyszuka¢ pozycje
0 najwiekszym znaczeniu i przej$¢ bezposrednio do odpowiednich arkuszy dziatan.
Nalezy pamietaé, ze od zadnej agencji nie oczekuje sie realizacji kazdego punktu

wytycznych.

Wytyczne majq na celu wzmocnienie dziatan wszystkich podmiotéw w zakresie
pomocy humanitarnej w sytuacjach kryzysowych, poczawszy od gotowosci na
wypadek sytuacji kryzysowej, poprzez wszystkie etapy planowania, wdrazania i oceny
programu pomocy. Sg one szczegdlnie przydatne jako narzedzie wzmacniania
koordynacji i poprawy wsparcia.

Koordynacja

W sytuacjach kryzysowych koordynacja pomocy jest jednym z najwazniejszych i
najtrudniejszych zadan. Niniejszy dokument zawiera szczegotowe wytyczne dotyczace
koordynacji (zob. karta dziatania 1.1) i jest uzytecznym narzedziem koordynacji pod
dwomai wzgledami. Po pierwsze, wzywa sie w nim do powotania jednej, nadrzednej
grupy koordynacyjnej ds. zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego w
momencie pierwszej mobilizacji pomocy doraznej. Uzasadnieniem tego jest fakt, ze
wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcie psychospoteczne w sektorze
zdrowia i poza nim wzajemnie sie wzmacniaja i uzupetniajg (mimo ze w przesztosci
byty one czesto organizowane oddzielnie przez podmioty dziatajace odpowiednio w
sektorze zdrowia i ochrony). Poniewaz kazde z nich jest niezbedne dla drugiego,
konieczna jest ich koordynacja. Jesli nie istnieje zadna grupa koordynacyjna lub jesli
istniejq oddzielne grupy koordynacyjne ds. zdrowia psychicznego i
psychospotecznego, wytyczne moga by¢ wykorzystane do promowania utworzenia
jednej nadrzednej grupy koordynujacej dziatania w zakresie MHPSS.

Po drugie, wytyczne - a w szczegdlnosci szablon - stanowig punkt odniesienia,
ktéry mozna wykorzysta¢ do oceny, w jakim stopniu podstawowe dziatania sq
wdrazane w danej spotecznosci. Pod tym wzgledem szablon stanowi dla grupy
koordynacyjnej uzyteczny przewodnik.

Dziatania na rzecz poprawy wsparcia

Jako narzedzie wsparcia, wytyczne sg przydatne w promowaniu potrzeby
konkretnych rodzajow dziatan. Poniewaz odzwierciedlajg one konsensus
miedzy agencjami oraz spostrzezenia licznych praktykéw na catym s$wiecie,
wytyczne cieszq sie poparciem wielu agencji i podmiotéw zajmujacych sie
pomocg humanitarng. Z tego powodu stanowig one uzyteczne narzedzie
wspierajace wypetnianie luk, a takze promowanie zalecanych dziatan - tj.
podstawowych (minimalnych), priorytetowych dziatan - juz w momencie
wystapienia sytuacji kryzysowej. Na przykfad w sytuacji, gdy tworzone sg
programy sektorowe o matym stopniu partycypacji, wytyczne mozna
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wykorzysta¢ do przedstawienia réznym zainteresowanym stronom, dlaczego
korzystniejsze bytoby podejscie bardziej partycypacyjne. Podobnie, jezeli zagrozone sg
bardzo mate dzieci, ktére nie otrzymujg zadnego wsparcia, karta dziatania 5.4 moze
zosta¢ wykorzystana do promowania ustanowienia odpowiedniego wsparcia w zakresie
wczesnego rozwoju dziecka.

Waznym elementem wsparcia jest wspdtpraca z partnerami w celu
wypracowania odpowiedniej pomocy w zakresie zdrowia psychicznego i pomocy
psychospotecznej. Dialog z partnerami - organizacjami pozarzadowymi, rzagdem czy
personelem ONZ - moze pomdc w ukierunkowaniu ich, w razie potrzeby, na
praktyki opisane w tym dokumencie. Wytyczne mozna tez wykorzysta¢ do wsparcia
w inny sposéb. Na przyktad umieszczenie w szablonie kolumny dotyczacej
kompleksowego reagowania utatwia wsparcie na rzecz dtugoterminowego
planowania (np. rozwoju ustug w zakresie zdrowia psychicznego w ramach systemu
opieki zdrowotnej danego kraju).

Jednakze niniejsze wytyczne nie powinny by¢ traktowane jako
gotowe rozwiazanie. Mimo ze szablon sugeruje czynnosci, ktére powinny
stanowi¢ podstawowe dziatania w wielu sytuacjach kryzysowych, nalezy
przeprowadzi¢ lokalng analize sytuacji, aby doktadniej zidentyfikowac najwieksze
potrzeby, okresli¢ dziatania priorytetowe i pokierowac dziataniami wtasciwymi pod
wzgledem spotecznym i kulturowym.

Wytyczne nie okreslaja szczegdétowo sposobow ich wdrazania, ale zawierajq,
liste kluczowych dziatan wraz z krétkimi wyjasnieniami i odniesieniami do dalszych

materiatéw zrédtowych dotyczacych wdrazania.

Podstawowe zasady

1. Prawa cztowieka i sprawiedliwosc¢

Podmioty niosace pomoc humanitarng powinny promowac ochrone praw cztowieka
wszystkich 0séb poszkodowanych oraz chroni¢ osoby i grupy, ktore sg szczegdlnie
narazone na tamanie praw cztowieka. Podmioty niosace pomoc humanitarna,
powinny takze promowac sprawiedliwo$¢ i przeciwdziata¢ dyskryminacji. Oznacza
to, ze powinny kierowac sie poczuciem sprawiedliwosci w sferze dostepnosci i
adekwatnosci wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego wsrod dotknietej ludnosci, niezaleznie od ptci, wieku, jezyka,
pochodzenia etnicznego i miejsca zamieszkania, zgodnie z rozpoznanymi

potrzebami.
2. Uczestnictwo

Dziatania humanitarne powinny maksymalnie zwiekszy¢ udziat lokalnych
spotecznosci dotknietych
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populacji w dziataniach humanitarnych. W wiekszosci sytuacji
kryzysowych znaczna liczba os6b wykazuje wystarczajaca odpornosé,
aby uczestniczy¢ w dziataniach pomocowych i odbudowie. Wiele
kluczowych $rodkéw wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego i
wsparcia psychospotecznego pochodzi od samych spotecznosci
dotknietych kryzysem, a nie od podmiotéw zewnetrznych. Spotecznosci
dotkniete kryzysem obejmujg zaréwno przesiedlencéw, jak i ludnosé
przyjmujaca i zazwyczaj sktadajg sie z wielu grup, ktére mogaq ze sobg
konkurowa¢. Uczestnictwo powinno umozliwia¢ réznym grupom ludnosci
lokalnej zachowanie lub odzyskanie kontroli nad decyzjami, ktére majg
wptyw na ich zycie, a takze budowac poczucie lokalnej odpowiedzialnosci.
Jest to wazne dla osiggniecia odpowiedniej jakosci, sprawiedliwosci i
trwatosci programu. Od najwczesniejszej fazy pomocy, ludno$¢ lokalna
powinna by¢ w jak najwiekszym stopniu zaangazowana w ocene,
projektowanie, wdrazanie, monitorowanie i ewaluacje pomocy.

3. Nie szkodzi¢
Pomoc humanitarna jest waznym sposobem pomagania ludziom
dotknietym sytuacjami kryzysowymi, ale moze tez powodowacé
niezamierzone szkody (Anderson, 1999). Praca nad zdrowiem
psychicznym i wsparciem psychospotecznym moze potencjalnie
wyrzadzi¢ szkode, poniewaz dotyczy bardzo wrazliwych kwestii. Ponadto
praca ta pozbawiona jest szerszych podstaw naukowych, ktére sg
dostepne w przypadku niektérych innych dziedzin. Podmioty niosgce
pomoc humanitarng moga zmniejszy¢ ryzyko szkdd na rézne sposoby,
np.:
. uczestniczenie w grupach koordynacyjnych, aby uczy¢ sie od
innych oraz minimalizowa¢ powielanie dziatan i niwelowanie luki
w reagowaniu na rézne sytuacje;
. opracowywanie interwencji na podstawie wystarczajacych
informacji (zob. karta dziatania 2.1);
. zaangazowanie w ewaluacje, otwartos¢ na kontrole i nadzor
zewnetrzny;
. rozwijanie wrazliwosci i kompetencji kulturowych w obszarach, w
ktorych podejmujqg interwencje/pracuja;
. biezaca ewaluacja skutecznosci praktyk; oraz
. namyst i stata refleksja nad uniwersalnymi prawami cztowieka,
realacjami pomiedzy osobami z zewnatrz a osobami dotknietymi

sytuacjg kryzysowg oraz istoty podejscia partycypacyjnego.

4. Korzystanie z dostepnych zasobow i mozliwosci
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Jak opisano powyzej, wszystkie grupy dotkniete sytuacja kryzysowa dysponujg zasobami,

ktore wspieraja zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny.

Podstawowg zasadgq - nawet we wczesnych fazach sytuacji kryzysowej - jest
budowanie lokalnego potencjatu, wspieranie samopomocy i wzmacnianie juz
istniejacych zasoboéw. Programy kierowane i wdrazane z zewnatrz czesto prowadza do
nieodpowiednich MHPSS i czesto majg ograniczong trwatos$¢. Tam, gdzie to mozliwe,
wazne jest budowanie potencjatu zaréwno rzadu, jak i spoteczenstwa obywatelskiego.
Na kazdym poziomie piramidy (zob. rys. 1) kluczowe zadania polegaja na
identyfikowaniu, mobilizowaniu i wzmacnianiu umiejetnosci i mozliwosci jednostek,

rodzin, spotecznosci i spoteczenstwa.

5. Zintegrowane systemy wsparcia

Dziatania i planowanie powinny by¢ w miare mozliwosci zintegrowane. Wzrost liczby
odrebnych placéwek, np. zajmujacych sie tylko osobami, ktdre przezyty gwatt lub tylko
osobami z okreslong diagnoza, np. PTSD, moze doprowadzi¢ do powstania bardzo
rozproszonego systemu opieki. Dziatania, ktére sg zintegrowane z szerszymi
systemami (np. z istniejacymi mechanizmami wsparcia spotecznego, formalnymi i
nieformalnymi systemami edukacjii, podstawowg opieka zdrowotna, podstawowg
opieka zdrowia psychicznego, instytucjami opieki spotecznej itp.) zwykle docierajg do
wiekszej liczby 0s6b, czesto sg bardziej trwate i wiaza sie z mniejszym

napietnowaniem.

6. Wielokierunkowe wsparcie

W sytuacji kryzysowej ludzie odczuwajg jej skutki w rézny sposob i wymagajq réznego
rodzaju wsparcia. Kluczem do zorganizowania wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego i pomocy psychospotecznej jest opracowanie wielokierunkowego systemu
wzajemnie uzupetniajacych sie form wsparcia, ktory zaspokajatby potrzeby réznych
grup. Mozna to zilustrowac za pomocg piramidy (zob. rys. 1). Wszystkie poziomy

piramidy sg wazne i najlepiej, gdyby byly realizowane jednoczesnie.

i. Podstawowe ustugi i bezpieczenstwo. Dobrostan wszystkich ludzi powinien by¢
chroniony poprzez przywrdcenie bezpieczenstwa, odpowiednie zarzadzanie i
$wiadczenie ustug, ktdre zaspokojg podstawowe potrzeby fizyczne (zywnosé,
schronienie, woda, podstawowa opieka zdrowotna, kontrola rozprzestrzeniania sie
chordb zakaznych). W wiekszosci sytuacji kryzysowych podstawowe ustugi zapewniajq
specjalisci w takich sektorach, jak zywnos¢, zdrowie i schronienie. Reakcja MHPSS na
potrzebe zapewnienia podstawowych ustug i bezpieczefistwa moze obejmowac:
wsparcie $wiadczenia tych ustug przez odpowiedzialne podmioty; udokumentowanie
ich wptywu na zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny; oraz oddziatywanie na

podmioty niosace pomoc humanitarng w taki sposob, aby $wiadczyty jg w formie
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sprzyjajacej zdrowiu psychicznemu i dobrostanowi psychospotecznemu.
Te podstawowe ustugi powinny by¢ $wiadczone w sposéb

partycypacyjny, bezpieczny i spotecznie odpowiedzialny.

Rysunek 1. Piramida interwencji w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego w sytuacjach kryzysowych. Ponizej opisano kazdy z

poziomow.

Ustugi
specjalistyczne

Skoncentrowane wsparcie
niespecjalistyczne

Wsparcie wspélnoty i rodziny

Podstawowe uslugi i bezpieczenstwo

W sposob, ktory chroni godnos¢ miejscowej ludnosci, wzmacnia lokalne

wsparcie spoteczne i mobilizuje sieci wspdlnotowe (zob. karta dziatania 5.1).

ii. Wsparcie wspdlnoty i rodziny. Drugi poziom stanowig dziatania w
sytuacjach kryzysowych dotyczace mniejszej liczby osdb, ktére sa w stanie
zachowac swoje zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny, o ile

otrzymajg pomoc w dostepie do istotnych form wsparcia ze strony wspoélnoty

i rodziny. W wiekszosci sytuacji kryzysowych dochodzi do znacznych zaktdcen

w funkcjonowaniu sieci rodzinnych i wspélnotowych z powodu , przesiedlenia,
rozdzielenia rodzin, obaw i nieufnosci wspolnoty. Co wiecej, nawet jesli sieci

rodzinne i wspdlnotowe pozostajg nienaruszone, nie oznacza to, ze osoby w

sytuacjach kryzysowych skorzystajg z pomocy zwigzanej z dostepem do szerszego
wsparcia ze strony wspdlnoty czy rodziny. Pomocne dziatania w tym obszarze obejmujq
poszukiwanie i faczenie rodzin, pomoc w organizacji ceremonii zatobnych i praktyk
pomocowych, szerokie informowanie o konstruktywnych metodach radzenia sobie,
programy wspierajace rodzicielstwo, formalne i nieformalne dziatania edukacyjne, dziatania
na rzecz zdobywania $rodkéw do zycia oraz aktywizacje sieci spotecznych, np. poprzez
dziatania grup kobiet i klubéw mtodziezowych.

iii. Skoncentrowane wsparcie niespecjalistyczne. Trzecii poziom to wsparcie
istotne dla mniejszej liczby osob, ktére dodatkowo wymagajq bardziej ukierunkowanych
interwencji indywidualnych, rodzinnych lub grupowych, prowadzonych przez
przeszkolonych i nadzorowanych pracownikéw (ktérzy moga nie mie¢ za sobq
wieloletnich szkolen w zakresie opieki specjalistycznej). Na przyktad osoby, ktére
doswiadczyly przemocy ze wzgledu na pte¢, moga potrzebowac wsparcia emocjonalnego
i bytowego ze strony pracownikdéw spotecznych. Ten poziom obejmuje takze pierwszg
pomoc psychologiczng (PFA) i podstawowg opieke w zakresie zdrowia psychicznego,

$wiadczong przez pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej.

iv. Ustugi specjalistyczne. Gorny poziom piramidy stanowi dodatkowe wsparcie
niezbedne dla niewielkiego odsetka populacji, ktérej cierpienie, mimo wspomnianego juz
wsparcia, jest nie do zniesienia i ktéra moze mie¢ znaczne trudnosci w codziennym
funkcjonowaniu. Pomoc ta powinna obejmowac wsparcie psychologiczne lub
psychiatryczne dla 0s6b z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, jezeli ich potrzeby
przekraczajq mozliwosci istniejacej podstawowej/ogdlinej opieki zdrowotnej. Takie
problemy wymagaja albo (a) skierowania do wyspecjalizowanych stuzb, jezeli takie
istnieja, albo (b) rozpoczecia dtugoterminowych szkolen i nadzoru nad osobami
$wiadczacymi podstawowa/ogdlng opieke zdrowotna. Chociaz wyspecjalizowane ustugi
sg potrzebne tylko niewielkiemu odsetkowi ludnosci, w wiekszosci powaznych sytuacji
kryzysowych grupa ta liczy tysigce oséb.
Specyfika kazdej sytuacji kryzysowej oraz réznorodno$¢ kultur i kontekstéw spoteczno-
historycznych sprawiaja, ze trudno jest okresli¢ generalne zalecenia wyptywajace z dobrej
praktyki. Niemniej doswiadczenia z wielu réznych sytuacji kryzysowych wskazuja, ze niektore
dziatania sq wskazane, a innych nalezy unikaé. Ponizej przedstawiono je odpowiednio jako

"Wskazane" i "Niewskazane".
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Wskazane

Niewskazne

Nalezy utworzy¢ jedng ogding grupe
koordynacyjng ds. zdrowia psychicznego i
wsparcia psychospotecznego.

Nie nalezy tworzy¢ odrebnych grup ds.
zdrowia psychicznego lub wsparcia
psychospotecznego, ktére nie komunikujg
sie ze soba lub nie koordynujg swoich
dziatan.

Nalezy wspiera¢ skoordynowane dziatania,
poprzez uczestnictwo w spotkaniach
koordynacyjnych i uzupetnianie pracy
innych.

Nie nalezy pracowaé w odosobnieniu lub bez
zastanowienia sie nad tym, jak wiasna
praca wspoétgra z pracg innych.

Nalezy zbierac i analizowac informacje w
celu ustalenia, czy konieczne jest podjecie
dziatan, a jesli tak, to jakiego rodzaju.

Nie nalezy przeprowadzac powtarzajacych
sie ocen ani bezkrytycznie przyjmowac
wstepnych danych.

Nalezy dostosowaé narzedzia oceny do
lokalnego kontekstu.

Nie nalezy stosowac narzedzi oceny, ktére
nie zostaly zaakceptowane w lokalnym
kontekscie, w ktorym doszto do sytuacji
kryzysowej.

Nalezy uswiadomic¢ sobie, ze sytuacje
kryzysowe wptywaja na ludzi w rézny
sposob. Osoby bardziej odporne mogg
funkcjonowac prawidtowo, podczas gdy inni
moga by¢ powaznie wstrzasnieci i moga,
potrzebowaé specjalistycznego wsparcia.

Nie nalezy zaktadaé, ze kazdy w sytuacji

kryzysowej doznaje traumy lub Zze osoby,
ktore wydajq sie odporne, nie potrzebujg
wsparcia.

Nalezy zadawaé pytania w miejscowym
jezyku (jezykach), w bezpieczny,
wspierajacy sposob, z poszanowaniem
zasad poufnosci.

Nie nalezy powiela¢ schematdéw ani nie
zadawac bardzo trudnych pytan bez
zapewnienia dalszego wsparcia.

Nalezy zwraca¢ uwage na rdznice miedzy
ptciami.

Nie nalezy zaktadac¢, ze sytuacje kryzysowe
dotykaja mezczyzn i kobiety (lub chtopcow i
dziewczeta) w dokfadnie taki sam sposob,
ani ze programy przeznaczone dla mezczyzn
beda réwnie pomocne lub dostepne dla
kobiet.

Nalezy sprawdzac referencje podczas
rekrutacji personelu i wolontariuszy oraz
budowac potencjat nowego personelu w
oparciu o spotecznos$¢ lokalng i/lub
dotknietg sytuacja kryzysowa.

Nie nalezy stosowac praktyk
rekrutacyjnych, ktére powaznie ostabiajg
istniejace struktury lokalne.

Po szkoleniach z zakresu zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospotecznego,
nalezy zapewni¢ nadzdr i obserwacje w celu
zagwarantowania, ze interwencje sq
poprawnie realizowane.

Nie nalezy stosowac jednorazowych,
samodzielnych szkolen lub bardzo krétkich
szkolen bez kontynuacji, jesli przygotowujq,
lone pracownikédw do wykonywania
ztozonych interwencji psychologicznych.

Nalezy wspierac¢ tworzenie programéow
przypisanych do spotecznosci lokalnej,
zarzadzanych i realizowanych przez nia.

Nie nalezy stosowa¢ modelu
charytatywnego, ktory traktuje ludzi w
spotecznosci lokalnej gtdwnie jako
beneficjentéw ustug.

Nalezy budowac lokalny potencjat, wspieraé
samopomoc i wzmacnianie zasobdw juz
istniejacych w grupach dotknietych sytuacja,
kryzysowa.

Nie nalezy organizowaé wsparcia, ktére
podwaza lub ignoruje lokalngy potencjat i
mozliwosci.

14. Wytyczne IASC dotyczqce zdrowia psychicznego i wsparcia psychospolecznego w sytuacjach

Wskazane

Niewskazane

Nalezy poznac i w razie potrzeby stosowac
lokalne praktyki kulturowe w celu
wspierania miejscowej ludnosci.

Nie nalezy zaktadac, ze wszystkie lokalne
praktyki kulturowe sg pomocne lub ze
wszyscy mieszkancy akceptujg okreslone
praktyki.

Tam, gdzie jest to wtasciwe, nalezy
stosowa¢ metody wywodzace sie spoza
danej kultury

Nie nalezy zaktadac, ze metody zagraniczne
sq koniecznie lepsze, ani narzucac ich
miejscowej ludnosci w sposdb, ktéry
marginalizuje lokalne praktyki i rozwigzania
wspierajace.

Nalezy budowa¢ potencjat rzadu i wigczac
opieke w zakresie zdrowia psychicznego dla
0sdb, ktére przezyty sytuacje kryzysowg do
systemu podstawowej opieki zdrowotnej
oraz, jesli to mozliwe, do $srodowiskowego
wsparcia zdrowia psychicznego.

Nie nalezy tworzy¢ réwnolegtych ustug w
zakresie zdrowia psychicznego dla
okreslonych subpopulacii.

Nalezy umozliwi¢ dostep do szeregu form
wsparcia, w tym pierwszej pomocy
psychologicznej,osobom znajdujacych sie w
trudnej sytuacji po wystgpieniu
ekstremalnego czynnika stresu.

Nie nalezy stosowac jednorazowych,
jednosesyjnych psychologicznych spotkan
podsumowujacych dla oséb z populacji
ogdlnej jako wczesnej interwencji po
narazeniu na konflikt lub kleske zywiotowa.

Nalezy prowadzi¢ szkolenie i nadzorowac
pracownikéw podstawowej/ogélnej opieki
zdrowotnej w zakresie dobrych praktyk
przepisywania lekoéw i podstawowej pomocy
psychologicznej.

Nie nalezy podawac lekéw psychotropowych
ani udziela¢ wsparcia psychologicznego bez
przeszkolenia i nadzoru.

Nalezy stosowac leki generyczne, ktére
znajdujg sie na liscie lekdw dopuszczonych
w danym kraju.

Nie nalezy wprowadzaé nowych lekow w
sytuacjach, gdy nie sa one powszechnie
stosowane.

Nalezy stworzy¢ skuteczne systemy
skierowan i wsparcia dla osdb ciezko
dotknietych sytuacjq kryzysowa.

Nie nalezy wprowadza¢ badan
przesiewowych dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi bez zapewnienia
lodpowiednich i dostepnych ustug opieki nad
zidentyfikowanymi osobami.

Nalezy opracowa¢ odpowiednie lokalne
rozwigzania w zakresie opieki nad osobami
zagrozonymi odestaniem do instytucji
specjalistycznej.

Nie nalezy odsyta¢ ludzi do instytucji
specjalistycznych(chyba ze instytucja jest w
danym momencie ostatecznoscia dla
zapewnienia podstawowej opieki i
bezpieczenstwa).

Nalezy wykorzystywac pracownikéw agencji
ds. komunikacji do promowania
dwukierunkowej komunikacji z ludnoscig
dotknieta sytuacjq kryzysowgq oraz ze
Swiatem zewnetrznym.

Nie nalezy wykorzystywac oficeréw
gcznikowych agencji do komunikowania sie
wylacznie ze swiatem zewnetrznym.

Nalezy wykorzystywac kanaty, takie jak
media, do przekazywania rzetelnych
informacji, ktére zmniejszajq stres i
umozliwiajg ludziom dostep do pomocy
humanitarnej.

Nie nalezy tworzy¢ ani pokazywac obrazéw
medialnych, ktdre sensacjonalizujg ludzkie
cierpienie lub narazajq ludzi na
niebezpieczenstwo.

Nalezy dazy¢ do wiaczenia kwestii
psychospotecznych do wszystkich sektoréw
pomocy humanitarnej.

Nie nalezy skupia¢ sie wytacznie na
dziataniach klinicznych w przypadku braku
dziatan wielosektorowych.
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Najczesciej zadawane pytania

1. Co nalezy rozumie¢ pod pojeciem zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego?

Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne (MHPSS) to termin ztozony,
uzywany w niniejszych wytycznych do opisania kazdego rodzaju wsparcia
lokalnego lub zewnetrznego, ktérego celem jest ochrona lub promowanie
dobrostanu psychospotecznego i/lub zapobieganie zaburzeniom psychicznym lub

ich leczenie.

2. Dlaczego w wytycznych uzywa sie pokrywajacych sie terminow
zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne?

Dla wielu pracownikoéw organizacji pomocowych te blisko spokrewnione terminy
odzwierciedlajg rézne, cho¢ uzupetniajace sie podejécia. Agencje spoza sektora
opieki zdrowowtnej zwykle méwig o wspieraniu dobrostanu psychospotecznego.
Osoby pracujace w sektorze ochrony zdrowia zwykle méwig o zdrowiu
psychicznym, ale w przesztosci uzywaty tez terminéw rehabilitacja
psychospoteczna i leczenie psychospoteczne do opisania niebiologicznych
interwencji na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi. Doktadne definicje tych
terminéw réznig sie miedzy organizacjami pomocowymi, dziedzinami i krajami, a

takze w ich obrebie.

3. Czy niniejsze wytyczne sa przeznaczone wytacznie dla pracownikow
sektora zdrowia psychicznego?

Nie, niniejsza publikacja zawiera wskazowki, w jaki sposéb wiele podmiotéw z
réznych sektoréw moze chroni¢ i poprawia¢ zdrowie psychiczne i dobrostan
psychospoteczny. Jednak niektdre karty dziatan dotycza interwencji klinicznych,
ktére powinny by¢ wdrazane wytacznie pod kierunkiem specjalistow z zakresu

zdrowia psychicznego.

4. Dlaczego te wytyczne dotycza sektoréw, ktore nie naleza do
tradycyjnego obszaru zainteresowania lub kompetencji specjalistow z
zakresu zdrowia psychicznego?

Istnieje coraz wieksza zgodnos$¢ miedzyagencyjna co do tego, ze kwestie
psychospoteczne dotyczg wszystkich sektoréw pracy humanitarnej, poniewaz
sposob, w jaki pomoc jest wdrazana (np. z troskg o godnos¢ ludzi lub bez niej),
wptywa na dobrostan psychospoteczny.

Na wskazniki $miertelnosci maja wptyw nie tylko kampanie szczepien i opieka
zdrowotna, ale takze dziatania w sektorach wodno-sanitarnym, zywieniowym,
bezpieczenstwa zywnosciowego i zapewnienia schronienia. Podobnie dobrostan
psychospoteczny jest zaburzony, gdy schroniska sg przepetnione, a warunki w
obiektach sanitarnych narazajq kobiety na przemoc seksualna.
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5. Wytyczne koncentruja sie na podstawowych (minimalnych)
dziataniach w sytuacjach kryzysowych, ale czym jest sytuacja kryzysowa
i czym sa podstawowe dziatania?
Coroczne dokumenty IASC Consolidated Appeal Process (CAAP) (www.reliefweb.
int) zawierajg przydatne przyktady sytuacji, ktére IASC uznaje za sytuacje
kryzysowe. Nalezg do nich sytuacje wynikajace z konfliktéw zbrojnych i klesk
zywiotowych (w tym kryzysy zywnosciowe), w ktérych duze grupy ludnosci sg
narazone na powazne ryzyko $mierci, ogromne cierpienie i/lub utrate godnosci.
Podstawowe dziatania to niezbedne dziatania o wysokim priorytecie, ktére
nalezy wdrozy¢ jak najszybciej w sytuacji kryzysowej. Kompleksowe dziatania
nalezy wdrozy¢ dopiero po upewnieniu sie, ze ludnos$¢ ma dostep przynajmniej do

podstawowych dziatan

6. Wytyczne s przytlaczajace. Jak jeden podmiot humanitarny (agencja,
spotecznosc¢) moze zrobi¢ wszystko? Czy wszystkie arkusze dziatan
musza by¢ wdrozone w kazdej sytuacji kryzysowej?

Nie oczekuje sie, ze jakakolwiek pojedyncza spotecznosc lub agencja bedzie w
stanie podjac¢ wszystkie niezbedne dziatania w ramach minimum reagowania w
sytuacji kryzysowej. Wytyczne nie sq ukierunkowane na poszczegéine agencje
czy projekty pomocowe. Poniewaz wytyczne te maja charakter miedzyagencyijny,
wymagajq skoordynowanych dziatan réznych podmiotéw w celu wdrozenia ich
poszczegdlnych elementdw. Co wiecej, dziatania opisane w wytycznych jako
podstawowe dziatania bedq prawdopodobnie podstawowymi dziataniami w
wiekszosci, ale nie we wszystkich sytuacjach kryzysowych. Lokalne analizy
sytuacji majg zasadnicze znaczenie dla okreslenia, jakie konkretne dziatania sg
priorytetowe w kontekscie lokalnym i w réznych momentach kryzysu.

7. Dlaczego nie okreslono harmonogramu realizacji dziatan?

Chociaz humanitarne nastepstwa niektorych katastrof (np. trzesien ziemi,
cyklondéw) sg do pewnego stopnia przewidywalne, to wiele sytuacji kryzysowych,
np. tych, ktére wynikaja z konfliktéw zbrojnych, jest nieprzewidywalnych i nie da
sie ich uja¢ w czasowy harmonogram. Ponadto wiekszos¢ ztozonych sytuacji

kryzysowych trwa latami.

8. Jaka jest rola 0s6b, grup lub spotecznosci dotknietych sytuacja
kryzysowa we wdrazaniu tych wytycznych?

Chociaz dokument ten zostat napisany przez organizacje pomocowe w jezyku
uzywanym przez udzielajacych pomocy humanitarnej, spotecznosci dotkniete

kryzysem powinny by¢ zaangazowane w jak najwiekszym stopniu
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w projektowanie i wdrazanie wszelkiej pomocy, a w miare mozliwosci powinny
odgrywac wiodacg role (zob. karty dziatania 5.1 1 5.2). Z tego powodu wytyczne
powinny zostac przettumaczone na jezyki lokalne.

9. Dlaczego wytyczne nie koncentruja sie na stresie wynikajacym z
traumy i zespole stresu pourazowego (PTSD)?

Rodzaje problemoéw spotecznych i psychologicznych, ktérych ludzie moga,
doswiadczy¢ w sytuacjach kryzysowych sg niezwykle zréznicowane (zob. rozdziat
"Problemy" na stronie 2). Wytaczne skupienie sie na stresie wywotanym trauma,
moze prowadzi¢ do zaniedbania wielu innych kluczowych kwestii zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym i dobrostanem psychospotecznym. Wsérdd agencji i
ekspertow istnieje szeroki wachlarz opinii na temat pozytywnych i negatywnych
aspektow koncentrowania sie na stresie wywotanym trauma. Niniejsze wytyczne
majg na celu zapewnienie zréwnowazonego podejscia do zalecanych
podstawowych dziatan w sytuacjach kryzysowych. Wytyczne obejmuja (a)
pierwszg pomoc psychologiczng dla oséb w ostrym stresie spowodowanym
trauma, udzielang przez réznych pracownikéw spotecznych (zob. karty dziatania
4.3,4.4,5.216.1) (b) opieke nad osobami z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi,
w tym z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi z zakresu PTSD, wytacznie przez
przeszkolony i nadzorowany personel medyczny (zob. karta dziatania 6.2).

10. Czy celem tego dokumentu jest ustanowienie standardow? Jaki jest
zwigzek miedzy tymi wytycznymi a podrecznikiem projektu Sphere?

W niniejszym dokumencie przedstawiono wytyczne dotyczace podstawowego
dziatania a nie standardéw podstawowego dziatania. Niemniej jednak dokument
ten jest zgodny ze standardami Projektu Sphere (2004). Wdrozenie wytycznych
prawdopodobnie przyczyni sie do osiggniecia odpowiednich standardéw Sphere, w
tym standardu dotyczacego psychicznych i spotecznych aspektéw zdrowia.

11. Jak te miedzysektorowe wytyczne IASC odnosza sie do podej$cia zespotowego
IASC?

Podejscie zespotowe IASC to nowy mechanizm IASC majacy na celu poprawe koordynacji i
ogdlnej wydajnosci sektoréw. W razie potrzeby w sytuacjach kryzysowych powotuje sie zespoty,
aby wypemi¢ luki w pomocy (zob. http://www. humanitarianinfo.org/iasc/content/cluster). Dla
niniejszych wytycznych dotyczacych zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego istotne
sq nastepujace zespoty IASC: koordynacja obozow i zarzadzanie obozami; wczesna odbudowa;
edukacja; schronienie w sytuacjach kryzysowych; zdrowie; zywienie; zapewnienie
bezpieczenstwa; oraz dostep do wody, higiena i obiekty sanitarne.

Podczas sytuacji kryzysowej kazdy zespdt powinien wzigé odpowiedzialnosc za
wdrazanie interwencji objetych niniejszymi wytycznymi, ktére sg istotne w danej dziedzinie
pracy. Ponadto w kazdej powaznej sytuacji kryzysowej nalezy powotac jedng miedzysektorowa,
migdzyagencyjng grupe koordynacyjna ds. zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego,
ktorej celem bedzie zapewnienie przestrzegania wytycznych, takich jak te przedstawione w
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niniejszym dokumencie (zob. karta dziatania 1.1 dotyczaca koordynacji).

12. Czym jest IASC?

Staty Komitet Miedzyagencyjny (IASC), ustanowiony przez Zgromadzenie Ogolne ONZ, jest
miedzyagencyjnym forum koordynacji, rozwoju polityki i podejmowania decyzji przez szefow
wykonawczych kluczowych agencji humanitarnych (agencje ONZ, stowarzyszenia Czerwonego
Krzyza i Czerwonego Potksiezyca oraz konsorcja pozarzadowych organizacji humanitarnych. zob.

http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/ about/default.asp.
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Rozdziat 2

Szablon

interwencji

Niniejszy rozdziat zawiera szablon (przedstawiony na kolejnych stronach, dostepny
réwniez w formie plakatu), przedstawiajacy wytyczne dotyczace kluczowych dziatan w
zakresie ochrony i promocji zdrowia psychicznego oraz wsparcia psychospotecznego w
sytuacjach kryzysowych. Szablon zawiera 11 rzedow, ktére opisujg odpowiednie funkcje
i dziedziny dziatan humanitarnych. Dla zachowania spéjnosci i czytelnosci wiersze
szablonu pogrupowano wedtug funkcji przekrojowych, i podzielono na podstawowe
dziedziny zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego oraz kwestie spoteczne w
poszczegdlnych sektorach. Ponadto szablon zawiera trzy kolumny, w ktérych wyjasniono

rodzaje dziatan:

1. Gotowos$¢ na wypadek wystapienia sytuacji kryzysowych
W lewej kolumnie szablonu podsumowano najwazniejsze zalecane czynnosci w zakresie
gotowosci na wypadek wystgpienia sytuacji kryzysowych. Podjecie tych czynnosci
powinno umozliwi¢ szybkie wdrozenie podstawowych (minimalnych) dziatan.

2. Podstawowe (minimalne) dziatania
W érodkowej kolumnie szablonu opisano interwencje, ktore nalezy podjac¢ w sytuacji
kryzysowej. Podstawowe (minimalne) dziatania zostaty zdefiniowane jako dziatania o
wysokim priorytecie, ktére powinny zosta¢ wdrozone jak najszybciej w sytuacji
kryzysowej. Dziatania te mogq by¢ postrzegane jako zapewnienie minimalnego
wsparcia, do ktérego uprawniona jest dotknieta sytuacjq kryzysowa ludnosc¢. Dla
kazdego dziatania wymienionego w srodkowej kolumnie w rozdziale 3 znajduje sie
odpowiednia karta dziatania, w ktdrej szczegétowo opisano czynnosci, ktore w wielu

sytuacjach kryzysowych sktadajq sie na dziatania o charakterze podstawowym.

3. Kompleksowe dziatania
W prawej kolumnie szablonu przedstawiono podsumowanie zalecanych kluczowych
interwencji, ktére stanowig cze$¢ kompleksowych dziatan. Podjecie tych interwencji
nalezy rozwazy¢ dopiero wowczas, gdy okaze sie, ze wiekszos$¢ spotecznosci jest
zaangazowana w realizacje okreslonych lokalnie minimalnych dziatan lub jest ich
beneficjentem. Interwencje te sg najczesciej wdrazane w fazie stabilizacji i wczesnej

odbudowy po sytuacji kryzysowej.
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Zdrowie psychiczne i wsparcie
psychospoteczne (MHPSS) w sytuacjach
kryzysowych: szablon interwencji

Funkgcja lub dziedzina

Gotowos¢ na wypadek sytuacji kryzysowych

Czes¢ A. Funkcje wspdlne dla réznych dziedzin

1 Koordynacja

2 Ocena, monitorowanie
i ewaluacja

Identyfikacja wykwalifikowanych organizacji i oséb
odpowiedzialnych za zasoby

Opracowanie krajowych polityk i planéw reagowania w
sytuacjach kryzysowych dotyczacych MHPSS, opracowanych
przez agencje i inne podmioty

Okreslenie mechanizméw koordynacji, rél i obowigzkéw na
poziomie lokalnym, regionalnym, krajowym i
miedzynarodowym

Okreslenie punktow kontaktowych MHPSS w sytuacjach
kryzysowych w kazdym regionie i w réznych agencjach
Pozyskiwanie funduszy na realizacje MHPSS, w tym na
koordynacje MHPSS

Wiaczenie kwestii zwigzanych z MHPSS do wszystkich
sektorowych planéw dziatarn na wypadek sytuacji kryzysowych
Wspieranie MHPSS na wszystkich etapach dziatan
humanitarnych

ewaluacji MHPSS
Przeglad i tworzenie informacji o mozliwosci zaistnienia i
podatnosci spotecznosci na zagrozenia

Ocena zdolnosci organizacji do reagowania w sytuacjach
kryzysowych w zakresie MHPSS

Opracowanie miedzyagencyjnych, dostosowanych
kulturowo plandéw i narzedzi szybkiej oceny na wypadek
sytuacji kryzysowych

Zbieranie i rozpowszechnianie informacji i narzedzi oceny
Opracowanie lub dostosowanie strategii, wskaznikdw i
narzedzi do monitorowania i ewaluacji

Dokonanie przegladu porzesztych dziatan w zakresie
MHPSS i okreslenie dobrych praktyk, wyzwan i deficytow

3 Ochrona i
standardy
praw
cztowieka

Promowanie praw czfowieka, miedzynarodowego prawa
humanitarnego i powigzanych z nimi dobrych praktyk
Dokonanie przegladu istniejacych polityk i przepisow
prawnych zwigzanych z ochrong

Stworzenie mechanizmdéw monitorowania, raportowania i
dochodzenia roszczen z tytutu naruszen praw cztowieka.
Praca z osobami zagrozonymi w celu okreslenia
priorytetéw oraz rozwijania potencjatu i strategii ochrony i
bezpieczenstwa

Szkolenie sit zbrojnych w zakresie miedzynarodowych
standardéw ochrony

Wdrazanie strategii zapobiegania przemocy, w tym
przemocy ze wzgledu na pte¢
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Podstawowe (minimalne)
dziatania

(do przeprowadzenia tak w
trakcie sytuacji kryzysowej, jak
tez jako cze$¢ kompleksowych
dziatan)

Kompleksowe dziatania

(potencjalne dodatkowe dziatania do podjecia w fazie
stabilizacji i wczesnej odbudowy)

1.1 Zapewnienie koordynacji
miedzysektorowej w
zakresie zdrowia
psychicznego i wsparcia
psychospotecznego

e Opracowanie trwatych struktur koordynacyjnych
obejmujacych rzad i zainteresowanych aktoréw
spoteczenstwa obywatelskiego

e Opracowanie miedzyagencyjnych plandw strategicznych
i promowanie wspolnego planowania MHPSS oraz
pozyskiwanie funduszy

e Usprawnienie wymiany informacji miedzy podmiotami niosacymi
pomoc humanitarng,

e kaczenie dziatan kryzysowych MHPSS z dziataniami na rzecz
rozwoju

» Wigczenie dziatan MHPSS do krajowych polityk, plandw i
programdw oraz dopilnowanie, aby programy wykorzystywaty
wypracowang polityke, plany i mozliwosci

21 Przeprowadzanie oceny
stanu zdrowia psychicznego
i problemdw
psychospotecznych

22 Inicjowanie
partycypacyjnych
systemdéw monitorowania
i ewaluadji

S.1. SwWSUWaINE 1Al praw
cztowieka w zakresie zdrowia
psychicznego i wsparcia
psychospotecznego

3.2. Identyfikowanie,
monitorowanie, zapobieganie i
reagowanie na zagrozenia i
niepowodzenia w zakresie
bezpieczenstwa poprzez
ochrone socjalng

3.3. Identyfikowanie,
monitorowanie, zapobieganie i
i reagowanie na zagrozenia i
naduzycia w zakresie ochrony
prawnej

¢ Prowadzenie regularnej oceny i wdrazanie dalszych,
pogtebionych analiz sytuacji, w zaleznosci od potrzeb

* Monitorowanie i ocena programow w odniesieniu do
planowanych dziatah z wczesniej zdefiniowanymi
wskaznikami

* Monitorowanie i ewaluacja dziatan MHPSS w odniesieniu
do niniejszych wytycznych

e Rozpowszechnianie wynikéw i wnioskéw z oceny,
monitoringu i ewaluacji

e Opracowanie miedzyagencyjnych wskaznikéw dla pracy
MHPSS w fazie przej$ciowej

 Wzmocnienie krajowego potencjatu w zakresie
ksztattowania $wiadomosci, monitorowania,
raportowania, zapobiegania i dochodzenia roszczen z
tytutu naruszen praw cztowieka i prawa humanitarnego

« Zwiekszenie odpowiedzialnosci za naruszenia praw
cztowieka

e Wzmocnienie potencjatu w zakresie ochrony socjalnej

e Przeglad danych i uzupetnienie deficytéw w ustugach
dla 0s6b o szczegdlnych potrzebach (grupy ryzyka)

e Zorganizowanie szkolen w zakresie ochrony dla
pracownikéw we wszystkich sektorach, tacznie z sitami
zbrojnymi i wymiarem sprawiedliwosci
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Funkgja lub dziedzina

Gotowos$¢ na wypadek sytuadji kryzysowych

W przypadku wystapienia przemocy politycznej prowadzenie
dialogu pomiedzy stronami przeciwnymi w celu ochrony ludnosci
Promowanie i wspieranie wdrazania miedzynarodowych
instrumentdéw z zakresu praw cztowieka/prawa humanitarnego
Promowanie i wdrazanie ustawodawstwa krajowego, ktére
wspiera standardy w zakresie praw cztowieka/ standardy
humanitarne

4, Zasoby ludzkie

Okreslenie potencjatui w zakresie zasobéw ludzkich i
szkoleniowych, w tym wsrod spotecznosci lokalnej
Budowanie $wiadomosci i reagowanie na potrzeby
pracownikow, ktorzy rozumiejq lokalng kulture i jezyk
Przeszkolenie pracownikow w zakresie miedzynarodowych
standardow ochrony i postepowania

Przeszkolenie pracownikdw réznych sektoréw w zakresie
wiaczania MHPSS do pracy w sytuacjach kryzysowych zgodnie
z niniejszymi wytycznymi

Poszerzenie grona dostepnych pracownikéw stuzb
ratowniczych przeszkolonych w zakresie MHPSS
Zachecanie instytucji zawodowych do wiaczania szkolen z
zakresu MHPSS do programéw zawodowych

Rozszerzanie MHPSS na kursy przygotowawcze w sytuacjach
kryzysowych na catym $wiecie

Opracowanie polityk i planéw organizacyjnych w celu
zapobiegania i zarzadzania problemami MHPSS u pracownikéw
organizacji humanitarnych

Opracowanie polityk organizacyjnych w celu maksymalizacji
bezpieczenstwa pracownikéw w terenie

Czes$¢ B. Podstawowe dziedziny zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego

5

Mobilizacja i
wsparcie
spotecznosci

Przeprowadzenie partycypacyjnego okreslenia i analizy
kontekstu, w jakim znajdujq sie spotecznosci lokalnye
(obecna sytuacja, zasoby, istniejace podziaty, wdrazane
ustugi i praktyki)

Przeprowadzenie analizy ryzyka, opracowanie planu
reagowania spotecznosci lokalnej, w tym powotanie systemu
wczesnego ostrzegania oraz wzmochnienie lokalnych
zdolnosci do realizacji takich planow

Opracowanie mechanizméw mobilizacji wewnetrznych
zasobow MHPSS i integracji zasobdw zewnetrznych
Przeszkolenie i nadzorowanie zatrudnionych pracownikow
socjalnych w zakresie udzielania odpowiedniego wsparcia
MHPSS w sytuacjach kryzysowych

Rozwijanie charakterystycznych dla danej wspdlnoty i
zarzadzanych przez nig dziatan wspierajacych
Opracowanie wspdlnotowych planéw ochrony i
wspieraniawczesnego rozwoju dzieci w sytuacjach
kryzysowych Opracowanie programmow opieki oraz
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Podstawowe (minimalne)
dziatania

(do przeprowadzenia nawet w
trakcie sytuacji kryzysowej, ale
takze jako czes¢
kompleksowych dziatari)

Kompleksowe dziatania

(potencjalne dodatkowe dziatania do podjecia w fazie
stabilizacji i wczesnej odbudowy)

* Wspieranie bezpiecznej reintegracji spotecznej oséb
dotknietych wszelkimii formami przemocy

« Ograniczenie fatwej dostepnosci do alkoholu na terenie
obozu

e Podejmowanie dziatah majacych na celu zapobieganie
handlowi ludzmi

e Zapewnienie odpowiedniego wsparcia psychologicznego,
spotecznego, ekonomicznego, edukacyjnego i medycznego
osobom, ktore staty sie ofiarami naruszenia praw i ich
rodzinom oraz $wiadkom, witgczajac w to $wiadkéw w
procesie sagdowym

e Wspieranie systemdéw wymiaru sprawiedliwosci w zakresie

-deraazcoawaaar:leaopalszugnE dlezgezdnygﬁzﬁoma E&%n&l standarda

41 Identyfikowanie i
rekrutowanie personelu oraz pracownikoéw, ktéry bedzie zgodny z lokalnymi
pozyskiwanie wolontariuszy, potrzebami
ktérzy znaja lokalng kulture « Zinstytucjonalizowanie, monitorowanie i egzekwowanie
42 Egzekwowanie kodekséw kodekséw postepowania i standardéw etycznych oraz
postepowania i zasad wzmacnianie ich w razie potrzeby
etycznych obowiazujacych e Ustalenie miejsca realizacji i zakresu szkolen i nadzoru
pracownikow » Zwigkszenie skali szkolen i nadzoru oraz ksztattowanie
43 Organizowanie kursow i trwatego potencjatu poprzez instytucjonalizacje szkolen
szkolen dla pracowikow . ) . .

L h e Monitorowanie sposobdéw reagowania na problemy
organ|.zac1| pon'10cowyc W MHPSS u pracownikow i przestrzeganie polityki MHPSS
zakresie zdrowia . X . o P

i X i obowigzujacej w organizacji wobec pracownikdéw i
psychicznego i wsparcia )

wolontariuszy
psychospotecznego
44 Profilaktyka i rozwéj w
zakresie zdrowia
psychicznego i wsparcia
psychospotecznego
pracownikéw i wolontariuszy
51 Tworzenie warunkéw e Wzmacnianie zrédet utrzymania i wspieranie inicjatyw na
sprzviaiacych mobilizacii rzecz rozwoju spotecznosci i gospodarki
przyjaja y , _J_ ¢ Zapewnienie ofiarom i ocalatym przestrzeni do dyskusji na
spotecznosci, wiasnosci i temat kwestii zwigzanych z zado$éuczynieniem
kontroli dziatan w sytuacjach (ekonomicznym, sadowym, symbolicznym), ktére powinny
kryzysowych we wszystkich zostac podjete przez odpowiedzialne strony
e Zadbanie o zachowanie pamieci historycznej o tym, jak
sektorach e . N :
) . spoteczno$¢ poradzita sobie z sytuacja kryzysowaq,
52 Wspomaganie samopomocy i « Monitoring zasobéw spotecznych i poszerzenie dostepu do
wsparcia spotecznego wsparcia spotecznego i samopomocy oraz poprawy ich
53 Tworzenie warunkéw dla Jakosci
. . P e Wzmocnienie systemu MHPSS, w tym procedury
odpowiednich wspdlnotowych . . K . .
) uzyskiwania skierowan do placéwek
kulturowych, duchowych i medycznych/opiekunczych
religijnych praktyk » Zbadanie mozliwosci deinstytucjonalizacji doméw dziecka i
uzdrawiajacych domow opieki oraz utatwienie dostepu do alternatywnej
o ) opieki srodowiskowej
54 Zapewnianie wsparcia dla

makow dla odpowiednich
wspoélnotowych kult

e alternatywnych form opieki érodg%\ggf&\{vlﬁhe encii 25
e Opracowanie programdéw rozwigzywania onﬁ/ivktov!/ i
budowania pokoju




u tatwienie zapewnienia
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Funkcja lub dziedzina Gotowos¢ na wypadek sytuacji kryzysowych

6  Stuzba zdrowia e Wzmocnienie krajowej zdolnosci systemdw opieki
zdrowotnej do zapewnienia MHPSS w sytuacjach
kryzysowych

Okreslenie istniejacych formalnych i nieformalnych
zasobow i praktyk

Wsparcie systeméw informacji zdrowotnej z
podziatem na ptec i wiek, ktdre obejmujg
podstawowe dane dotyczace zdrowia psychicznego
Szkolenie personelu w zakresie wrazliwej kulturowo
opieki klinicznej nad osobami, ktore doswiadczyty
przemocy na tle ptciowym i innych rodzajéw przemocy
Szkolenie personelu medycznego w zakresie pierwszej
pomocy psychologicznej

Dostosowywanie krajowej listy lekéw refundowanych do
modelu WHO i przygotowywanie awaryjnych zapaséw
niezbednych lekéw psychotropowych

Opracowanie planéw gotowosci instytucji na wypadek
sytuacji kryzysowych

Wdrozenie strategii majacych na celu zmniejszenie
dyskryminacji i stygmatyzacji oséb z chorobami
psychicznymi i/lub uposledzeniem umystowym
Opracowanie sposobdw przeciwdziatania szkodom
zwigzanym z uzywaniem alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych

7  Edukacja * Okreslenie istniejacych zasobéw formalnych i
nieformalnych praktyk edukacyjnych

Okreslenie poziomu wyksztatcenia i mozliwosci
zawodowych dziewczat, chtopcéw i dorostych, ktérym
nie udato sie zdoby¢ wyksztatcenia

Szkolenie i nadzér nad nauczycielami w zakresie
podstawowego wsparcia psychospotecznego, praw
dziecka, stosowania metod partycypacyjnych i
pozytywnej dyscypliny oraz kodeksow postepowania, z
wykorzystaniem metod partycypacyjnych
Wzmocnienie potencjatu krajowych systemdw edukacji
w zakresie MHPSS w szkotach znajdujacych sie w
sytuacjach kryzysowych

Stworzenie ogdlnych i psychospotecznych planéw
kryzysowych dla szkét

Wzmocnienie potencjatu edukacji w sytuacjach
kryzysowych, uwzglednienie w programach nauczania
kwestii zwigzanych z ochrong
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Mmimalne dziatania
(do przeprowadzenia nawet w
trakcie sytuacji kryzysowej, ale
takze jako czes¢
kompleksowych dziatar)

Kompleksowe dziatania

(potencjalne dodatkowe dziatania do podjecia w fazie
stabilizacji i wczesnej odbudowy)

« Utatwianie reintegracji w spotecznosci lokalnej dzieci
zwerbowanych lub wykorzystywanych przez sity lub grupy
zbrojne

e Ekshumacja masowych grobdw w sposob wtasciwy dla danej
kultury, wspieranie krewnych i przyjaciét osob zmartych

¢ Inicjowanie dyskusji na temat pomocnych i szkodliwych
tradycyjnych praktyk kulturowych

¢ Budowanie potencjatu umozliwiajacego zapewnienie wysokiej
jakosci opieki nad matymi dzie¢mi i wsparcie ich opiekunow

6.1

6.2

63

64

Uwzglednianie specyficznych
uwarunkowan psychologicznych
i spotecznych w $wiadczeniu
0golnej opieki zdrowotnej
Zapewnianie specyficznych
uwarunkowan psychologicznych
i spotecznych. Ochrona i opieka
nad osobami z ciezkimi
zaburzeniami psychicznymi oraz
innymi uposledzeniami
psychicznymi i neurologicznymi
przebywajacymi w instytucjach
Identyfikacja oraz w razie
potrzeby, wspétpraca z
lokalnymi i tradycyjnymi
systemami opieki zdrowotnej

¢ Inicjowanie aktualizacji polityki i ustawodawstwa
w zakresie zdrowia psychicznego, stosownie do
potrzeb

* Rozwijanie dostepnosci opieki w zakresie zdrowia
psychicznego dla szerokiego zakresu zaburzen
psychicznych zwigzanych z sytuacjami kryzysowymi
oraz wczesniej istniejacymi zaburzeniami
psychicznymi za posrednictwem ogdlnej opieki
zdrowotnej i Srodowiskowe ustugi w zakresie zdrowia
psychicznego

* Dazenie do zapewnienia trwato$ci nowo powstatych
ustug w zakresie zdrowia psychicznego

e Dalsze rozwijanie wspotpracy z lokalnymi systemami
lecznictwa, w zaleznosci od potrzeb

o Utatwienie opieki Srodowiskowej i zapewnienie
alternatywnych pozainstytucjonalnych form bytowych dla
0so6b przebywajacych w zaktadach psychiatrycznych

« Prowadzenie regularnej oceny dostepnosci i jakosci

opieki w zakresie zdrowia psychicznego

e Rozszerzenie dziatan na rzecz zapobiegania
szkodom zwigzanym z uzywaniem alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych

7.1 Zwiekszanie dostepu do

bezpiecznej i wlaczajacej
edukacji

« Wyréwnanie szans edukacyjnych dorastajacych
dziewczat i chtopcéw, w tym organizacja szkolen
zawodowych, oraz rozpoczecie kurséw nauki czytania i
pisania dla dorostych

e Zagwarantowanie, ze programy nauczania uwzgledniajg
kwestie kulturowe, tematyke réznorodnosci i
zagadnienia zwigzane z picig

* Monitorowanie i poprawa jakosci edukacji

e Zapewnienie $srodkéw do zycia i innego niezbednego
wsparcia, umozliwiajacego uczestnictwo w edukacji i
zapobiegajacego porzuceniu nauki

* Zwiekszenie mozliwosci wsparcia psychospotecznego w
ramach edukacji formalnej i edukacji pozaformalnej

e Wzmocnienie prewencji i reakcji na przemoc i inne
formy naduzy¢ i wykorzystywania w szkotach

* Wiaczenie do edukacji zagadnien zwigzanych z
pokojowym wspotistnieniem i kompetencjami
spotecznymi i obywatelskimi
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Funkcja lub dziedzina Gotowo$¢ na wypadek sytuacji kryzysowych

8

Rozpowszechniani .
e informacji

Oznaczenie istniejacych zasobow zwigzanych z
rozpowszechnianiem informacji i deficytow w
zasobach

Ksztatcenie pracownikdéw w zakresie etycznych
aspektow gromadzenia informacji

Udostepnianie informacji roznym grupom docelowym
Przygotowanie strategii "komunikacji ryzyka" w celu
rozpowszechniania niezbednych informacji w
sytuacjach kryzysowych

Rozpowszechnianie informacji o sposobach
zapobiegania problemom takim jak rozdzielanie rodzin
w sytuacjach kryzysowych

Przeciwdziatanie wykorzystywaniu w mediach
szkodliwych obrazdéw i rozpowszechnianiu
nieodpowiednich informacji

Zaangazowanie kluczowych interesariuszy w
opracowywanie, pilotazowe weryfikowanie i
rozpowszechnianie informacji o pozytywnym
rozwigzywaniu probleméw

Czeé¢ C. Uwarunkowania spoteczne w dziedzinach sektorowych

9

Bezpieczenst
WO Zywnosci i
zywienie

Oszacowanie istniejacych wczesniej tradycji ludnosci w
zakresie przygotowywania positkdw oraz podstawowych
produktow zywnosciowych

Monitorowanie dostepnosci do diety bogatej w
mikroelementy, ktéra wptywa pozytywnie na rozwdj
psychiczny dziecka

Planowanie i opracowanie sprawiedliwej dystrybucji
zywnosci, zgodnie z potrzebami ludnosci

10 Schronienie i
planowanie
przestrzenne

Okresélenie uwarunkowan spotecznych dla istniejacych
zasobow, deficytéw, stosowanych praktyk oraz grup ryzyka
w odniesieniu do zapewnienia schronienia i planowania
przestrzennego

Okreslenie partycypacyjnosci w zakresie bezpieczenstwa i
dopasowania potencjalnych miejsc do potrzeb ludnosci
Opracowanie planu zapewnienia schronienia w sytuacjach
kryzysowych dla wszystkich ludzi (z szczegélnym
potrzeboséb zagrozonych) w sposdb, ktéry zapewnia
bezpieczenstwo, oraz zachowanie godnosci, prywatnosci i
upodmiotowienia

Zapobieganie dtugotrwatemu przebywaniu ludzi w obozach
Opracowywac plan ogrzewania miejsc schronienia (w
sytuacjach kryzysowych wystepujacych w zimnym klimacie)

11 Dostep do wody i obiektow sanitarnych

zasobow,

o Okreslenie spotecznych wymiaréow wystepujacych

deficytow i ustalenie grup ryzyka zwigzanych z dostepem
do wody i obiektéw sanitarnych
e Opracowanie planu zapewnienia wody i dostepu do
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= Mnimalne dzialania
(do przeprowadzenia nawet w
trakcie sytuacji kryzysowej, ale
takze jako czes¢
kompleksowych dziatar)

Kon-1p|eksowe dziatania

(potencjalne dodatkowe dziatania do podjecia w fazie
stabilizacji i wczesnej odbudowy)

8.1

82

Informowanie ludnosci
dotknietej kleska o
sytuacji kryzysowej,
dzialaniach pomocowych i
przystugujacej jej
prawach

Zapewnianie dostepu do
informacji o pozytywnych
metodach radzenia sobie
z problemami

e Wspieranie skutecznych i ogélnodostepnych
systemdw rozpowszechniania wiarygodnych
informacji

e Wzmocnienie udziatu spotecznosci w
weryfikowaniu i rozpowszechnianiu informacji

e Zapewnienie statego dostepu do informacji o
$wiadczonej pomocy

e Prowadzenie kampanii informacyjnych na temat
wspierania 0sob z problemami psychicznymi i
psychospotecznymi

« Monitorowanie i ocena korzystania z materiatéw
informacyjnych

9.1 Uwzglednianie szczegdlnych

uwarunkowan spotecznych i
psychologicznych (bezpieczna
pomoc dla wszystkich
potrzebujacych z zachowaniem
godnosci, z uwzglednieniem
stosowanych praktyk
kulturowych i petnionych rél
domowych) w zapewnieniu
2zywnosci i wsparcia

Przeglad i organizowanie regularnej ewaluacji
uwarunkowan spotecznych i psychologicznych w
zakresie zapewnienia bezpieczenstwa zywnosciowego
i zywienia

Promowanie i wspieranie samowystarczalnosci
zywnosciowej

10.1 Uwzglednianie szczegdinych

uwarunkowan spotecznych
(bezpieczna, godna,
kulturowo i spotecznie
odpowiedzialna pomoc) w
planowaniu przestrzennym i
zapewnieniu schronienia w
sposéb skoordynowany

Przeglad i organizowanie regularnej ewaluacji uwarunkowan
spotecznych istoynych dla planowania przestrzennego w
zapewnieniu schronienia

Podjecie kwestii sprawiedliwosci przy podziale ziemi
i w ustawodawstwie dotyczacym praw do ziemi

e Budowanie potencjatu spotecznosci i rzadu do
wiagczania kwestii spotecznych w dtugoterminowe
planowanie przestrzenne i zapewnienie schronienia

11.1. Uwzglednianie specyficznych

uwarunkowan spotecznych
(bezpieczny i kulturowo
odpowiedzialny dostep dla
wszystkich, realizowany w
godnych warunkach) w
zapewnieniu wody i obiektéw
sanitarnych

obiektowsanitarnych dla
wszystkich ludzi (z
uwzglednieniem
potrzeboséb zagrozonych)
W sposob, ktéry wspiera
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zapewnienie bezpieczenstwa, zachowanie godnosci,
prywatnosci oraz rozwigzywanie problemoéw bez uzycia
przemocy
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¢ Przeglad i organizowanie regularnej ewaluacji
uwarunkowan spotecznych w zakresie zaopatrzenia w
wode i dostepu do obiektéw sanitarnych

* Budowanie potencjatu spotecznosci i rzadu w zakresie
wiaczania kwestii spotecznych do dtugoterminowych
dziatan wspierajacych zaopatrzenie w wode i dostep do
obiektow sanitarnych

Szablon interwencji
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Niniejszy rozdzial zawiera Karty Dzialania w zakresie podstawowych

(minimalnych) dzialan. Dla kazdego

dzialania ujetego w $rodkowej kolumnie

(minimalne dzialania) szablonu przedstawionego w rozdziale 2 przewidziano

jedna karte dzialania.

Ustanowienie koordynacji miedzysektorowej w
zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego

Przeprowadzanie oceny stanu zdrowia
psychicznego i probleméw psychospotecznych

Inicjowanie partycypacyjnych systemow
monitorowania i ewaluacji

Stosowanie ram praw czlowieka w zakresie
zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego

Identyfikowanie, monitorowanie, zapobieganie i
reagowanie na zagrozenia i niepowodzenia
zwigzane z ochrong za posrednictwem opieki

Identyfikowanie, monitorowanie, zapobieganie i

Funkcja lub dziedzina Tytut karty dzialania
Rozdzial 3
A.  Wspblne dzialania w réznych dziedzinach
1 Koordynacja 1.1
I < a I | 2  Ocena, monitorowanie i 2.1
ewaluacja
[ ] { 2.2
3 Ochrona i standardy praw 3.1
cztowieka
3.2
o
3.3
spotecznej
4 Zasoby ludzkie 4.1

minimalnyc :
dzialan

reagowanie na zagrozenia i naduzycia zwigzane z
ochrong poprzez zapewnienie opieki prawnej

Poszukiwanie i rekrutowanie personelu oraz
pozyskiwanie wolontariuszy, ktdrzy znajq lokalng
kulture

Egzekwowanie kodeksdéw postepowania i zasad
etycznych obowigzujacych pracownikow
Organizowanie kurséw i szkolen dla pracowikéw
organizacji pomocowych w zakresie zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospotecznego
Zapobieganie i rozwigzywanie probleméw w
zakresie zdrowia psychicznego i dobrostanu
psychospotecznego wsrdd pracownikow i
wolontariuszy

B. Podstawowe dziedziny zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego

5 Mobilizacja i wsparcie 5.1
spolecznosci

52

53

Tworzenie warunkéw sprzyjajacych mobilizacji
spolecznosci, wlasnosci i kontroli dziatan w sytuacjach
kryzysowych we wszystkich sektorach

Wspomaganie samopomocy i wsparcia spolecznego

Tworzenie warunkow dla odpowiednich
wspolnotowych kulturowych, duchowych i religijnych
praktyk wspierajacych
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Karta dzialania 1.1
Ustanowienie koordynacji miedzysektorowej w zakresie zdrowia

psychicznego i wsparcia psychospolecznego
Funkcja: Koordynacja
Faza: Minimalne dziatania

Funkcja lub dziedzina Tytut karty dzialania

54 Zapewnienie wsparcia dla matych dzieci (0-8 lat) i ich
opiekunow

6.1 Uwzglednianie specyficznych uwarunkowan

6 Sluzba zdrowia psychologicznych i spotecznych w éwiadczeniu ogélnej

opieki zdrowotnej

6.2 Zapewnianie dostepu do opieki osobom z ciezkimi
zaburzeniami psychicznymi

63 Ochrona i opieka nad osobami z ciezkimi
zaburzeniami psychicznymi oraz innymi
uposledzeniami psychicznymi i neurologicznymi
przebywajacymi w instytucjach opiekunczych

64 Poznawanie oraz w razie potrzeby, wspdtpraca z
lokalnymi, tradycyjnymi systemami opieki zdrowotnej

65 Minimalizowanie szkdd zwigzanych z uzywaniem
alkoholu i innych substancji psychospotecznych

7.1 Zwiekszanie dostepu do bezpiecznej i wiaczajacej

edukacji
7  Edukacja 81 Inform_c_)wanie dotk_niQtej kIQ'squudnoéci o )
sytuacji kryzysowej, dziataniach pomocowych i
8  Rozpowszechnianie informacji przystugujacych jej prawach

82 Zapewnianie dostepu do informacji o pozytywnych
metodach radzenia sobie

C. Uwarunkowania spoleczne w dziedzinach sektorowych

9 Bezpieczefistwo sywnosciowe i 9.1 Uwzgledniqnie szczegélnych wzgleddw spolecznyclj i
zZywienie psychologicznych (bezp|eczna pomoc dla wszystkich
z zachowaniem godnosci, z uwzglednieniem praktyk
kulturowych i rél domowych) w zapewnieniu
Zywnosci i wsparcia zywieniowego

10.1 Uwzglednianie szczegdlnych kwestii spotecznych
10 Schronienie i planowanie (bezpieczna, godna, kulturowo i spotecznie
przestrzenne odpowiednia pomoc) w planowaniu przestrzennym i
zapewnieniu schronienia w sposéb skoordynowany
11.1 Uwzglednianie specyficznych uwarunkowan
spotecznych (bezpieczny i kulturowo odpowiedni
dostep dla wszystkich w godnych warunkach) w
zapewnieniu wody i obiektow sanitarnych

11  Woda i obiekty sanitarne
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Informacje ogodlne

Skuteczne planowanie w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego (MHPSS) wymaga koordynacji miedzysektorowej dziatan réznych
podmiotéw, poniewaz wszyscy uczestnicy pomocy humanitarnej majq obowiazek
promowac zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny. Koordynacja MHPSS
musi obejmowac stuzbe zdrowia, edukacje, zapewnienie ustug socjalnych oraz udziat
przedstawicieli spotecznosci dotknietych katastrofa. Musi sie réwniez zajaé sektorami
dostepu do zywnosci, bezpieczenstwa, zapewnienia schronienia oraz dostepu wody i
obiektow sanitarnych.

Koordynacja ma zapewnic, ze (a) wszystkie aspekty dziatan humanitarnych sa
realizowane w sposdb promujacy zdrowie psychiczne/dobrostan psychospoteczny; (b)
konkretne wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego i psychospotecznego jest
uwzglednione w dziataniach humanitarnych. W osiggnieciu tego, cztonkowie MHPSS
muszg uzgodni¢ 0ogdlng strategie i podziat pracy, ktory zapewni adekwatne wsparcie
spotecznosciom dotknietych sytuacja kryzysowa. Staba koordynacja moze prowadzi¢ do
nieskutecznego, nieefektywnego, niewtasciwego lub nawet szkodliwego planowania.

Istnieje szereg fundamentalnych trudnosci w zapewnieniu odpowiedniej
koordynacji. Wypetnienie luki miedzy planowaniem "zdrowia psychicznego" i
planowaniem "psychospotecznym" (czesto kojarzonymi odpowiednio z sektorem
zdrowia i ochrony) jest kluczowym wyzwaniem w wielu sytuacjach kryzysowych.
Koordynacja jest szczegdlnie trudna w sytuacjach z udziatem duzej liczby
zaangazowanych podmiotow. Ludnos¢ dotknieta sytuacjg kryzysowa moze by¢
przyttoczona przez osoby z zewnatrz, a lokalny wktad w zdrowie psychiczne i wsparcie
psychospoteczne jest czesto marginalizowany lub podwazany. Budowanie wspdlnego
zrozumienia miedzy podmiotami o réznych pogladach na temat MHPSS (na przyktad
rzadami krajowymi, darczyficami, organizacjami miedzynarodowymi, spotecznosciami
lokalnymi i organizacjami pozarzadowymi) oraz zapewnienie terminowego
rozwigzywania wspdlnych problemoéw jest kluczowe dla zapewnienia skutecznej
koordynacji.

Kluczowe dziatania
1. Uruchomienie lub powotanie miedzysektorowej grupy koordynujacej MHPSS

o Utworzenie grupy koordynujacej dziatania w zakresie MHPSS i wspdlne opracowanie
planu okreslajacego, co zostanie zrobione i przez kogo. Utworzenie jednej
miedzysektorowej grupy koordynujacej dziatania w zakresie MHPSS, obejmujacej
podmioty tradycyjnie zwigzane zaréwno ze zdrowiem, jak i ochrong zdrowia
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jest zalecane. Jest to najskuteczniejszy sposéb ograniczenia rozproszenia
odpowiedzialnosci i zapewnienia, ze wszystkie aspekty MHPSS, od wsparcia
spotecznego w spotecznosci lokalnej po leczenie ciezkich zaburzen psychicznych, sg
traktowane w sposéb zintegrowany. Pomocne moze by¢ jednak utworzenie podgrup
zajmujacych sie konkretnymi zagadnieniami (np. wsparcie psychospoteczne w
szkotach, opieka nad zdrowiem psychicznym w stuzbie zdrowia). Grupa koordynacyjna
ds. MHPSS powinna koordynowac dziatania ze wszystkimi wtasciwymi sektorami lub
zespotami IASC w celu zapewnienia, ze ich dziatania s prowadzone w sposéb
promujacy zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny oraz ze w zespotach tych
podejmowane sg odpowiednie dziatania z zakresu MHPSS.

Wiaczenie do grupy koordynujacej MHPSS przedstawicieli kluczowych ministerstw
(takich jak: Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, oraz
Ministerstwo Nauki i Edukacji), agencji ONZ i organizacji pozarzagdowych. Uczestnicy z
innych organizacji, takich jak stowarzyszenia zawodowe i uniwersytety, organizacje
religijne lub spoteczne oraz ruchy Czerwonego Krzyza i Czerwonego Pétksiezyca,
powinni zosta¢ wiaczeni, jesli s one aktywne w MHPSS. Nalezy aktywnie zacheca¢ do

konsultacji i wktadu spotecznosci na poszczegdinych poziomach.

Nalezy wykorzysta¢ funkcjonujace juz grupy koordynacyijne, jesli sg dostepne. Jesli
nie, nalezy powotac grupy ad hoc. Grupa koordynacyjna ds. MHPSS powinna
koordynowac swoje dziatania z zespotami ds. ochrony i zdrowia oraz, w razie
potrzeby, z wszelkimi dodatkowymi krajowymi mechanizmami koordynacyjnymi, w
tym z odpowiednimi partnerami (np. Centrum Informacji Humanitarnej,

www.humanitarianinfo.org).

Utworzenie grup koordynacyjnych ds. MHPSS na poziomie regionalnym i/lub
krajowym. Nalezy tez zacheca¢ do wymiany informacji pomiedzy organizacjami na
szczeblu miedzynarodowym. Musi istnie¢ komunikacja pomiedzy krajowymi i
regionalnymi grupami koordynacyjnymi, ze sprecyzowanym okresleniem ich rol.

Grupy koordynacyjne ds. MHPSS powinny by¢ w miare mozliwosci kierowane przez
jedna lub kilka organizacji krajowych, przy odpowiednim wsparciu technicznym ze
strony organizacji miedzynarodowych. Organizacje wiodace powinny posiadac¢ wiedze
na temat MHPSS i umiejetnosci w zakresie integracyjnych proceséw koordynacyjnych
(np. unikanie dominacji okreslonego podejscia/sektora lub, w sytuacjach konfliktu
zbrojnego - postrzeganie ich jako bezstronne przez gtéwnych uczestnikow).

Dziatania na rzecz zmniejszenia dysproporcji wkadzy pomiedzy cztonkami grupy
koordynacyjnej oraz utatwienie uczestnictwa grupom niedostatecznie
reprezentowanym lub mniej wptywowym (np. poprzez uzywanie jezykdw lokalnych
oraz odpowiednie okre$lenie struktury i miejsca spotkan).

Wszystkie organizacje sg odpowiedzialne za koordynowanie swoich dziatan
(warunkiem, zgodnie z zasadq "po pierwsze, nie szkodzi¢"). Organizacje powinny

dotozy¢ staran, aby ich przedstawiciele mieli uprawnienia, wiedze i umiejetnosci
pozwalajace im skutecznie uczestniczyé w koordynacji.

2. Koordynowanie planowania i realizacja programu.
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o Grupa koordynacyjna jest odpowiedzialna za koordynacje planowania i
realizacje programu w odniesieniu do niniejszych wytycznych. Obejmuje to
zadbanie o to, aby minimalne dziatania w ramach MHPSS byty prowadzone w
odpowiedzi na sytuacje lokalng oraz zeby docieraty do spotecznosci dotknietych

skutkami sytuacji kryzysowej w sposoéb sprawiedliwy i bez zbednej zwtoki.

o Ulatwianie procesu miedzysektorowego i miedzyagencyjnego planowania

strategicznego MHPSS obejmuje:

¢ Koordynacje ewaluacji i przekazywanie wynikéw (zob. karta dziatania 2.1);

¢ Realizacja uzgodnionych priorytetéw programowych i geograficznych;

o Identyfikacje i prace nad wypetnianiem deficytow w sposobach reagowania;

¢ Zapewnienie zgodnego z petnionymi funkcjami podziatu pracy pomiedzy
podmiotami;

o Utatwianie wspotpracy miedzyagencyjnej w zakresie wspolnych dziatan (takich
jak mechanizmy kierowania lub wspdlne szkolenia);

¢ Koordynowanie procesu rozpowszechniania informacji o sytuacji kryzysowej,
dziataniach pomocowych, przystugujacych prawach i samoopiece wérdd
ludnosci dotknietej sytuacjg kryzysowa (zob. karty dziatan 8.1 1 8.2);

¢ Dokumentowanie i dzielenie sie informacjami o metodach dziatania agencji,
wypracowanych materiatach i zdobytych doswiadczeniach;

¢ Monitorowanie i ewaluacja oraz informowanie o wynikach (zob. karta
dziatania 2.2).

W razie potrzeby nalezy opracowac¢ miedzyagencyjny plan strategiczny.

3. Opracowanie i rozpowszechnianie wytycznych oraz koordynowanie

wsparcia.

¢ Grupa koordynacyjna ds. MHPSS powinna kierowaé procesem dostosowywania
tych i innych odpowiednich wytycznych do warunkéw lokalnych. Powinna ona
opracowac¢ dodatkowe wytyczne/polityki MHPSS. Proces ten powinien by¢ w jak
najwiekszym stopniu wtaczajacy. Nalezy opracowaé mechanizmy zwiekszajace
$wiadomos¢ i zaangazowanie w realizacje wytycznych i polityk (np. formalne

przyjecie przez wtadze krajowe i organizacje zajmujace si¢ MHPSS).
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¢ Grupa powinna koordynowac dziatania na rzecz MHPSS. Kluczowe dziatania podstawowe (minimalne) to:

(1) uzgodnienie kluczowych kwestii zwigzanych z rzecznictwem poprzez okreélenie,
ktore czynniki majg najwiekszy wptyw na MHPSS i na ktére najprawdopodobniej
mozna mie¢ wptyw poprzez rzecznictwo; (2) okreslenie kluczowych interesariuszy,
takich jak rzad, grupy zbrojne, media, darczyncy, organizacje pozarzadowe,
decydenci i inne organy koordynujace, oraz opracowanie kluczowych wytycznych
dla kazdego z nich; oraz (3) okreslenie rdl i obowigzkéw w zakresie rzecznictwa ze

strony réznych organizacji.

2. Mobilizowanie zasobow.

¢ Koordynacja pozyskiwania funduszy obejmuje zapewnienie wtaczenia MHPSS
we wszystkich skonsolidowanych procesach odwotawczych, a takze
identyfikowanie i mobilizowanie funduszy na dziatania koordynacyjne i

wspolne rzecznictwo na rzecz darczyncow.
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Przyktadowy wskaznik procesu

¢ Na poziomie lokalnym i/lub krajowym utworzono grupe koordynujaca dziatania w
zakresie MHPSS, w sktad ktdrej wchodza przedstawiciele réznych sektorow, w tym
zdrowia, bezpieczenstwa i edukacji.
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Przyktad: Aceh, Indonezja, 2005 r.

- Podczas dziatarh humanitarnych realizowanych w nastepstwie tsunami w grudniu
2004 r., wtadze sanitarne prowincji byty wspierane przez dwie agencje ONZ w
koordynowaniu wszystkich dziatarn zwigzanych ze zdrowiem psychicznym i wsparciem
psychospotecznym.

- Utworzono Miedzyagencyjna Psychospoteczna Grupe Robocza Aceh. W jej sktad
weszfo ponad 60 organizacji dziatajacych w sektorze spotecznym, zdrowotnym i
bezpieczenstwa w cotygodniowych spotkaniach. Grupa psychospoteczna sktadata
raporty grupom koordynacyjnym ds. ochrony dzieci.

- Miedzyagencyjna Psychospoteczna Grupa Robocza w Acehu opracowata "Zasady
programu psychospotecznego dla Acehu w Indonezji", ktére byty szeroko promowane

i implementowane.
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Karta dzialania 2.1
Przeprowadzanie oceny stanu zdrowia psychicznego i probleméw psychospotecznych

Funkcja: Ocena, monitorowanie i ewaluacja
Faza: Podstawowe (inimalne) dziatania

Informacje ogélne
Ocena zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego (MHPSS) w

sytuacjach kryzysowych zapewnia a) zrozumienie sytuacji kryzysowej; b) analize
zagrozen i mozliwosci w zakresie zdrowia psychicznego i dobrostanu
psychospotecznego; oraz c) analize odpowiednich zasobdw w celu ustalenia, w
porozumieniu z podmiotami zainteresowanymi, czy wymagana jest reakcja, a jesli tak,
to jaki ma by¢ jej charakter?.

Ocena powinna obejmowac udokumentowanie doswiadczen ludzi zwigzanych z
sytuacjq kryzysowa, ich reakcji na nig i wptywu na ich zdrowie
psychiczne/dobrostanpsychospoteczny. Ocena powinna uwzglednia¢ sposéb, w jaki
jednostki, spotecznosci i organizacje reagujq na sytuacje kryzysowa. Nalezy ocenié¢
zasoby, a takze potrzeby i problemy. Zasoby obejmujq indywidualne umiejetnosci
radzenia sobie/umiejetnosci zyciowe, mechanizmy wsparcia spotecznego, dziatania
spotecznosci oraz mozliwosci rzadu i organizacji pozarzadowych. Niezbedne jest
zrozumienie, jak wspierac ludnos¢ dotknieta sytuacjg kryzysowa, aby w sposdb bardziej
konstruktywny podchodzita do potrzeb MHPSS. Ocena musi by¢ takze czescig ciagtego
procesu zbierania i analizowania danych we wspoétpracy z kluczowymi stronami
zainteresowanymi, zwtaszcza ze wspolnotg dotknietg sytuacja kryzysowa, w celu
poprawy planowania.

Kluczowe dziatania

1. Zapewnienie, ze oceny sa przeprowadzane w sposob skoordynowany.

¢ Nalezy skoordynowac przeprowadzanie ocen z innymi organizacjami, ktore zajmujg
sie oceng kwestii psychospotecznych/zdrowia psychicznego. Koordynacja ocen jest
niezbedna, aby zapewnic¢ efektywne wykorzystanie zasobdw, osiggniecie jak
najlepszego i najbardziej wszechstronnego zrozumienia sytuacji MHPSS i unikniecia
niepotrzebnego obcigzania populacji powielanymi ocenami.

¢ Organizacje powinny najpierw ustali¢, jakie oceny zostaty juz przeprowadzone i
dokonac przegladu dostepnych informacji (np. dokonac¢ przegladu dokumentacji,
przeprowadzi¢ wywiady z innymi organizacjami, przejrzec istniejace informacje o
kraju, takie jak odpowiednia literatura etnograficzna i dane dotyczace systemu
ochrony zdrowia psychicznego). Powinny one przeprowadzac¢ dalsze oceny terenowe
tylko wtedy, gdy sg one konieczne.

1 Definicja zaczerpnigta z podrecznika projektu Sphere (2004).
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¢ Organizacje powinny poinformowac grupe koordynacyjng (zob. karta dziatania 1.1) w
jakich kwestiach, gdzie i jak przeprowadzaja oceny, oraz powinny by¢ przygotowane
do sfotmutowania swoich ocen w razie potrzeby i do dzielenia sie informacjami.

o W wiekszosci sytuacji kryzysowych rézne grupy (departamenty rzadowe, agencje
ONZ, organizacjepozarzadowe itp.) bedg zbiera¢ informacje na temat réznych
aspektow MHPSS (zgodnie z tabelg na stronach 40-41) w réznych obszarach
geograficznych. Grupa koordynacyjna powinna pomoc w ustaleniu, ktoére organizacje
bedaq zbierac¢ poszczegdline rodzaje informacji, i gdzie, oraz zapewnic, na ile to
mozliwe, aby wszystkie informacje przedstawione w tabeli byty dostepne dla danego
obszaru. Powinna wspieraé organizacje, aby robity to w odpowiedni i skoordynowany
sposéb (np. poprzez standaryzacje kluczowych narzedzi). Te informacje dotyczace
oceny powinny by¢ regularnie zestawiane, analizowane i udostepniane réznym
zaangazowanym organizacjom.

¢ W ocenach przeprowadzanych przez wszystkie sektory nalezy uwzgledni¢ konkretne
kwestie spoteczne, w tym ustugi dla spotecznosci lokalnych, ochrone, zdrowie,
edukacje, schronienie, dostep do zywnosci, wody i obiektow sanitarnych (zob.
odpowiednie karty dziatan dla kazdego sektora/dziedziny).

2. Zbieranie i analizowanie kluczowych informacji dotyczacych zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospotecznego.

W tabeli na odwrocie przedstawiono gtéwne informacje, ktére powinny by¢ dostepne
dla organizacji zajmujacych sie MHPSS (nalezy pamietac, ze poszczegdlne organizacje
beda sie skupiac¢ na konkretnych aspektach szczegdlnie istotnych dla ich pracy).

o W ocenie nalezy zebra¢ informacje podzielone wedtug wieku, pici i lokalizacji, jesli
tylko jest to mozliwe. Obejmuje to identyfikacje zagrozonych grup w spotecznosci i ich
szczegolnych potrzeb/mozliwosci. Grupy powszechnie narazone na ryzyko zostaty
opisane w Rozdziale 1.

¢ Uwzglednienie zaréwno potrzeb, jak i zasobdw réznych grup ludnosci dotknietych
sytuacjg kryzysowg, poczawszy od osob cierpigcych, ktére sq w stanie dobrze
funkcjonowac, az do tych, ktére nie sa w stanie funkcjonowac z powodu powaznych
zaburzen psychicznych.
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Rodzaj informacji

W tym

Istotne informacje

demograficzne i ich kontekst

Wielko$¢ populacji (oraz w stosownych przypadkach
lokalizacja) odpowiednich podgrup populacji, ktore
mogga by¢ szczegdlnie narazone (zob. Rozdziat 1)

Smiertelnoé¢ i zagrozenia dla $miertelnosci

Dostep do podstawowych potrzeb fizycznych (np.
zywnosci, schronienia, wody i obiektow sanitarnych,
opieki zdrowotnej i edukacji)

Naruszenia praw cztowieka i ramy ochronne (zob. karty
dziatan 3.1, 3.2 3.3)

Struktury i dynamika spoteczna, polityczna, religijna i
ekonomiczna (np. kwestie bezpieczenstwa i konfliktow,
w tym podziaty etniczne, religijne, klasowe i ptciowe w
spotecznosciach)

Zmiany w zakresie czynnosci zwigzanych z
zapewnieniem $rodkéw utrzymania i codziennego zycia
spotecznosci

Podstawowe informacje etnograficzne o zasobach
kulturowych, normach, rolach i postawach (np. praktyki
zatobne, postawy wobec zaburzen psychicznych i
przemocy ze wzgledu na pte¢, zachowania zwigzane z
poszukiwaniem pomocy)

Doswiadczenia zwiazane z sytuacja
kryzysowa

Doswiadczenia ludzi zwigzane z sytuacjg kryzysowq
(postrzeganie zdarzen i ich znaczenie, zidentyfikowane
przyczyny, oczekiwane konsekwencje)

Zdrowie psychiczne i

problemy psychospoteczne

Oznaki niepokoju psychicznego i spotecznego, w tym
problemy behawioralne i problemy emocjonalne (np.
agresja, wycofanie spoteczne, problemy ze snem) oraz
lokalne wskazniki niepokoju

Oznaki upos$ledzenia codziennego funkcjonowania

Zaktécenie solidarnosci spotecznej i mechanizmow
wsparcia (np. zaburzenie wzorcéw wsparcia
spotecznego, konflikty rodzinne, przemoc, podwazanie
wspdlnych wartosci)

Informacje o osobach z powaznymi zaburzeniami
psychicznymi (np. poprzez systemy informacyjne stuzby
zdrowia) (szczegdty - zob. karta dziatania 6.2)

Istniejace zrodla
dobrostanu
psychospolecznego i

zdrowia psychicznego

Sposoby, w jakie ludzie pomagajg sobie i innym, tj.
sposoby radzenia sobie/uzdrawiania (np. przekonania
religijne lub polityczne, poszukiwanie wsparcia u
rodziny/przyjaciot)

Sposoby, w jakie ludnos¢ mogta wczesniej radzi¢
sobie z przeciwnos$ciami losu
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Rodzaj informacji

W tym

e Rodzaje wsparcia spotecznego (wskazywanie
wykwalifikowanych i zaufanych asystentéw, oséb
udzielajacych pomocy w danej spotecznosci) i zrodta
solidarnosci spotecznosci (np. kontynuacja normalnych
dziatan spotecznosci, wspélne podejmowanie decyzji, dialog
miedzypokoleniowy/szacunek, wsparcie dla grup
marginalizowanych lub zagrozonych)

Mozliwosci organizacyjne

i dziatania

e Struktura, lokalizacja, personel i zasoby programow
wsparcia psychospotecznego w edukacji i ustugach
spotecznych oraz wptyw sytuacji kryzysowej na ustugi

e Struktura, lokalizacja, personel i zasoby w zakresie
opieki nad zdrowiem psychicznym w sektorze zdrowia
(w tym polityki, dostepnos¢ lekdéw, rola podstawowej
opieki zdrowotnej i szpitali psychiatrycznych itd. (zob.
Atlas Zdrowia Psychicznego WHO dla danych
wyjséciowych dotyczacych 192 krajoéw) oraz wptyw
sytuacji kryzysowej na ustugi

e Odwzorowanie umiejetnosci psychospotecznych
0sdb dziatajacych w spotecznosci lokalnej (np.
pracownikéw spotecznosci lokalnej, przywodcow
religijnych lub doradcéw)

e Okreslenie potencjalnych partneréw oraz zakresu
i jakosci/tresci wczesniejszych szkolen w zakresie
MHPSS

e Okreslenie kryzysowych programéw MHPSS

Potrzeby i mozliwosci

zwigzane z planowaniem

e Zalecenia réznych interesariuszy

e Zakres, w jakim rézne kluczowe dziatania
przedstawione w niniejszych wytycznych IASC sg
realizowane

e Funkcjonowanie systeméw skierowan pomiedzy i w
obrebie sektoréw zdrowia, pomocy spotecznej,
edukacji, ustugreligijnych

3. Przeprowadzanie ocen w sposéb etyczny i z wlasciwym udzialem uczestnikow.

Uczestnictwo. Oceny musza, na ile to mozliwe, by¢ procesem opartym na

uczestnictwie i wspdtpracy z odpowiednimi interesariuszami, w tym z rzadami,

organizacjami pozarzadowymi, organizacjami spotecznymi i religijnymi, a takze

ludnoscig dotknieta sytuacja kryzysowa. Ocena partycypacyjna jest pierwszym

krokiem do dialogu z ludnoscig dotknietq sytuacjq kryzysowa, ktoéry, jesli zostanie

dobrze przeprowadzony, nie tylko dostarcza informacji, ale moze tez pomoéc ludziom

przeja¢ kontrole nad swojg sytuacjg poprzez wspdlng identyfikacje problemdw,

zasobow i potencjalnych rozwigzan (zob. karty dziatan 5.1 1 5.2). Informacje zwrotne

na temat wynikow i procesu oceny nalezy uzyskac od uczestnikéw. W definiowaniu

dobrostanu psychospotecznego i niepokoju powinna brac udziat takze ludnosc

dotknieta sytuacjq kryzysowa.
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Wiaczenie spoteczne W ocenie musza brac¢ udziat rézne grupy ludnosci w tym
dzieci, miodziez, kobiety, mezczyzni, osoby starsze, wyznawcy réznych religi,
przedstawiciele réznych kultur i grup spoteczno-ekonomicznych. Nalezy dazy¢ do
wiaczenia lideréw spotecznosci, wychowawcéw, pracownikéw stuzby zdrowia i
pracownikéw spotecznych oraz korygowaé, a nie wzmacnia¢ wzorce wykluczenia.

Analiza Oceny powinny analizowac¢ sytuacje, skupiajac sie na okresleniu priorytetow
dziatan, a nie tylko gromadzeniu i raportowaniu informacji.

Zwracanie uwagi na konflikt Dziatajac w sytuacjach konfliktowych, osoby
przeprowadzajace ocene muszg znaé strony zaangazowane w konflikt i jego
dynamike. Nalezy zachowaé bezstronnos$c i niezalezno$¢ oraz unikac zaogniania
napieé/konfliktdw spotecznych lub narazania na niebezpieczenstwo cztonkéw
spotecznosci lub personelu. Oceny partycypacyjne moga by¢ niewskazane w
niektérych sytuacjach, gdy przeprowadzanie wywiadéw moze stanowi¢ zagrozenie dla
ankieterow lub respondentow.

Adekwatnosc kulturowa Metodologie oceny (w tym wskazniki i narzedzia) powinny
by¢ wrazliwe na kulture i kontekst. W sktad zespotu oceniajacego powinny wchodzi¢
osoby znajace lokalny kontekst, ktére - o ile wiadomo - nie sg nieufne wobec
respondentdw i powinny szanowac lokalne tradycje i praktyki kulturowe. W ocenie
nalezy unikac stosowania terminologii, ktéra w lokalnym kontekscie kulturowym
mogtaby przyczynic sie do stygmatyzacji.

Zasady etyczne Zachowanie prywatnosci, poufno$c¢ i kierowanie sie najlepszym
interesem uczestnikdw wywiadu muszg by¢ przestrzegane. Zgodnie z zasadg "po
pierwsze, nie szkodzi¢", nalezy zadbac¢ o to, by unika¢ wzbudzania nierealistycznych
oczekiwan podczas oceny (np. uczestnicy powinni rozumieé, ze osoby oceniajace
moga nie wrocic, jesli nie otrzymajg finansowania). Nalezy unika¢ zadawania
natretnych pytan. Organizacje musza dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewnié, ze
udziat cztonkéw spotecznosci w ocenie jest rzeczywiscie dobrowolny. Osoby
przeprowadzajace wywiady z dzie¢mi lub innymi grupami o szczegdlnych potrzebach
(np. osoby, ktére byty ofiarami przemocy ze wzgledu na pte¢) powinny posiadac
odpowiednie umiejetnosci i doswiadczenie. Jesli to mozliwe, nalezy wspierac
respondentéow w potrzebie, by mogli mie¢ dostep do ustug MHPSS.

Zespoty oceniajace Osoby oceniajace powinny by¢ przeszkolone w zakresie zasad
etycznych, o ktérych mowa powyzej i powinny posiada¢ podstawowe umiejetnosci
prowadzenia wywiadu i dobre umiejetnosci interpersonalne. Zespoty oceniajace
powinny by¢ odpowiednio zrownowazone pod wzgledem ptci i powinny posiadac
wiedze zarédwno na temat MHPSS, jak i kontekstu lokalnego.

Metody zbierania danych Odpowiednie jakosciowe metody zbierania danych
obejmujq
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przeglad literatury, zajecia grupowe (np. dyskusje w grupach fokusowych), wywiady z
kluczowymi informatorami, obserwacje i wizyty w terenie. Metody iloSciowe, takie jak
krotkie kwestionariusze i analiza danych istniejacych w systemach opieki zdrowotnej,
réwniez moga by¢ pomocne. W miare mozliwosci nalezy korzystac z wielu zrédet danych
w celu sprawdzenia i walidacji informacji/analizy. Badania, ktérych celem jest ocena
rozktadu wskaznikow zaburzen psychicznych spowodowanych nagtymi wypadkami
(psychiatryczne badania epidemiologiczne) sq zazwyczaj trudne, wymagaja duzych
zasobdw i czesto sg rowniez kontrowersyjne - i jako takie wykraczajg poza minimalne
reakcje (zob. s. 45). Wykorzystanie istniejacych danych z literatury do tworzenia
przyblizonych prognoz moze by¢ uzyteczng alternatywa (przyktad takich prognoz - zob.
karta dziatania 6.2).

. Dynamika i szybkoé¢ Oceny powinny by¢ przeprowadzane na tyle szybko, aby ich
wyniki mogty zostac skutecznie wykorzystane w planowaniu programoéw
kryzysowych. Czgsto stosowny jest dynamiczny, etapowy proces oceny, sktadajacy

sie np, z dwdch etapow:

1. wstepna ("szybka") ocena, koncentrujaca sie gtéwnie na zrozumieniu doswiadczen i
obecnej sytuacji ludnosci dotknietej kryzysem, a takze mozliwosci spotecznosci i
organizacji oraz okreslenia brakéw w planowaniu. Ocena ta powinna by¢ przeprowadzona
w ciggu 1-2 tygodni.

2. oceny szczegdtowe: bardziej rygorystycznie przeprowadzone oceny dotyczace réznych
kwestii przedstawionych w powyzszej tabeli przeprowadza sie w miare rozwoju sytuacji

kryzysowej.

4. Gromadzenie i rozpowszechnianie wynikow oceny.

- Organizacje powinny terminowo i w przystepny sposob dzieli¢ sie wynikami oceny ze
spotecznoscia, grupa koordynacyjng i innymi wtasciwymi organizacjami. Informacje, ktére
sq prywatne, ktére mogtyby zidentyfikowa¢ osoby lub konkretne spotecznosci, lub ktére
mogtyby zagrozi¢ cztonkom spotecznosci lub pracownikom, nie powinny by¢
upubliczniane. Takie informacje powinny by¢ udostepniane wytacznie w celu ochrony osob
dotknietych skutkami katastrofy lub cztonkdw personelu, a takze jedynie uprawnionym

podmiotom.

- Grupa koordynacyjna powinna dokumentowac, zestawia¢, przegladac i udostepniaé
wyniki oceny wszystkim interesariuszom (np. zamiesci¢ ocene w Internecie i prowadzic¢

sesje informacyjne z udziatem spotecznosci).
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¢ Podmioty dziatajace w ramach MHPSS muszg wykorzystywac oceny jako
zrodto i przewodnik do planowania, monitorowania i oceny planowania
(zob. karta dziatania 2.2).
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Przykladowe wskazniki procesu

¢ Organizacje opracowujg swoje oceny, biorac pod uwage i wykorzystujac informacje na temat
zdrowia psychospotecznego/mentalnego, ktére zostaty juz zebrane przez inne organizacje.
Informacje dotyczace oceny sytuacji w zakresie zdrowia psychospotecznego pochodzace z

réznych organizacji (zgodnie z tabelg s. 40- 41) sq zestawiane i rozpowszechniane (np.
przez grupe koordynacyjna)
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Badania epidemiologiczne zaburzen i oznakcierpienia psychicznego
Badania epidemiologiczne w populacji ogdélnej mogg (a) okresli¢ wskazniki réznych
zaburzen psychicznych i oznak cierpienia na poziomie populacji oraz (b) okresli¢
zwigzane z nimi czynniki ryzyka (np. bycie kobietg), czynniki ochronne (np.
posiadanie pracy), wskazniki korzystania z ustug i czynniki wptywajace na proces
poszukiwania pomocy. Takie badania, jesli zostang dobrze przeprowadzone, mogg
by¢ wykorzystywane do planowania programoéw, wsparcia, tworzenia lepszej bazy
dla programow i poszerzania wiedzy naukowej. Ponadto, jesli bedq powtarzane,
pomogg monitorowac, czy naturalny powrét do zdrowia (spontaniczny powrét do
zdrowia bez planowanej interwencji) ma miejsce w przypadku wielu oséb w danej
populacji.

Istnieje jednak wiele wyzwan zwigzanych z prowadzeniem przydatnych i
wiarygodnych badan epidemiologicznych w sytuacjach kryzysowych. Do tej pory
zdecydowana wiekszos¢ takich badan nie byta w stanie odrézni¢ zaburzen psychicznych od
niepatologicznego cierpienia. Narzedzia stosowane w takich badaniach byty zazwyczaj
sprawdzane wylacznie poza sytuacjami kryzysowymi, w populacjach klinicznych
poszukujacych pomocy, dla ktérych cierpienie jest z wiekszym prawdopodobienstwem
oznaka psychopatologii niz dla przecietnej osoby w spoteczenstwie w sytuacji kryzysowej. W
konsekwencji wydaje sie, ze wiele badan tego typu przeszacowato wskazniki zaburzen
psychicznych, sugerujac niestusznie, ze znaczna czes¢ populacji mogtaby skorzystac z
klinicznej opieki psychologicznej lub psychiatrycznej. Podobnie, instrumenty stosowane w
wiekszosci dotychczasowych badan nie zostaty zatwierdzone dla kontekstu kulturowego, w
ktorej zostaty zastosowane, co stwarza dalszg niepewno$c co do interpretacji wynikow.

Z doswiadczenia wynika, ze przeprowadzenie rzetelnych badan
psychiatrycznych w wystarczajgco szybkim czasie, aby moc w istotny sposob wptynaé
na programy w trakcie sytuacji kryzysowej, wymaga znacznej wiedzy fachowej.
Pomimo, ze dobrze przeprowadzone badania psychiatryczne mogg by¢ czescia,
kompleksowej reakcji, badania takie wykraczajg poza zakres minimalnych reakcji,
ktore zostaty zdefiniowane w niniejszych wytycznych jako istotne, wysokopriorytetowe
reakcje, ktére powinny zosta¢ wdrozone jak najszybciej w sytuacji kryzysowej (zob.
rozdziat 1).

Jezeli psychiatryczne badania epidemiologiczne prowadzone sa w sytuacjach
kryzysowych, nalezy zwrécic¢ szczegdlng uwage na (a) dostosowanie instrumentéw do
sytuacji lokalnej (zob. bibliografia 3 powyzej) oraz (b) uwzglednienie oceny
wskaznikow potencjalnie zwigzanych z powaznymi problemami ze zdrowiem
psychicznym (np. tendencje samobdjcze; niezdolno$¢ do zapewnienia sobie/rodzinie
srodkow niezbednyhch do podtrzymania zycia; dziwaczne zachowania; zagrozenie dla
innych; oraz lokalnie zdefiniowane wskazniki powaznych zaburzen codziennego
funkcjonowania: zob. bibliografia 5).
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Karta dzialania 2.2
Inicjowanie partycypacyjnych system6w monitorowania i ewaluacji

Funkcja: Ocena, monitorowanie i ewaluacja
Faza: Minimalna reakcja

Informacje ogéine

Ocena, planowanie, monitorowanie i ewaluacja sa czescia tego samego programu.
Monitorowanie w sytuacjach kryzysowych jest systematycznym procesem zbierania i
analizowania informacji stuzacych do podejmowania decyzji w zakresie pomocy
humanitarnej w odniesieniu do biezacych lub potencjalnych nowych dziatan. Ewaluacja
obejmuje analize adekwatnosci i skutecznosci biezacych lub zakonczonych dziatan. W
skrécie, celem monitorowania i oceny (M&E) w sytuacjach kryzysowych jest poprawa
dziatan humanitarnych poprzez zbieranie informacji na temat realizacji i wptywu pomocy
oraz wykorzystywanie ich do kierowania udoskonaleniami programu w zmieniajacym sie
kontekscie.

Monitorowanie i ewaluacja powinny opierac sie na podejsciu partycypacyjnym
(zob. bibliografia ponizej). Oznacza to, ze spotecznosci dotkniete kryzysem powinny w
jak najwiekszym stopniu uczestniczy¢ we wszystkich aspektach procesu M&E, w tym w
dyskusji nad wynikami i ich implikacjami (zob. karta dziatania 5.1, gdzie opisano rézne

poziomy zaangazowania spotecznosci).

W karcie dziatania 2.1 skupiono sie na ocenie i opisano rézne rodzaje danych,
ktére nalezy zebra¢ w ramach oceny wstepnej. Niniejsza karta dziatania koncentruje
sie na kolejnych dziataniach w zakresie monitorowania i ewaluacji.

Kluczowe dziatania
1. Zdefiniowanie zestawu wskaznikéw do monitorowania, zgodnie z okreslonymi
celami i dziataniami

» Doktadny wybor wskaznikéw zalezy od celéw programu oraz od tego, co jest

wazne i wykonalne w danej sytuacji kryzysowej.
+ Wskazniki procesu, satysfakcji i rezultatéw powinny by¢ sformutowane zgodnie z
wczesniej zdefiniowanymi celami.
+ Wskazniki procesu opisujg dziatania i obejmujq jakosc, ilos¢, zasieg i
poziom wykorzystania ustug i programéw (np. liczba spotkan
samopomocowych).

+ Wskazniki satysfakcji opisujg zadowolenie ludnosci z dziatan(np.
liczba oséb wyrazajacych negatywna, neutralng lub pozytywng
opinie o programie). Wskazniki satysfakcji moga by¢ postrzegane
jako podtyp wskaznikdw procesu.
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Wskazniki rezultatu opisujg zmiany w zyciu populacji zgodnie z wczesniej
zdefiniowanymi celami. Wskazniki te maja na celu opisanie, w jakim stopniu
interwencja zakonczyta sie sukcesem lub porazka. Chociaz niektére wskazniki
wynikdéw moga by¢ znaczace w wiekszosci kontekstoéw (np. sfera codziennego
funkcjonowania), decyzja o tym, co nalezy rozumie¢ poprzez "sukces" w
programie psychospotecznym, powinna by¢ czescig partycypacyjnych dyskusji z
ludnoscig dotknietg sytuacjg kryzysowa.

Cho¢ wskazniki procesu i satysfakcji sq uzytecznymi narzedziami uczenia sie na

podstawie doswiadczen, to wskazniki rezultatéw dostarczajq najlepszych danych

do podejmowania $wiadomych dziatan.

Zbieranie danych na temat wskaznikdéw w trakcie sytuacji kryzysowych dostarcza

informacji nie tylko na potrzeby okreslenia minimalnych reakcji (takich jak te opisane

w niniejszym dokumencie), ale takze na potrzeby dtugoterminowych, kompleksowych

dziatarn humanitarnych.

U Wskazniki powinny by¢ konkretne, mierzalne, osiggalne, istotne i okreslone w

czasie (SMART - Specific, Measurable, Achievable, Relevant and Time-bound).

Zazwyczaj tylko kilka wskaznikéw moze by¢ realnie monitorowanych w czasie. Wskazniki

powinny by¢ wybierane zgodnie z zasadg "niewiele, ale za to o duzej mocy". Powinny one

by¢ zdefiniowane w taki sposéb, aby mozna je byto tatwo oceni¢, nie zaktocajac przy tym

codziennej pracy zespotu lub spotecznosci.

Dane dotyczace wskaznikow powinny by¢ podzielone wedtug wieku, ptci i lokalizacji,

gdy tylko jest to mozliwe.

Oceny musza by¢ przeprowadzane w sposé6b etyczny i z zachowaniem zasad
partycypacji.

Do monitorowania i ewaluacji stosuje sie te same zasady pomiaru, co do oceny.
Szczegbtowe omdwienie kwestii zwigzanych z uczestnictwem, wiaczeniem spotecznym,
analiza, sytuacjami konfliktowymi, aspektami kulturowymi, adekwatnoscig kulturowa,
zasadami etycznymi zespotdw oceniajacych i metod gromadzenia danych, w tym
epidemiologii psychiatrycznej itp. mozna znalez¢ w trzecim dziataniu kluczowym z
karty dziatania 2.1.

W celu monitorowania i oceny interwencji, wskazniki musza by¢ mierzone najpierw
przed, a nastepnie po interwencji, aby sprawdzi¢, czy nastapita jakas zmiana. Aby
stwierdzié, czy interwencja spowodowata zmiane, nalezy opracowac znacznie

bardziej wymagajacy projekt. Takie projekty zazwyczaj wykraczajg poza minimalng
reakcje, ktora zostata w tym dokumencie zdefiniowana jako niezbedna reakcja o
wysokim priorytecie, ktdéra powinna zosta¢ wdrozona jak najszybciej w sytuacji
kryzysowej.

Dane iloSciowe powinny by¢ uzupetnione o odpowiednie dane jakosciowe

(np. $wiadectwa doswiadczen ludzi zwigzanych z dang interwencjq).
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3. Monitoring jako zrédlo refleksji, poszerzenia wiedzy i wprowadzania zmian.

o Dane dotyczace wybranych wskaznikdw moga by¢ zbierane okresowo, poczawszy od
zaistnienia sytuacji kryzysowej, a nastepnie monitorowane w kolejnych miesiacach lub
latach. Na przyktad, jesli okreslony rodzaj oceny i analizy jest przeprowadzany w trakcie
sytuacji kryzysowej, ten sam proces mozna powtdrzy¢ w pozniejszych odstepach czasu
(np. po szesciu, dwunastu i osiemnastu miesigcach) aby zbada¢ zmiany i poméc
interesariuszom w ponownym przemysleniu dziatan, jesli jest to konieczne.

o Kluczowe wnioski z monitorowania i ewaluacji powinny by¢ przekazywane wszystkim
zainteresowanym stronom, w tym rzadowi, organom koordynacyjnym i ludnosci dotknietej
sytuacja kryzysowa. Informacje dla ludnosci dotknietej sytuacja kryzysowg powinny by¢
przekazywane w przystepnej formie (np. w lokalnych jezykach, zrozumiatych dla oséb o
niskim poziomie umiejetnosci czytania i pisania).

oAby utatwic refleksje, poszerzanie wiedzy i wprowadzanie zmian, dialogi partycypacyjne
sq uzyteczne jako srodek umozliwiajacy zatrzymanie sie i zastanowienie nad tym, co

oznaczajq dane i jak dostosowac dziatania w $wietle zdobytych informaciji.
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Przykladowe wskazniki procesu
¢ W ramach programoéw zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego

zdefiniowano wskazniki rezultatow i procesu SMART.

o Wskazniki sg regularnie oceniane, w zaleznosci od potrzeb.

o Kluczowi interesariusze, w tym ludnos$¢ dotknieta sytuacjq kryzysowa, sq
zaangazowani we wszystkie aspekty procesu monitorowania i ewaluacji, w tym

w omawianie wynikéw i ich implikacji.

Przyktad: Salwador, 2001 r.

Wtadze lokalne i wspdlnotowy zespdt ds. psychospotecznych z miejscowego
uniwersytetu i miedzynarodowej organizacji pozarzadowej stworzyty system M&E w
obozie liczacym 12000 os6b poszkodowanych w wyniku trzesienia ziemi.

W systemie zebrano dane ilosciowe i jakosciowe dotyczace wzajemnego wsparcia,
solidarnosci, bezpieczenstwa, przywddztwa, proceséw decyzyjnych, dostepu do
aktualnych informacji, postrzegania wtadz, zatrudnienia, dziatarn normalizujacych,
postrzegania spojnosci spotecznosci i postrzegania przysztosci. System obejmowat
badanie wstepne oraz regularne trzymiesieczne badania kontrolne w losowo
wybranych 75 namiotach. Za kazdym razem dane byty zbierane w ciggu 24 godzin
przez pieciu wolontariuszy.

Po trzech miesigcach system M&E wykryt znaczacy spadek w pozytywnym
postrzeganiu wzajemnego wsparcia i solidarnosci. Podjeto odpowiednie dziatania
(np. zmiana rozmieszczenia namiotow i sprzetu do gotowania, zajecia grupowe).
Trzy miesiqce pozniej badanie wykazato wzrost zaufania do przywddztwa i
procesow decyzyjnych, co wskazuje, ze tendencja ulegta odwréceniu.
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Informacje ogéline
Naruszenia praw cztowieka sg wszechobecne w wiekszosci sytuacji kryzysowych. Wiele

cech definiujacych sytuacje kryzysowe - wysiedlenia, rozpad struktur rodzinnych i
spotecznych, brak dostepu do pomocy humanitarnej, zanik tradycyjnych systeméw
wartosci, kultura przemocy, stabe zarzadzanie, brak odpowiedzialnoséci i brak dostepu do
ustug zdrowotnych - pocigga za sobg naruszenia praw cztowieka. Lekcewazenie
miedzynarodowych standardéw praw cztowieka jest czesto jedna z gtdwnych przyczyn i
konsekwencji konfliktdw zbrojnych. Ponadto, tamanie praw cztowieka i zte rzady mogg
nasilac skutki klesk zywiotowych. Grupy, ktdre moga by¢ szczegdlnie zagrozone w
sytuacjach kryzysowych, zostaty przedstawione w rozdziale 1 i obejmujq tez osoby, ktére
sq zagrozone z powodow politycznych. Takie osoby sg bardziej narazone na tamanie
praw oraz na zwiekszone ryzyko wystgpienia zaburzen emocjonalnych, problemoéw
psychospotecznych i zaburzen psychicznych.

W sytuacjach kryzysowych istnieje Scisty zwigzek miedzy promowaniem zdrowia
psychicznego i dobrostanu psychospotecznego a ochrong i promowaniem praw
cztowieka. Propagowanie wdrazania standardow praw cztowieka, takich jak prawo do
zdrowia, edukacji czy wolnosci od dyskryminacji, przyczynia sie do tworzenia
Srodowiska ochronnego i wspiera ochrone socjalng (zob. karta dziatania 3.2) i ochrone
prawng (zob. karta dziatania 3.3). Promowanie miedzynarodowych standardéw praw
cztowieka stwarza podstawy do odpowiedzialnosci i wprowadzenia $rodkéw w celu
wyeliminowania dyskryminacji, ztego traktowania lub przemocy. Podjecie krokéw w celu
promowania i ochrony praw cztowieka zmniejszy zagrozenia wobec os6b dotknietych
sytuacja kryzysowa.

Jednoczesnie pomoc humanitarna pomaga ludziom w realizacji licznych praw i
moze ograniczy¢ przypadki tamania praw cztowieka. Na przyktad, zapewnienie osobom
nalezacym do grup ryzyka dostepu do mieszkan lub wody i obiektéw sanitarnych
zwieksza ich szanse na wiaczenie do programu dystrybucji zywnosci, poprawia ich
zdrowie i zmniejsza ryzyko dyskryminacji i wykorzystywania. Ponadto, zapewnienie
kobietom i dziewczetom wsparcia psychospotecznego, w tym rozwoju umiejetnosci
zyciowych i wsparcia w zakresie utrzymania zrodet utrzymania, moze zmniejszy¢
ryzyko koniecznosci zastosowania przez nie strategii przetrwania, takich jak
prostytucja, ktdre narazajq je na dodatkowe ryzyko naruszen praw cztowieka. Nalezy
jednak uwazac, aby nie stygmatyzowac grup wrazliwych poprzez kierowanie pomocy
wyltacznie do nich.

Poniewaz promowanie praw cziowieka idzie w parze z promowaniem zdrowia
psychicznego i dobrostanu psychospotecznego, pracownicy zajmujacy sie zdrowiem
psychicznym i psychospotecznym ponosza,
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podwdjng odpowiedzialno$¢. Po pierwsze, jak wskazano w kluczowych dziataniach 1-3
ponizej, powinni oni zagwarantowac, ze programy zdrowia psychicznego i programy
psychospoteczne wspieraja prawa cziowieka. Po drugie, jak wskazano w dziataniach 4-
5 ponizej, powinni oni uzna¢ odpowiedzialno$¢ wszystkich pracownikéw organizacji
humanitarnych, niezaleznie od sektora, za promowanie praw cztowieka i ochrone oséb
znajdujacych sie w grupie ryzyka przed naduzyciami i wyzyskiem.

Kluczowe dziatania

Rzecznictwo na rzecz przestrzegania miedzynarodowych standardow praw

czlowieka we wszystkich formach zdrowia psychicznego i wsparcia

psychospotecznego w sytuacjach kryzysowych.

¢ Promowanie integracyjnego i niedyskryminujacego systemu $wiadczenia ustug,
unikanie niepotrzebnej instytucjonalizacji oséb z zaburzeniami psychicznymi
oraz poszanowanie wolnosci mysli, sumienia i religii w zakresie zdrowia
psychicznego i opieki psychospotecznej.

¢ Pomaganie odbiorcom pomocy w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego w zrozumieniu przystugujacych im praw.

¢ State poszanowanie prawa ocalatych do poufnosci i do $wiadomej zgody, w
tym prawa do odmowy leczenia.

o Ochrona 0s6b, ktore doswiadczyly naruszen praw cztowieka przed ryzykiem

stygmatyzacji poprzez wiaczenie ich w szerszym zakresie do programow.

Wdrazanie wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego i

psychospotecznego, ktore promuje i chroni prawa cztowieka.

o Uczynienie z praw cztowieka integralnego wymiaru projektowania, wdrazania,
monitorowania i oceny programéw zdrowia psychicznego i programéw
psychospotecznych w sytuacjach kryzysowych, szczegdlnie dla oséb uznanych za
szczegdlnie narazone. Uwzglednienie kwestii uwrazliwienia na prawa cztowieka w
ramach programoéw psychospotecznych.

o Wspdtpraca z interesariuszami na réznych poziomach (rodzina, spotecznosc,
lokalne i krajowe organizacje pozarzadowe oraz rzad) w celu zapewnienia, ze
rozumiejg oni swoje obowigzki.

¢ Rozwazenie, w stosownych przypadkach, wykorzystania dyskusji o prawach
cztowieka jako sposobu mobilizowania spotecznosci do dochodzenia swoich praw i
wzmacniania wspolnotowego wsparcia spotecznego (zob. przyktad na stronie 54).

¢ Analiza wptywu programdw na obecne lub (potencjalne) przyszte naruszenia praw

cztowieka.
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¢ Rozwazenie, w stosownych przypadkach, wymiany informacji uzyskanych w
ramach tych programoéw z organizacjami zajmujacymi sie prawami cztowieka.
Moze to obejmowac udostepnianie dobrowolnych i anonimowych zeznan ocalatych
dla celow rzecznictwa. Nalezy wzig¢ pod uwage ryzyko dotyczace zarowno
beneficjentéw, jak i personelu lokalnego i miedzynarodowego, a takze
przestrzegac $cistych standardéw zachowania prywatnosci, ochrony danych

osobowych, poufnosci i Swiadomej zgody.

¢ Uwzglednienie kwestii praw cztowieka i ich ochrony podczas szkolenia

wszystkich pracownikow.

¢ Zapewnienie szkolen dla lokalnych i miedzynarodowych pracownikdw organizacji
humanitarnych we wszystkich sektorach oraz dla pracownikéw stuzby zdrowia i
stuzb socjalnych pracujacych w ramach wczesniej istniejacych ustug, jak rowniez
dla urzednikdw panstwowych, w tym policji i wojska.

¢ Nadanie podstawowym prawom ludnosci dotknietej sytuacjq kryzysowaq
kluczowego znaczenia podczas szkolenia pracownikow w zakresie kodeksu
postepowania (zob. karta dziatania 4.2).

¢ Promowanie witgczenia kwestii psychospotecznego wptywu naruszen praw
cztowieka na osoby ocalate w szkoleniach dla pracownikéw organizacji praw
cztowieka i urzednikéw panstwowych. Podkreslanie potrzeby stosowania
odpowiednich technik prowadzenia wywiadu, ktére szanujg osoby ocalate i
uwzgledniajg psychologiczny wptyw przesztych wydarzen.

8 Rzecznictwo z organizacjami praw cztowieka na rzecz potrzeby wsparcia
psychospotecznego dla 0séb ocalatych i informowania ich o dostepnych strukturach
wsparcia.

Ustanowienie - w kontekscie pomocy humanitarnej i istniejacych wczeséniej

ustug - mechanizméw monitorowania i zgtaszania naduzy¢ i

wykorzystywania.

¢ Zwrdcenie szczegdlnej uwagi na osoby najbardziej zagrozone.

o Wskazdwki znajduja sie w karcie dziatania 4.2.

Rzecznictwo i udzielanie panstwom konkretnych wskazéwek w zakresie
dostosowania wlasciwego ustawodawstwa krajowego, polityk i programoéw
do standardow miedzynarodowych oraz w zakresie zwiekszenia zgodnosci z
tymi standardami przez organy rzadowe (instytucje, policje, wojsko, itp.)
Rzecznictwo powinno rozpoczaé sie jak najwczesniej w sytuacji kryzysowej i powinno
uwzgledniaé konieczno$¢ podjecia dziatan zapobiegajacych przemocy i naduzyciom
oraz odpowiedzialnosci za tamanie praw. Nalezy promowac polityke sprzyjajaca
prawu do prawdy, sprawiedliwosci i zado$¢uczynienia. Rzecznictwo moze obejmowacd

nastepujace punkty:
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Zaprzestanie atakow na szpitale, szkoty i targi/centra handlowe;

¢ Zaprzestanie dyskryminacji grup mniejszosciowych;

8 Zapobieganie rekrutacji dzieci do sit lub grup zbrojnych;

o Uwalnianie dzieci z grup zbrojnych lub bezprawnego przetrzymywania;

8 Zapobieganie i reagowanie na przemoc seksualng (w tym wykorzystywanie seksualne i
handel ludzmi);

o Utatwianie dostepu pomocy humanitarnej do miejsc wsparcia i rehabilitacji.

Nalezy rozwazy¢, jak najlepiej zareagowac na nieprzestrzeganie przepisow lub powazne

naruszenia, podnoszac te kwestie w rozmowach z zainteresowanymi stronami, na szczeblu

miedzynarodowym lub za posrednictwem mediéw. Zrownowazenie potencjalnego wptywu

kazdej interwencji z ryzykiem dla beneficjentow oraz dla personelu lokalnego i

miedzynarodowego.
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Przykladowe wskazniki procesu

¢ Zgodnos$¢ programoéw zdrowia psychicznego i programoéw psychospotecznych z
miedzynarodowymi standardami praw cziowieka i zaprojektowanie ich pod katem

ochrony ludnosci przed przemoca, naduzyciami i wykorzystywaniem.

o Szkolenia dla personelu programéw psychospotecznych i zdrowia psychicznego

koncentrujace sie na prawach cziowieka.

¢ Ustanowienie odpowiednich mechanizmdw monitorowania i zgtaszania
przypadkow naduzy¢ i wykorzystywania ludnosci cywilnej.

Przykiad: Okupowane terytorium palestynskie, 2000 r.

¢ Jedna z agend ONZ wsparta warsztaty, podczas ktérych nastolatki
dyskutowaty o swoich rolach w w spotecznosci, na tle trwajacego konfliktu,
ktory podwazat ich prawa do edukacji, zdrowia, uczestnictwa w zyciu
spotecznym i ochrony przed przemoca, i innych praw.

¢ Wielu nastolatkéw czuto sie zle i niektorzy uwazali, ze przemoc jest jedynym
wyjsciem, podczas gdy inni opowiadali sie za sposobami ochrony swoich
praw bez uzycia przemocy.
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Mtodziez zgodzita sie wykorzysta¢ forum mtodziezowe do obrony swoich praw przed
palestynskimi decydentami; wykorzysta¢ media w celu wyjasnienia swojej sytuacji,
praw i pogladéw na to, co nalezy zrobi¢; dziata¢ w charakterze przeszkolonych
wolontariuszy w placéwkach stuzby zdrowia; prowadzi¢ zajecia rekreacyjne dla

mtodszych dzieci; oraz stworzy¢ system wzajemnego wsparcia.

Zapewniajac mtodziezy konkretne mozliwosci dziatania na rzecz swojej
spotecznosci i mozliwosci dochodzenia swoich praw, programy te dawaty poczucie
celu, budowaty solidarnosc¢ i nadzieje oraz sprawiaty, ze nastolatkowie stawali sie

konstruktywnymi i szanowanymi wzorami do nasladowania w spotecznosci.
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Karta dzialania 3.2
Identyfikowanie, monitorowanie, zapobieganie i reagowanie na zagrozenia

i niepowodzenia poprzez pomoc socjalng Funkcja: Ochrona i standardy praw
cztowieka

Faza: Minimalne dziatania

Informacje ogodline
W sytuacjach kryzysowych wystepuje ztozona zalezno$¢ miedzy zagrozeniami

zwigzanymi z ochrong a zdrowiem psychicznym i dobrostanem psychospotecznym.
Osoby, ktére ocalaty, czesto informuja, ze najwiekszy stres wywotujg u nich takie
zagrozenia, jak ataki i przesladowania, przymusowe przesiedlenia, przemoc na tle
ptciowym, oddzielenie od cztonkdw rodziny lub ich uprowadzenie, skrajne ubdstwo oraz
wyzysk i zte traktowanie. Problemy zwigzane z ochrong sq zrédtem bezposredniego
cierpienia i moga stanowi¢ przeszkode w odbudowie sieci spotecznych i poczucia
wspadlnoty, ktére sprzyjajg dobrostanowi psychospotecznemu. Sytuacje kryzysowe
moga réwniez pogtebiac réznice w zakresie wtadzy wsrdd ludnosci dotknietej sytuacja
kryzysowa, zwiekszajac podatnos¢ na zagrozenia 0sob juz i tak zmarginalizowanych.

W przypadku nieuwzglednienia kwestii ochrony, MHPSS moze skupi¢ sie na
konsekwencjach, ignorujac istniejace przyczyny. Wspieranie srodowiska ochronnego jest
wiec integralng czescig wsparcia psychospotecznego. Problemy psychospoteczne i
dotyczace zdrowia psychicznego mogga réwniez przyczyni¢ sie do zagrozen zwigzanych z
ochrona. Na przyktad dzieci, ktore stracity rodzine i sq w trudnej sytuacji, narazone sg
na zwiekszone ryzyko zwigzane z zyciem na ulicy, wykorzystywaniem lub w niektérych
sytuacjach kryzysowych, przytaczeniem sie do grup zbrojnych. Ponadto osoby z
powazng niepetnosprawnoscig umystowag moga btakac sie, narazajac sie na
niebezpieczenstwa, ktorych wiekszos¢ innych ludzi moze uniknagé.

Ochrona wymaga zaréwno mechanizmdw prawnych, jak i spotecznych. Ochrona
prawna obejmuje stosowanie miedzynarodowych instrumentdw ochrony praw cztowieka
(zob. karta dziatania 3.1), oraz prawa miedzynarodowego i krajowego (zob. karta
dziatania 3.3). Ochrona socjalna, na ktérej koncentruje sie niniejsza karta dziatania,
odbywa sie gtéwnie poprzez aktywizacje i wzmacnianie sieci spotecznych i
mechanizmdw dziatania spotecznoséci lokalnych, ktdére zmniejszajq ryzyko i zaspokajaja
najpilniejsze potrzeby. Ochrona jest wspolnym obowigzkiem panstw, spotecznosci
dotknietych katastrofg oraz organizacji humanitarnych (zob. Kodeks postepowania
Miedzynarodowego Ruchu Czerwonego Krzyza i Czerwonego Pétksiezyca oraz organizacji
pozarzadowych w zakresie pomocy w przypadku katastrof).

Pracownicy organizacji humanitarnych, niezaleznie od tego, czy pochodza z
ludnosci dotknietej katastrofg, czy z organizacji zewnetrznych, moga przyczynic sie do
ochrony na wiele sposobdéw. Podstawowym krokiem jest dostarczanie pomocy w
réznych kluczowych sektorach (zob. Karty dziatart 9.1, 10.1 1 11.1) w taki sposdb, aby
wspierac osoby znajdujace sie w trudnej sytuacji, przywracac im godnosc i pomagac w
odbudowie sieci spotecznych. Znaczna czes$¢ najskuteczniejszej ochrony socjalnej ma

miejsce wtedy, gdy lokalni mieszkancy organizujq sie,
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aby stawic¢ czota zagrozeniom zwigzanym z ochrona, budujac w ten sposob poczucie
wiasnej sity i mozliwosé stworzenia trwatych mechanizmdéw ochrony. Uzupetnieniem tej
niespecjalistycznej pracy jest praca prowadzona przez specjalistéw ds. ochrony. Na
przyktad, doswiadczeni pracownicy zajmujacy sie ochrong dzieci powinni zwraca¢ uwage
na szczegoblng podatnosé dzieci na zagrozenia, a wyspecjalizowani pracownicy ds.
ochrony sg rowniez potrzebni do budowania lokalnego potencjatu w zakresie ochrony.
Niniejsza karta dziatania skierowana jest zaréwno do os6b niebedacych specjalistami, jak

i do specjalistow.

Kluczowe dziatania

. Zdobycie wiedzy na podstawie specjalistycznych ocen ochrony, na temat tego,

czy, kiedy i jak nalezy gromadzi¢ informacje o zagrozeniach zwiazanych z
ochrona.
Wiele dziatan zwigzanych z oceng ochrony powinno by¢ wykonywanych przez
specjalistéw ds. ochrony, ktérzy posiadajq wiedze techniczna i rozumiejg lokalny
kontekst. Osoby niebedace specjalistami powinny unika¢ przeprowadzania ocen
dotyczacych wrazliwych kwestii, takich jak gwatt, tortury czy przetrzymywanie. Istnieje
jednak rola dla dziatarh 0séb niebedacych specjalistami. Przyktadowo, nauczyciele muszg
dowiedziec sie o zagrozeniach zwigzanych z ochrong dzieci i o tym, jak uczyni¢ edukacje
bezpieczng. Aby odnies¢ sukces, praca niespecjalistyczna musi opieraé sie na pracy
specjalistéw ds. ochrony poprzez:
o Ustalenie, jakie zagrozenia ochrony zostaty zidentyfikowane;
¢ Rozmowy ze specjalistami ds. ochrony przed rozpoczeciem dziatan w zakresie ochrony
socjalnej;
o Ustalenie, jakie istniejg kanaty zgtaszania problemdw zwigzanych z ochrong;
¢ Ocene wszelkich zagrozen (dla ankieteréw, respondentow, pracownikéw pomocy,
ludnosci lokalnej) zwigzanych z przeprowadzaniem wywiadow. Ustalenie wraz z
zaufanymi, kluczowymi informatorami z réznych podgrup lub frakcji:
+ O co wolno bezpiecznie pytac?
+ Kiedy i gdzie mozna bezpiecznie zadawac pytania?
+ Jak unika¢ wyrzadzania krzywd?
Przed przeprowadzeniem wywiadu z osobami, ktére doswiadczyty tortur, nalezy
zapytac, czy nie zagrozi to innym cztonkom ich rodzin, kto mdgtby bezpiecznie
prowadzi¢ wywiady, gdzie i kiedy przeprowadza¢ wywiady oraz jakie jest ryzyko
odwetu na ocalatych po przeprowadzeniu wywiadu.

2. Przeprowadzenie wielosektorowej, partycypacyjnej oceny zagrozen i

mozliwosci zwiazanych z ochrona.
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o Przeprowadzenie analizy sytuacji w zakresie ochrony:

Zob. karta dziatania 2.1 w celu uzyskania wskazéwek dotyczacych
przeprowadzania ocen w sposob etyczny i z zachowaniem zasad

partycypacji.

Wiaczenie do zespotu cztonkéw grupy dotknietej kryzysem, ktorzy sg
przeszkoleni i wspierani, pod warunkiem, ze bedg postrzegani jako osoby
bezstronne i jest to bezpieczne dla wszystkich zaangazowanych.

Okreslenie, czy dopuszczalne jest omawianie wrazliwych kwestii ochrony
zaréwno indywidualnie, jak i w grupach.

Identyfikowanie w réznych miejscach (np. obozy, trasy, ktorymi podazajg ludzie
zbierajacy wode lub drewno na opat, miejsca edukacji nieformalnej, targowiska)
zagrozen dla ochrony, takich jak przemoc ze wzgledu na pte¢ (GBV), ataki na
ludnos¢ cywilng, przymusowe wysiedlenia, uprowadzenia, rekrutacja nieletnich,
handel ludzmi, wyzysk, niebezpieczna praca, miny ladowe, narazenie na
HIV/AIDS oraz zaniedbanie osob w instytucjach.

Nalezy jednak unikac stosowania listy kontrolnej, ktéra moze "zaslepic"

oceniajacych na inne lub pojawiajace sie zagrozenia dla ochrony.

¢ Uwazajac, aby nie wyrzadzi¢ krzywdy, nalezy zadawac pytania takie jak:

Jakie czynniki powodujg przemoc i kim sa jej sprawcy?

Czy sprawcy s nadal obecni i czy zastraszajq miejscowg ludnosc¢ lub osoby,
ktore mogtyby zapewni¢ im ochrone?

Czy doszto do rozdzielenia rodzin? Czy nadal ma to miejsce?

Gdzie znajduja sie dzieci rozdzielone lub pozbawione opieki?

Co sie stato z osobami starszymi/z niepetnosprawnosciami?

Co sie dzieje z osobami przebywajgcymi w instytucjach opiekunczych i
szpitalach?

Jakie sg aktualne obawy dotyczace bezpieczenstwa?

¢ Analizujac lokalne mozliwosci w zakresie ochrony, zadawaé pytania takie jak:

o Jak w przesztosci grupy tworzace dang spotecznos¢ radzity sobie z takimi
zagrozeniami ochrony jak te obecne i co ludzie robig obecnie?

o Jak kryzys wptynat na systemy ochrony i mechanizmy radzenia sobie, ktore
byly wczesniej obecne?

¢ Gdzie znajduja sie osoby, ktére zwykle zapewniatyby ochrone?

o Czy niektére z domniemanych zasobdw ochronnych - takie jak policja,

zotnierze, sity pokojowe, szkoty - stanowig zagrozenie dla ochrony?
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Jesli to mozliwe, nalezy zbiera¢ dane z podziatem na wiek i ptec.

Stworzenie protokotéw/wytycznych dotyczacych $wiadomej zgody oraz dokumentacji,
przechowywania i udostepniania poufnych informacji.

Powiadomienie wszystkich sektorowych i miedzysektorowych zespotdéw oceniajacych
oraz mechanizmoéw koordynacji o zidentyfikowanych problemach zwigzanych z
ochrona.

3. Aktywowanie lub ustanowienie mechanizméw ochrony socjalnej,
budowanie lokalnych zdolnosci ochrony tam, gdzie jest to potrzebne.
Stosownie do kontekstu, mobilizowanie oséb, ktére obecnie lub w przesztosci
odgrywaty role w organizowaniu opieki lub ochrony na poziomie wspdélnoty,
upewniajac sie, ze kobiety i inne kluczowe narazone grupy sg odpowiednio
reprezentowane

Podnoszenie $wiadomosci lokalnej na temat sposobdw zgtaszania naruszen ochrony.
Powotanie, tam gdzie to mozliwe, grupy roboczej ds. ochrony, ktéra opiera sie na
istniejacych inicjatywach, wiacza rézne podmioty (w tym organizacje praw cztowieka) i
stuzy jako organ koordynujacy dziatania w zakresie ochrony dla podmiotéw niosacych
pomoc humanitarng. Grupy robocze ds. ochrony pomagajg monitorowac kwestie
ochrony i reagowac na nie. Moga byc¢ tworzone dla wiosek, obozéw lub wiekszych
obszaréow geograficznych. Powinny one mie¢ zdefiniowane role, takie jak wypetnianie
luk w ochronie i dzielenie sie najlepszymi praktykami.

W razie potrzeby zorganizowanie szkolen przeprowadzanych przez specjalistow ds.
ochrony w celu zwiekszenia potencjatu PWG, z uwzglednieniem materiatdw na temat
zagrozen dotykajacych osoby z niepetnosprawnoscia umystowa.

Tam, gdzie to mozliwe, potaczenie PWG z innymi mechanizmami ochrony na
sasiednich obszarach, tworzenie regionalnych sieci ochrony, ktére wymieniajq sie
informacjami o zagrozeniach.

Zapewnienie dostepu do edukacji jako srodka ochrony (zob. karta dziatania 7.1),

upewniajac sie, ze personel edukacyjny rozumie, jak uczyni¢ edukacje bezpieczna.

4. Monitorowanie zagrozen zwigzanych z ochrong, dzielenie sie informacjami
z odpowiednimi agencjami i podmiotami zajmujacymi sie ochrona.

Sledzenie zagrozen zwigzanych z ochrong oraz zmian w ich charakterze,
intensywnosci, wzorze i ukierunkowaniu w réznych miejscach, takich jak szkoty i
targowiska.

Za posrednictwem grup roboczych i organizacji zajmujacych sie kwestiami ochrony,
regularna wymiana informacji z podmiotami zajmujacymi sie ochrona, tworzac w
miare mozliwosci centralng baze danych dostepna dla réznych agencji i oferujaca dane

w podziale na wiek
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i ptec.

¢ Utworzenie miejsc wymiany informacji (zob. karta dziatania 8.1) zwigzanych z
zagrozeniami ochrony i kwestiami bezpieczenstwa, poprzez ktore cztonkowie
ludnosci dotknietej sytuacjg kryzysowa i pracownicy agencji mogq przekazywac
informacje, ograniczajac w ten sposéb rozprzestrzeniania sie plotek.

¢ Ochrona poufnosci i wymiana informacji zgodnie z wytycznymi ustalonymi przez
PWG.

5.Reagowanie na zagrozenia ochrony poprzez podejmowanie odpowiednich,
kierowanych przez spotecznos¢ dziatan.

e Zapewnienie, ze interwencje sq oparte na konsultacjach i, gdy tylko to mozliwe,
z udziatem dotknietych kryzysem spotecznosci.

e Korzystanie z osiagnie¢ na szczeblu spotecznosci lokalnej w zakresie reagowania
na zagrozenia oraz, w stosownych przypadkach, rozpowszechnianie strategii,
ktore dana spotecznosé (lub jej istotny segment) opracowata w celu ochrony
wilasnej.

e Organizowanie wtasciwych dziatan z zakresu ochrony socjalnej, takich jak:

e Organizowanie bezpiecznych przestrzeni (zob. karta dziatania 5.1), w
ktorych dzieci moga sie bawié¢, a dorosli spotykac, aby omdwié kroki stuzace
zwiekszeniu ochrony i dobrobytu;

e Ustanowienie systemoéw identyfikacji, dokumentacji, $ledzenia, taczenia i
tymczasowej opieki nad dzie¢mi bez opieki (zob. Miedzyagencyjne Wytyczne
w sprawie Dzieci Bez Opieki i Dzieci Rozdzielonych w: Bibliografia ponizej);

e Zapewnienie wsparcia w sytuacjach kryzysowych w bezpiecznych miejscach,
os$rodkach lub wyznaczonych obszarach dla oséb/rodzin znajdujacych sie w
szczegolnie trudnej sytuacii;

e Aktywizowanie lokalnych proceséw rozwigzywania sporéw;

e Aktywizowanie lokalnych proceséw pomocy osobom najbardziej zagrozonym
(zob. karta dziatania 5.2);

e Udzielanie niewielkich dotacji, w stosownych przypadkach, w celu
ztagodzenia ekonomicznych zagrozen dobrobytu;

e Wspieranie lokalnych dziatan majacych na celu zmniejszenie ryzyka
zwigzanego z minami ladowymi, niewybuchami i odkrytymi studniami;

e Zapobieganie przejmowaniu przez grupy zewnetrzne sierot, mtodych
samotnych kobiet lub innych zagrozonych oséb.
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¢ Zorganizowanie wsparcie dla os6b, ktére doswiadczyty przemocy i sq w powaznym
stresie psychicznym (zob. karty dziatan 5.2 1 6.1).
¢ Unikanie wyodrebniania lub kierowania pomocy do konkretnych podgrup, chyba ze
jest to niezbedne, aby zapobiec dalszym krzywdom. Zintegrowane wsparcie pomaga
ograniczy¢ dyskryminacje i moze budowac wiezi spoteczne. Mozna rozwazy¢ na
przyktad stworzenie grup dla kobiet zamiast grup dla kobiet, ktére zostaty
zgwatcone.
® Wigczenie ochrony do wszystkich sektorow pomocy humanitarnej, w tym:
¢ Monitorowanie pomocy zywnosciowej po dystrybucji, w celu upewnienia sie,
ze dotarta ona do dzieci i innych potrzebujacych;
¢ Monitorowanie programow schronienia w celu zapewnienia, ze osoby, ktére
moga, potrzebowaé specjalnej pomocy, otrzymaja wsparcie w uzyskaniu
odpowiedniego schronienia;
¢ Zapewnienie, aby obiekty sanitarne znajdowaty sie w poblizu miejsc
zamieszkania ludzi, byty dobrze o$wietlone i bezpieczne dla kobiet i dzieci;
¢ W stosownych przypadkach opracowanie miedzysektorowej strategii

dotyczacej GBV.

6. Zapobieganie zagrozeniom zwigzanym z ochrona poprzez potaczenie
planowania i wsparcia.
¢ Egzekwowanie kodeksdw postepowania obowigzujacych pracownikéw organizacji
humanitarnych, zapewniajacych ochrone dzieciom i zapobiegajacych
wykorzystywaniu i naduzyciom seksualnym (zob. karta dziatania 4.2).
¢ Opracowanie strategii wsparcia we wspotpracy z miejscowq ludnosciq i
odpowiednimi grupami koordynacyjnymi, poruszajac kluczowe kwestie, takie jak:
o Srodki ochrony bezpieczenstwa fizycznego i bezpieczernstwa miejscowej
ludnosci;
¢ Potrzeba elastycznego, dtugoterminowego finansowania, ktére pozwoli
reagowac na ztozone, zmieniajace sie zagrozenia;
¢ Odpowiednie rozwigzania w zakresie opieki nad dzie¢mi umieszczonymi w
domach dziecka i instytucjach opiekunczych.
¢ Ustanowienie procedur dotyczacych dostepu mediéw do oséb zagrozonych,
uznajac, ze uwaga mediéw moze prowadzi¢ do (a) atakdéw odwetowych na bytych
dzieci-zotnierzy lub ofiary gwattéw (b) niepokoju zwigzanego z naruszeniem
poufnosci, wielokrotnymi wywiadami lub c) stygmatyzacji z powodu bycia
wyroznionym.
¢ Przekazywanie informacji w sposéb zrozumiaty dla ludzi, umozliwiajacy im
podejmowanie $wiadomych decyzji dotyczacych kluczowych kwestii ochrony (zob.

karta dziatania 8.1).
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Przyktadowe wskazniki procesu

Pracownicy organizacji humanitarnych wiedza, ze sa odpowiedzialni za
zglaszanie przypadkow naruszen i potrafia to robic.

W obozach, wioskach lub osiedlach istnieje lokalna grupa lub mechanizm
ochrony, ktéry zajmuje sie monitorowaniem, zglaszaniem i dzialaniami w
zakresie ochrony.

Podejmuje sie kroki w celu ochrony oséb najbardziej narazonych na
zagrozenia, w tym os6b z chroniczng niepelnosprawnos$cia umystowa.
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Przyklad: Sierra Leone, 2002 r.

¢ Po dziesiecioletniej wojnie domowej dziewczeta, ktore zostaty
uprowadzone i wykorzystane seksualnie przez grupy zbrojne, czesto
doswiadczaty napietnowania, przesladowania i atakéw po powrocie do
wiosek.

¢ Miedzynarodowa organizacja pozarzadowa rozpoczeta dialog ze
spotecznoscig lokalng, aby pomadc jej zrozumieé, ze dziewczeta byty
zmuszane do robienia ztych rzeczy i same bardzo ucierpiaty w czasie
wojny.

¢ Lokalne wioski zorganizowaty komitety ds. dobrobytu dziewczat, ktére
okreslity i natozyty kary za molestowanie i zte traktowanie dziewczat.

e Ten mechanizm ochrony spotecznosci lokalnej znacznie ograniczyt
naduzycia wobec dziewczat i utatwit ich reintegracje w zycie
spotecznosci.
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Karta dzialania 3.3

Identyfikowanie, monitorowanie, zapobieganie i reagowanie na

zagrozenia i naduzycia poprzez ochrone prawna
Funkcja: Ochrona i standardy praw cztowieka
Faza: Minimalne dzialania

Informacje ogdlne
Zaktocenie porzadku publicznego, ktére ma miejsce w wielu sytuacjach kryzysowych,

zwieksza podatnos¢ ludzi na naruszenia praw i gwarancji zapewnianych przez
miedzynarodowe i krajowe systemy prawne. W konfliktach zbrojnych, gdzie naruszenia
praw cztowieka sg czesto powszechne i popetniane bezkarnie, ludzie mogg nadmiernie
bac sie zgtaszac przestepstwa, a nawet doswiadczac¢ odwetu, jesli to zrobig. Takie
warunki pozbawiajg ludzi godnosci i szacunku, a takze poczucia kontroli nad wtasnym
zyciem i srodowiskiem. Ochrona prawna ma zatem zasadnicze znaczenie dla promowania
zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego.

Ochrona prawna odnosi sie do stosowania miedzynarodowych praw
humanitarnych i praw czlowieka, ktére okreslajg prawa przystugujace wszystkim
ludziom, z uwzglednieniem specjalnych $rodkéw ochrony dla grup ryzyka (zob. Rozdziat
1). Zgodnie z prawem miedzynarodowym panstwa ponosza gtdwna odpowiedzialnos¢ za
ochrone ludnosci na swoich terytoriach. W zwigzku z tym, krajowe prawa ustawowe i
zwyczajowe powinny by¢ wykorzystywane jako podstawa ochrony prawnej, jesli sg one
zgodne z miedzynarodowymi standardami prawnymi. Gdy ochrona na mocy prawa
krajowego jest staba lub niemozliwa, nalezy podja¢ wysitki, aby zapewni¢ ochrone
prawng zgodnie z ustalonymi standardami miedzynarodowymi, uznajac, ze sa to
minimalne obowigzujace standardy, ktdérych spoteczno$¢ miedzynarodowa powinna
przestrzegac w sytuacjach nadzwyczajnych. Dziatania w zakresie ochrony prawnej muszg
rozpocza¢ sie na najwczesniejszych etapach sytuacji kryzysowej, a osoby zaangazowane
muszg rozumie¢ wrazliwosé, jakiej moze wymagac taka praca, oraz potrzebe ostroznego
oszacowania wzglednego ryzyka i korzysci.

Bezpieczenstwo, godnos¢ i integralno$¢ to podstawowe pojecia zaréwno na
ptaszczyznie miedzynarodowego prawa humanitarnego/praw cziowieka, jak i
psychospotecznego podejscia do dziatan humanitarnych. Ochrona prawna sprzyja
zdrowiu psychicznemu i dobrostanowi psychospotecznemu poprzez ochrone ludzi przed
krzywda, promowanie poczucia godnosci, wiasnej wartosci i bezpieczenstwa, oraz
wzmacniajac odpowiedzialnos$¢ spoteczng i rozliczanie za podejmowane dziatania. Jednak
dziatania w zakresie ochrony prawnej moga przynies¢ szkody, jesli pomijaja kwestie
psychospoteczne. Na przyktad osoby, ktére doswiadczyly przestepstw takich jak tortury
czy zgwalcenie, czesto czuja sie obwiniane lub stygmatyzowane w trakcie postepowania
sadowego. Wazne jest, by wdrazaé ochrone prawng w sposob, ktéry promuje dobrostan
psychospoteczny.

Aby zapewni¢ ochrone prawna, konieczna jest wspotpraca na poziomie lokalnym,

krajowym i miedzynarodowym.
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W tym partnerskim podejsciu wiele réznych podmiotéw odgrywa istotng role. Cho¢ wiele
dziatan zwigzanych z ochrong prawng lezy w kompetencjach specjalistow, wszyscy
ludzie zaangazowani w pomoc humanitarng majg obowigzek wspierania wtasciwej
ochrony prawnej.

Kluczowe dziatania

. Okreslenie gtéwnych zagrozen dla ochrony oraz stanu istniejacych

mechanizméw ochrony, szczegodlnie w odniesieniu do oséb

znajdujacych sie w grupie podwyzszonego ryzyka.

Przeprowadzenie ocen poziomu partycypacyjnosci (zob. karta dziatania 2.1) z
udziatem oséb znajdujacych sie w grupie podwyzszonego ryzyka (zob. Rozdziat 1) w
celu okreslenia: gtownych zagrozen dla ochrony; umiejetnosci i zdolnosci ludzi do
zapobiegania i reagowania na zagrozenia; tego, czy dostepne s lokalne mechanizmy
ochrony i jak dobrze lub stabo chronig one rdzne grupy; oraz tego, jakie dodatkowe
wsparcie nalezy zapewnic¢ (zob. karta dziatania 3.2).

Rozwazenie potencjalnej szkodliwosci takich ocen dla populacji, poprzez analize

potencjalnego ryzyka i korzysci.

. Zwiekszenie swiadomosci 0s6b dotknietych choroba o przystugujacych im

prawach i mozliwosci dochodzenia tych praw w mozliwie najbezpieczniejszy

sposoéb, przy uzyciu odpowiednich kulturowo metod komunikacji (zob. karta

dziatania 8.1).

Dziatania mogg obejmowac:

o Wspdtprace z liderami spotecznosci i odpowiednimi wladzami lokalnymi (takimi jak
prawnicy, zarzadzajacy obozami, policja itp.) w celu mobilizowania i edukowania
cztonkdéw spotecznosci w zakresie praw i sposobow bezpiecznego korzystania z tych
praw. Kwestie priorytetowe moga obejmowac¢ prawa dostepu do pomocy
humanitarnej, specjalng ochrone 0séb z grup ryzyka, mechanizmy raportowania
oraz potencjalne zagrozenia z nimi zwigzane itp., dziatania mogq obejmowac:

¢ Organizowanie spotkan grupowych w sposob spotecznie akceptowalny (tzn. z
uwzglednieniem wieku i rél piciowych oraz odpowiednich narzedzi
komunikacyjnych) w celu omoéwienia przystugujacych cztonkom spotecznosci
praw.

o Dostarczanie informacji dostosowanych do wieku i pici w miejscach
publicznych, takich jak miejsca dystrybucji zywnosci, przychodnie, szkoty, itp.

¢ Ulatwianie korzystania z mechanizméw prawnych w celu zapewnienia dostepu do
ustug i pomocy humanitarnej, zapewniajac istnienie systemu sktadania skarg na
naruszanie prawa do swobodnego i bezpiecznego dostepu do ustug i dobr.
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3. Wspieranie mechanizméw monitorowania, raportowania i

podejmowania dziatan w przypadku naruszen norm prawnych.

o Okreslenie, kiedy i w jaki sposdb nalezy zgtaszac przypadki naruszen. Uznanie, ze w
niektérych sytuacjach wtasciwe do zgtaszania naruszen sa oficjalne stuzby, takie jak
policja, natomiast w innych sytuacjach przekazywanie zgtoszen na policje moze by¢
ryzykowne.

¢ Podmioty humanitarne powinny zgtaszac przypadki odmowy poszanowania praw,
takich jak prawo dostepu do pomocy humanitarnej, do odpowiedniego organu (np.
Komisji Praw Cztowieka lub Zespotu ds. Ochrony) i szukac¢ jego wsparcia w okresleniu
mozliwych sposobdw reagowania.

¢ Wymiana informacji musi odbywac sie z poszanowaniem poufnosci i minimalizowac
ryzyko odwetu lub stygmatyzacji.

o Wykorzystanie mechanizméw krajowych i/lub miedzynarodowych (na przyktad
rezolucji Rady Bezpieczenstwa 1612 dotyczaca dzieci dotknietych konfliktem

zbrojnym).

4. Rzecznictwo na rzecz przestrzegania prawa miedzynarodowego oraz prawa
krajowego i zwyczajowego zgodnego z miedzynarodowymi standardami.
Dziatania mogg obejmowac:
¢ Identyfikowanie i rozpowszechnianie informacji na temat krajowych i

miedzynarodowych ram prawnych (zob. karta dziatania 4.2), ktére chronig osoby
zagrozone;

o Uczestniczenie w publicznych kampaniach edukacyjnych lub wspieranie takich
kampanii, aby potozy¢ kres konkretnym naduzyciom takim jak nielegalne
zatrzymania, wydalenia, przemoc ze wzgledu na ptec czy rekrutacja dzieci do sit
zbrojnych;

o Ukierunkowanie krajowych i lokalnych struktur prawnych na zapewnienie
odpowiedniej ochrony prawnej poprzez budowanie potencjatu, np. policji,
sadownictwa i wojska;

¢ Prowadzenie dziatan prawnych przeciwko powszechnie znanym niewfasciwym
reakcjom w sytuacjach kryzysowych, ktére moggq niszczy¢ strukture spoteczng
dotknietych nimi spotecznosci, takich jak adopcja w sytuacjach kryzysowych,
umieszczanie 0s6b wymagajacych szczegdlnej troski w instytucjach oraz handel
dzieémi i kobietami.

5. Wdrazanie ochrony prawnej w sposob promujacy dobrostan
psychospoteczny, godnos¢ i szacunek.

Wazne kroki obejmuja:
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¢ Pomoc ocalatym, ktérzy zdecydowali sie zgtosi¢ przypadki naruszen i ktdrzy szukajq,
ochrony lub zado$¢uczynienia, w petnym zrozumieniu konsekwencji ich dziatan, tak
aby byty one wykonywane za $wiadoma zgoda;
¢ Unikanie poszerzania marginalizacji poprzez zwracanie uwagi na konkretne osoby,
ktore przezyty, zwtaszcza gdy ich doswiadczenia moga by¢ napietnowane spotecznie;
o Identyfikowanie i wspieranie mechanizmdw, ktére ktadg kres bezkarnosci i pociagaja
sprawcéw do odpowiedzialnosci za ich czyny. Dotyczy to rowniez uznania, ze
sprawiedliwo$¢ karna nie zawsze pozwala na rekoncyliacje na poziomie wspdlnoty lub
wspierania opartych na wspélnocie systemoéw sprawiedliwosci naprawczej, ktore sg
zgodne z miedzynarodowymi standardami prawnymi i ktére prowadza do
przebaczenia i pojednania (np. bezpieczne uwolnienie dzieci i innych bezbronnych
uczestnikéw walk, odnajdywanie i taczenie rodzin oraz wspieranie pierwszych krokéw
w procesie reintegracji);
¢ Uswiadamianie osobom pracujacym w systemie prawnym - np. prawnikom, sedziom,
pracownikom saddw i rzecznikéw sadowych - tego, jak ich praca wptywa na
dobrostan psychospoteczny. Kluczowe tematy mogg obejmowac:
¢ Potencjalny pozytywny i negatywny wptyw na dobrostan psychospoteczny, jaki
postepowanie sagdowe moze mie¢ na ocalatych, z naciskiem na podejscia
promujace bezpieczenstwo, godnos¢ i integralnosé;
¢ Wrazliwe i odpowiednie techniki przestuchiwania swiadkow i ocalatych, ze
szczegdlnym zwrdceniem uwagi na wiek, ptec i psychospoteczne skutki ich
doswiadczen;
¢ Znaczenie poufnosci dla ochrony bezpieczenstwa i dobra ocalatych (np.
przechowywanie informacji i zarzadzanie nimi, zamkniete sesje sadowe itp.);
¢ Znaczenie kluczowych kwestii ochrony prawnej w odniesieniu do dobrostanu
psychospotecznego réznych grup. Tematy moga obejmowac:
¢ Procesy prawne majace na celu ustalenie losu 0séb zaginionych, ktore sg
szczegolnie wazne dla proceséw zwigzanych z zatoba;
¢ Zagwarantowanie przestrzegania proceséw odpowiedzialnosci wynikajacych z
prawa zwyczajowego, poniewaz moga one mie¢ zasadnicze znaczenie dla
akceptacji przez spotecznosci dzieci zwerbowanych przez sity zbrojne;
¢ Sposob, w jaki prawa do dziedziczenia i ziemi zapewniajg wdowom i
dzieciom istotne wsparcie ekonomiczne, zachecajac do samodzielnosci i

wzmacniajac ich odpornosc;
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e Przekierowanie 0séb z powaznymi zaburzeniami psychicznymi z systemu Bibliografia

prawnego do odpowiednich instytucji $wiadczacych ustugi socjalne i
Wytyczne i podreczniki

. ActionAid (2001). Learning About Rights — Module three: law and rights in

zdrowotne.

—_

¢ Prowadzenie wsparcia w sposob respektujacy poufnosé, godnosé i uczciwosd, i

pozwalajacy uniknaé dalszego cierpienia. Publiczne pokazywanie wizerunku emergencies http://www.reliefweb.int/library/library/actionaid-rights-

ocalatych, nawet w celu przekazania informacji o dziataniach humanitarnych, moze 2001.htm

by¢ dla nich ponizajace. Nalezy unika¢ obrazdéw, na ktérych widac przyttaczajace i 2. Active Learning Network for Accountability and Performance in Humanitarian Action
oczywiste cierpienie, lub ktére wzmacniajg poczucie wiktymizacji u ocalatych (zob. (ALNAP) (2005). Protection: An ALNAP Guide for Humanitarian Emergencies.

karta dziatania 8.1). www.odi.org.uk/alnap/publications/protection/index.htm

6. Zapewnienie wsparcia psychospotecznego i ustug ochrony prawnej w

w

. IRIN(2006). Justice for a Lawless World: Rights and Reconciliation in a New Era of

sposob komplementarny. International Law (Parts I and II).

Przydatne kroki obejmuja: http://www.irinnews.org/webspecials/RightsAndReconciliation/default.asp

- Okreslenie odpowiedniego wsparcia psychospotecznego dla $wiadkow i oséb, ktére chca

N

- . , ., ., o . Keeping Children Safe (2006). ‘Setting the international standards for child
zgtosi¢ przypadki naruszen lub dochodzi¢ prawnego zadoscuczynienia.

. . o ook , protection’. http://www.keepingchildrensafe.org.uk/

- Poinformowanie pracownikéw pomocy spotecznej, jak pomagac ocalatym w procesach

sadowych i towarzyszacych (np. badania lekarskie, ekshumacje, identyfikacja zmartych 5. UNICEF (2003). Technical Notes: Special Considerations for Programming in Unstable
itp.) Situations.
- Utworzenie grup wsparcia i mozliwosci opieki nad dzie¢mi dla $wiadkéw, oskarzonych i http://www.unicef.org/protection/files/Tech_Notes_chap_14_Psychosocial_Dev.pdf

innych oséb uczestniczacych w procesach sadowych.

. . . . . s Grupy monitorujace i dzialajace na rzecz praw czlowieka
- Ustalenie, w jaki sposdb w razie potrzeby mozna skierowac sprawe do specjalistow ds. Py 13 1a P

zdrowia psychicznego, wsparcia i ustug psychospotecznych. Amnesty International
- Uznanie potrzeby skierowania do ochrony prawnej osob, z ktérymi stykajg sie stuzby http://www.amnesty.org
zdrowia psychospotecznego i psychicznego. Na przyktad osoby, ktére doswiadczyty Human Rights Watch
przemocy seksualnej, czesto otrzymuja wsparcie medyczne i psychospoteczne, ale moga http://www.hrw.org

nadal by¢ lub czué, ze sq w niebezpieczenstwie i nie sg w stanie w petni sie wyleczyc¢ ) o )
Inter-American Commission on Human Rights

majac $wiadomos¢, ze sprawca nie zostanie ukarany. http:// idh.org/DefaultE.ht
p://www.cidh.org/DefaultE.htm

- Wtaczenie istotnych informacji o ochronie prawnej do szkoler dotyczacych zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospotecznego (zob. karta dziatania 4.1), pomagajac

. L, ., . o . Kluczowe miedzynarodowe instrumenty prawne
pracownikom zrozumie¢, co robi¢ lub czego nie robic, kiedy spotykajg osoby

potrzebujace ochrony prawnej, w tym odpowiedniego skierowania. Lista kluczowych miedzynarodowych instrumentéw prawnych znajduje sie w karcie dzialania 3.1.

Przykladowe wskazniki procesu

] Zidentyfikowano kluczowe deficyty w ochronie prawnej i opracowano plany
dziatania, aby odpowiednio je wyeliminowac.

(] Szkolenia dla pracownikéw ochrony prawnej obejmujg informacje o ochronie
prawnej i dobrostanie psychospotecznym oraz o zwigzku miedzy nimi.

. Osoby, ktére doswiadczyty naruszen praw cztowieka, otrzymujq uzupetniajace
wsparcie od pracownikdéw ochrony prawnej oraz od oséb wykwalifikowanych w
zapewnianiu zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego.
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Przyktad: Demokratyczna Republika Konga

o W pétnocnej i potudniowej prowingji Kivu przemoc seksualna jest nadal powszechna, a
osoby, ktére jej doswiadczyty, sa czesto odrzucane przez swoje rodziny i spotecznosci.

® Miedzynarodowe i lokalne organizacje pozarzadowe, oferujace pomoc psychospoteczng
osobom, ktére doswiadczyty przemocy seksualnej, Scisle wspétpracujg z organizacjami praw
cztowieka, wymieniajac sie danymi na temat rodzajow i liczby takich przypadkoéw oraz
uwrazliwiajac spotecznosci na psychospoteczne skutki przemocy seksualnej, prawa kobiet i
potrzebe pociggniecia do odpowiedzialnosci osob, ktore dopuscity sie gwattu.

0 Osoby, ktore doswiadczyty przemocy seksualnej oraz spotecznosci sa zachecane do
zgtaszania przypadkow w bezpieczny i odpowiedni sposob, a pracownicysocjalni zapewniaja,
ze poufnos¢ i $wiadoma zgoda sa respektowane, a przestuchania odbywaja sie w atmosferze
wsparcia.

¢ Na poziomie krajowym agencje wspolnie dziataja na rzecz zmiany prawa dotyczacego
przemocy seksualnej, aby lepiej chronic osoby, ktdre jej doswiadczyty.
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Karta dzialania 4.1

Poszukiwanie i rekrutowanie personelu oraz pozyskiwanie wolontariuszy,

ktorzy znaja lokalng kulture runkcja: Zasoby ludzkie
Faza: Minimalne dzialania

Informacje ogodlne
Miedzynarodowy personel i wolontariusze moga pochodzi¢ z innych Srodowisk

geograficznych, ekonomicznych i kulturowych niz ludnos$¢ dotknieta sytuacjg kryzysowg
w kraju goszczacym i mogg mie¢ inne poglady i wartosci. Niemniej jednak powinni oni
by¢ w stanie szanowac lokalng kulture i wartosci oraz dostosowaé swoje umiejetnosci do
lokalnych warunkdéw. Niepokdj ludnosci dotknietej sytuacjq kryzysowg moze sie
pogtebiac, jesli pracownicy organizacji humanitarnych nie majg kompetencji
organizacyjnych lub nie sg w stanie poradzi¢ sobie z prognozowanym stresem
zwigzanym z niesieniem pomocy w sytuacjach kryzysowych. Lokalni pracownicy i
wolontariusze moga by¢ dobrze zaznajomieni z lokalng kulturg i tradycjami, ale nadal
moga wystepowac duze rdznice spoteczno-kulturowe, na przyktad miedzy ludnoscig
miejska i wiejskg oraz miedzy poszczegdlnymi grupami etnicznymi.

Kodeks dobrych praktyk w zarzgdzaniu i wspieraniu personelu pomocowego
zawiera ogolne zasady zarzadzania i wsparcia personelu pracujgcego w agencjach
humanitarnych i rozwojowych. Jak opisano w Kodeksie Dobrych Praktyk, celem
rekrutacji jest zapewnienie, ze wtasciwe osoby (pracownicy i wolontariusze) znajda sie
we wiasciwym miejscu i we wasciwym czasie. W wiekszosci sytuacji kryzysowych jest
to ogromne wyzwanie, a konkurencja o pracownikéw lokalnych jest czesta. Kluczowe
dziatania opisane ponizej zawierajg konkretne wskazdéwki dotyczace rekrutacji
pracownikow, ktdrzy majg chroni¢ i wspiera¢ zdrowie psychiczne oraz dobrostan

psychospoteczny ludnosci dotknietej sytuacjq kryzysowa.

Kluczowe dziatania

1. Wyznaczenie kompetentnego i odpowiedzialnego personelu, ktéry zajmuje sie
rekrutacja.

Personel powinien:

o By¢ przeszkolony w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi (zgodnie z Kodeksem
Dobrych Praktyk);

¢ Posiadac wiedze na temat mozliwych do przewidzenia czynnikow stresu w pracy
zwigzanej z pomoca humanitarng oraz polityk i praktyk potrzebnych do ich
ztagodzenia (zob. karta dziatania 4.4);

¢ Rozumie¢ minimalne wymagania dotyczace zdrowia i kondycji psychicznej w
przypadku zadan o wysokim ryzyku i wysokim poziomie stresu (na podstawie

doswiadczen wtasnych organizacji i podobnych agencji);
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o W zaleznosci od kontekstu, by¢ swiadomym potencjalnych konfliktéw na tle

etnicznym, rasowym lub tozsamosci narodowej.

2. Stosowanie zasad rekrutacji i selekcji. Proces rekrutacji musi by¢ sprawiedliwy,

przejrzysty i spojny, aby zapewnic zatrudnienie najbardziej odpowiedniego i

kompetentnego personelu.

¢ Przestrzeganie pisemnych procedur rekrutacyjnych, ktére szczegétowo
opisujq sposob rekrutacji i selekcji pracownikdw i wolontariuszy.

¢ Dazenie do pozyskania jak najszerszej grupy odpowiednio wykwalifikowanych
kandydatow.

¢ Ograniczenie zjawiska "drenazu mdzgdéw" z organizacji lokalnych do
miedzynarodowych. Miedzynarodowe organizacje powinny a) wspdtpracowac z
lokalnymi agencjami przy wykonywaniu podstawowych zadan zwigzanych z
pomocg humanitarng, ograniczajac potrzebe zatrudniania duzej liczby
pracownikéw z organizacji miedzynarodowych b) unika¢ oferowania wyjatkowo
wysokich wynagrodzen, ktére odciggatyby lokalny personel od organizacji juz
dziatajacych na danym terenie.

¢ Prowadzenie odpowiedniej dokumentacji i informowanie kandydatéw o tym, czy
zostali wybrani, czy nie. Na zyczenie kandydata nalezy przekaza¢ mu informacje

zwrotna.

3. Zachowanie rownowagi pomiedzy liczba kobiet i mezczyzn w procesie
rekrutacji i wlaczenie przedstawicieli kluczowych grup kulturowych i
etnicznych. Programy zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego wymagaja
wktadu i udziatu spotecznosci lokalnej. Kobiety i mezczyzni w spotecznosci czesto majq,
rézne potrzeby. Aby ocenic te réznice, wywiady z mezczyznami i kobietami
przeprowadzajg osobno pracownicy ptci meskiej i zenskiej. Umozliwia to bardziej
swobodng dyskusje na tematy osobiste i zwigzane z picig. Podobnie, rekrutacja
przedstawicieli z kluczowych grup kulturowych i etnicznych utatwia wktad i udziat tych
grup.

4. Okreslenie warunkow pracy wolontariuszy. Organizacje, ktére wspotpracuja z
wolantariuszami przy udzielaniu wsparcia psychospotecznego, powinny jasno okresli¢
swoje oczekiwania wobec pracy wolontariusza. Podobnie, powinny one stworzy¢ jasng
polityke dotyczaca zwrotu kosztéw, przystugujacych uprawnien, szkolen, nadzoru i
zarzadzania/wsparcia wolontariuszy. Tam, gdzie to mozliwe, wolontariusze powinni by¢
rekrutowani i wspierani przez organizacje, ktére maja doswiadczenie w zarzadzaniu

wolontariuszami.
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5. Sprawdzanie referencji i kwalifikacji zawodowych przy zatrudnianiu
pracownikow krajowych i miedzynarodowego personelu, w tym
konsultantéw krotkoterminowych, ttumaczy, stazystow i wolontariuszy.
o Nalezy skontaktowac sie z osobami rekomendujacymi, aby okresli¢/sprawdzic:
® Mocne i stabe strony kandydata;
¢ Zdolno$¢ kandydata do tolerowania sytuacji stresowych;
¢ Czy kandydat przedstawit sie w sposéb uczciwy;
¢ Zdolnosci kandydata do dostosowania sie do lokalnej kultury i jej
poszanowania;
¢ Czy kandydat nie byt notowany za wykorzystywanie dzieci (szczegdlnie istotne,
przy rekrutacji do pracy, ktéra wymaga kontaktu z dzie¢mi).
¢ Przy zatrudnianiu specjalistow nalezy sprawdzic¢ formalne kwalifikacje (dowdd
ukonczenia szkolenia, cztonkostwo w organizacji, stosownie do sytuacji).
o Jesli czas na to pozwala, nalezy sprawdzi¢, czy pracownik nie byt karany. Nalezy
wzig¢ pod uwage nastepujace kwestie:
¢ W sytuacjach represji politycznych ludzie moga by¢ zarejestrowani jako
aresztowani, nie popetniwszy zadnego przestepstwa.
¢ Nie nalezy zatrudnia¢ oséb, ktére w przesztosci dopuscity sie jakiejkolwiek
przemocy. Celowy wyjatek mozna zrobi¢ w przypadku bytych zotnierzy, w celu

promowania ich reintegracji ze spoteczenstwem.

6. Dazenie do zatrudniania pracownikow, ktérzy znaja i rozumieja lokalna
kulture i stosowne wzorce zachowan. Zadania zwigzane z udzielaniem pomocy
klinicznej lub innej pomocy psychospotecznej powinny byé wykonywane gtéwnie
przez personel miejscowy, ktory zna lokalny jezyk i ktéry doskonale rozumie
spoteczne i kulturowe reakcje na sytuacje kryzysowa.

7. Staranne analizowanie ofert pomocy od indywidualnych (niezrzeszonych)
zagranicznych specjalistow ds. zdrowia psychicznego. Zagraniczni specjalisci ds.
zdrowia psychicznego (ktdrzy nie sg zwigzani z zadng organizacjg), majacy dobre
intencje, powinni by¢ zniechecani do podrézowania do regionéw dotknietych
katastrofami, chyba ze spetniajg nastepujace kryteria:

¢ Pracowali wczesniej w sytuacjach kryzysowych.

¢ Pracowali wczesniej poza wiasnym $rodowiskiem spoteczno-kulturowym.
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¢ Posiadajg podstawowe kompetencje w zakresie niektorych interwencji opisanych w
niniejszych wytycznych.

¢ Rozumiejq zasady psychologii spotecznosci lokalnej lub zdrowia publicznego.

o Posiadajq pisemne zaproszenie od krajowej lub miedzynarodowej organizacji do pracy w
danym kraju.

o Zaproszono ich do pracy w organizacji, ktéra prawdopodobnie bedzie utrzymywana w
spotecznosci lokalnej na obszarze objetym sytuacjq kryzysowa.

o Nie koncentruja swojej pracy na samodzielnym wdrazaniu interwencji (np. pracy
klinicznej), ale raczej zapewniajg wsparcie programom na poziomie ogélnym, w tym
przekazywanie umiejetnosci personelowi lokalnemu, tak aby interwencje i wsparcie byty
realizowane przez lokalny personel.

Bibliografia
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Przyktadowe wskazniki procesu

¢ Organizacje okreslajg polityke personalng na pismie, ktdra okresla
dziatania zwigzane z procedurami rekrutacyjnymi i warunkami
zatrudnienia.

¢ Organizacje prowadza zréwnowazong rekrutacje pod wzgledem udziatu
mezczyzn/kobiet i grup mniejszosciowych.
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¢ Agencje odmawiajg pomocy oferowanej przez zagranicznych specjalistow w

dziedzinie zdrowia psychicznego, ktorzy nie spetniaja przedstawionych powyzej
kluczowych kryteriow.

Zadania zwigzane z udzielaniem pomocy klinicznej lub innego rodzaju
interpersonalnego wsparcia psychospotecznego sg realizowane przede wszystkim
przez personel krajowy, ktdry zna lokalng kulture.

Przyktad: Sri Lanka, 2005 r.

0 Po tsunami w grudniu 2004 roku krajowe stowarzyszenia Czerwonego Krzyza i Czerwonego
Potksiezyca z wielu krajow wspotpracowaty ze Stowarzyszeniem Czerwonego Krzyza na Sri
Lance, korzystajac w duzej mierze z pomocy miejscowych wolontariuszy.

¢ Krajowe stowarzyszenia Czerwonego Krzyza i Czerwonego Potksiezyca wspotpracowaty nad
opracowaniem wspdlnego psychospotecznego wsparcia dla Stowarzyszenia Czerwonego
Krzyza Sri Lanki.

o Wszyscy pracownicy i wolontariusze zaangazowani przez ruch zostali przeszkoleni wedtug
podobnych zasad, w tym odbyli szkolenia z zakresu pracy z zasobami kulturowymi w celu
zapewnienia wsparcia spotecznosci. Poniewaz zainwestowano $rodki w zatrudnianie i
szkolenie personelu i wolontariuszy, obecnie w kraju istnieje wieksze zrozumienie dla
pozytywnych efektow srodowiskowej pracy psychospotecznej.
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Karta dzialania 4.2
Egzekwowanie kodekséw postepowania i zasad

etycznych obowigzujacych pracownikow
Funkcja: Zasoby ludzkie
Faza: Minimalne dzialania

Informacje ogélne
Podczas sytuacji kryzysowych duza liczba 0s6b polega na podmiotach niosacych pomoc

humanitarng w celu zaspokojenia podstawowych potrzeb. Ta zaleznos¢, wraz z
zaktdconymi lub zniszczonymi systemami ochrony (np. sieciami rodzinnymi), przyczynia
sie do nieréwnego stosunku wtadzy miedzy tymi, ktorzy $wiadcza ustugi, a tymi, ktérzy
je otrzymuja. W zwigzku z tym potencjat do naduzy¢ lub wykorzystania dotknietej nimi
ludnosci jest wysoki, a jednoczesnie mozliwosci wykrywania i zgtaszania takich naduzy¢
zwykle maleja. Potencjalna mozliwos¢ wyrzadzenia szkody przez uczestnikdw akcji
humanitarnych, czy to przez naduzywanie pozycji wiadzy, czy tez jako niezamierzony
skutek interwencji, musi by¢ wyraznie uznana, przeanalizowana i uwzgledniona przez
wszystkie agencje humanitarne.

Aby ograniczy¢ szkody, pracownicy organizacji humanitarnych powinni
przestrzegac uzgodnionych standardéw postepowania personelu, zwtaszcza Biuletynu
Sekretarza Generalnego w sprawie specjalnych $rodkéw ochrony przed
wykorzystywaniem seksualnym i niegodziwym traktowaniem w celach seksualnych.
Biuletyn ten ma zastosowanie do catego personelu ONZ, w tym do organéw i programéw
administrowanych oddzielnie, do personelu sit pokojowych oraz do personelu wszystkich
organizacji podejmujacych wspotprace z ONZ. Darczyncy coraz czeéciej wymagaja od
organizacji pomocowych egzekwowania tych srodkow.

Ponadto, Kodeks postepowania Miedzynarodowego Ruchu Czerwonego Krzyza i
Czerwonego Potksiezyca oraz organizacji pozarzadowych w zakresie pomocy w
przypadku katastrof okresla podejscia i standardy zachowania, ktére promujg
niezaleznos¢, skutecznos¢ i wywieranie wptywu, do jakich dgzg humanitarne
organizacje pozarzadowe oraz Miedzynarodowy Ruch Czerwonego Krzyza i Czerwonego
Potksiezyca. Do 2007 roku Kodeks Postepowania zostat zatwierdzony przez 405
organizacji.

Szerzej kwestie standardéw etycznych, ktére wyznaczajg zachowania, jakich
oczekuje sie od pracownikéw, muszg by¢ uzgodnione, jasno okreslone i egzekwowane w
kazdym sektorze. We wszystkich interwencjach nalezy od samego poczatku rozwazy¢ i
wzig¢ pod uwage mozliwos¢ wyrzadzenia szkody jako niezamierzonej, ale jednak realnej
konsekwencji podejmowanych dziatan. Jaskrawym przyktadem jest zbieranie danych,
ktére jest niezbedne do projektowania i rozwoju skutecznych ustug, ale ktére wymaga
rowniez ostroznego wazenia korzysci i ryzyka dla jednostek i spotecznosci. Rozwazenie,
jak nie zwiekszac¢ oczekiwan, jak zminimalizowa¢ szkody, jak uzyskaé $wiadoma zgode,
jak obchodzi¢ sie z poufnymi danymi i jak je przechowywac oraz jak zapewni¢
dodatkowe zabezpieczenia w przypadku pracy z grupami ryzyka (takimi jak dzieci i

mtodziez),
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jest niezbednym minimalnym pierwszym krokiem do przeprowadzenia jakiejkolwiek oceny,
monitorowania lub badan.

Istnienie kodeksu postepowania lub uzgodnionych standardéw etycznych samo
w sobie nie zapobiega naduzyciom i wyzyskowi. Odpowiedzialno$¢ wymaga, aby
Wszyscy pracownicy i spotecznosci zostali poinformowani o standardach oraz aby
rozumieli ich znaczenie i zastosowanie. Konieczne jest stworzenie kultury
organizacyjnej, ktéra wspiera i chroni osoby zgtaszajace przypadki naruszen oraz
dostepne i godne zaufania mechanizmy skfadania skarg, za posrednictwem ktorych
ludzie, takze ci najbardziej odizolowani i/lub najbardziej bezbronni (a wiec czesto
najbardziej narazeni na naduzycia), moga anonimowo zgtasza¢ swoje obawy.

Nalezy wprowadzi¢ procedury dochodzeniowe oraz przeszkolony personel, ktory
bedzie potrafit prowadzi¢ dochodzenia w sposéb delikatny, ale zdecydowany. Konieczne
jest réwniez stworzenie systemdw, ktdre bedq stuzyty informowaniu, kiedy podjecie
krokéw prawnych jest bezpieczne i wiasciwe oraz wspierajg osoby, ktére podejmuja
kroki prawne przeciwko domniemanym sprawcom. Wszystkie systemy muszg
uwzglednia¢ potrzeby w zakresie bezpieczenstwa i ochrony kazdej osoby, ktorej
dotycza takie incydenty: ofiar, osob sktadajacych doniesienie, swiadkow, sledczych

oraz przedmiotu(éw) doniesienia, domniemanego sprawcy(ow).

Kluczowe dziatania

. Ustanowienie w kazdej organizacji kodeksu postepowania, ktéry

zawieraltby powszechnie akceptowane normy postepowania
obowiazujace pracownikéw organizacji humanitarnych.

. Informowanie i regularne przypominanie wszystkim pracownikom organizacji

humanitarnych, zaréwno juz zatrudnionym, jak i nowo zatrudnionym, o
uzgodnionych minimalnych wymaganych zasadach zachowania, opartych na
okreslonych kodeksach postepowania i zasadach etycznych. Dotyczy to
wszystkich pracownikéw, personelu miedzynarodowego i krajowego, wolontariuszy i
konsultantéw, a takze osob rekrutowanych sposrdd ludnosci dotknietej sytuacjg
kryzysowa. Informowanie pracownikéw o ich obowigzkach nie powinno odbywac sie
wytacznie w formie pisemnej, ale rdwniez poprzez kontakt osobisty/dialog ktéry
gwarantuje zrozumienie i umozliwia pracownikom zadawanie pytan.

. Ustanowienie uzgodnionego mechanizmu miedzyagencyjnego (np. sieci

punktéw kontaktowych zaproponowanej przez Sekretarza Generalnego ONZ),
aby zapewnic przestrzeganie przepisow, wykraczajacych poza kodeks
postepowania. Mechanizm ten powinien:

- Zapewnia¢ wymiane informacji i dodwiadczen, w celu poprawy funkcjonowania

poszczegdlnych systemow;

- Wspdlnie rozpowszechnia¢ wsrdd spotecznosci informacje o kodeksach

postepowania;

Karty dzialah w zakresie minimalnego dzialania
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Zapewni¢ oordynacje innychi dziatanian, w tym szkolen personelu,
mechanizméw monitorowania, procedur dochodzeniowymi itp. w celu

zapobiegania i reagowania na wykorzystywanie seksualne i naduzycia;

o Stworzy¢ system, ktdry umozliwi wtasciwg reakcje, w przypadku, gdy zarzut
niewfasciwego zachowania dotyczy pracownikéw z wielu réznych organizacji, lub
gdy nie mozna natychmiast zidentyfikowaé osoby i/lub organizacji.

4. Ustanowienie dostepnych, bezpiecznych i godnych zaufania mechanizméw

sktadanania skarg, ktore:

¢ Zobowigzujq do zachowania poufnosci;

o Sg wrazliwe na wiek, ptec i kulture;

¢ Uwzgledniajq bezpieczenstwo i dobro ocalatego;

o Skierujq ofiare/ocalatego do odpowiednich, godnych zaufania stuzb, w tym
medycznych, prawnych i psychospotecznych.

¢ Zachowajg anonimowos¢ osoby sktadajacej skarge.

5. Informowanie spotecznosci o normach i zasadach etycznych, a takze o
tym, jak i komu moga anonimowo zgtasza¢ swoje obawy.

6. Zapewnienie, Zze wszyscy pracownicy rozumieja, ze musza informowac o
wszelkich obawach natychmiast po tym, jak zostana one zgtoszone. Ich
obowigzkiem jest zgtaszanie mozliwych naruszen, a nie prowadzenie dochodzenia w
sprawie zarzutéw.

7. Stosowanie protokotéw dochodzeniowych, ktére sa zgodne z ustalonym
standardem, takim jak Modelowe Procedury Skarg i Dochodzen IASC (IASC
Model Complaints and Investigations Procedures) (zob. bibliografia).

8. Podejmowanie odpowiednich dziatan dyscyplinarnych wobec pracownikow,
wobec ktorych potwierdzono naruszenie kodeksu postepowania lub zasad
etycznych.

9. Ustalenie okreslonych dziatan w przypadkach, w ktérych domniemane
zachowanie stanowi czyn karalny w kraju goszczacym lub w kraju ojczystym
domniemanego sprawcy. Minimalnym wymogiem jest to, aby nie podejmowac
zadnych dziatan administracyjnych, ktére zagrazajg postepowaniu sagdowemu, poza
przypadkami, w ktérych sprawiedliwe lub humanitarne postepowanie jest bardzo mato
prawdopodobne.
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10. Prowadzenie pisemnej ewidencji pracownikow, w przypadku ktérych
stwierdzono naruszenie kodeksow postepowania, aby zwiekszy¢ skutecznosé

pozniejszych kontroli referencji/rekrutacje kontrole.
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Przyktadowe wskazniki procesu

¢ Kazda organizacja posiada system informowania personelu o minimalnych normach

postepowania.

o Spotecznosci, ktérym stuzg podmioty humanitarne, sq informowane o normach oraz o

sposobach bezpiecznego zgtaszania watpliwosci dotyczacych ewentualnych naruszen.
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Karta dzialania 4.3
Organizowanie kursow i szkolen dla pracownikow organizacji pomocowych w

zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego
Funkcja: Zasoby ludzkie

¢ Agencje dysponujg przeszkolonym personelem , ktéry i gotowy jest do podjecia o ) .
Faza: Minimalne dzialania

dochodzenia w sprawie domniemanych naruszen, w rozsadnych ramach

czasowych.

Przyktad: Kenia, 2003 r. Informacje ogélne
, . Krajowi i miedzynarodowi pracownicy organizacji pomocowych odgrywaj
® Agencje pracujace w Kakumie uzgodnity wspdlny kodeks postepowania, ) edzy P ¥ org e 4 grywaja

rt @R R e kluczowg role w zapewnianiu wsparcia zdrowia psychicznego i wsparcia

psychospotecznego (MHPSS) w sytuacjach kryzysowych. Aby by¢ do tego

¢ Spotecznosci lokalne otrzymaty informacje o normach za posrednictwem . . . Lo . .
przygotowanym wymaga sie, aby wszyscy pracownicy posiadali niezbedng wiedze i

6znych kanato tym materia ideo. - : ) . s . .
rozny Wl 057 iy umiejetnosci. Szkolenie powinno przygotowac pracownikéw do udzielania pomocy w
¢ Przeprowadzono migedzyagencyjne szkolenie na temat tego, jak sytuacjach kryzysowych, ktére zostaty uznane za priorytetowe w ocenie potrzeb (zob.
weryfikowac zarzuty dotyczace wykroczen. karty dziatan 1.1 2.1).
Chociaz tresci szkoleniowe sg w pewnym stopniu podobne w réznych

sytuacjach kryzysowych, musza by¢ modyfikowane w zaleznosci od kultury,

kontekstu, potrzeb i mozliwosci kazdej sytuacji i nie mozna ich automatycznie
przenosi¢ z jednej sytuacji kryzysowej do drugiej. Decyzje o tym, kto uczestniczy
w szkoleniu oraz o trybie, tresci i metodologii nauczania, rdznig sie w zaleznosci od
warunkéw panujacych w danej sytuacji kryzysowej i mozliwosci pracownikow.
Nieodpowiednio zorientowani i przeszkoleni pracownicy bez odpowiedniego
nastawienia i motywacji moga by¢ szkodliwi dla ludnosci, ktérej staraja sie
pomagac.

Podstawowe nauczanie mozna zorganizowa¢ w formie krétkich seminariow
pogladowo-szkoleniowych, po ktérych nastepuje state wsparcie i nadzér. Seminaria
powinny ktas¢ nacisk na praktyczne rozwigzania i koncentrowac sie na podstawowych
umiejetnosciach, wiedzy, etyce i wytycznych potrzebnych do reagowania w
sytuacjach kryzysowych. Seminaria powinny mieé charakter partycypacyjny, powinny
by¢ dostosowane do lokalnej kultury i kontekstu oraz wykorzystywa¢ modele uczenia

sie, w ktdrych uczestnicy sg zaréwno uczacymi sie, jak i nauczajacymi.

Kluczowe dziatania
1. Przygotowanie strategicznego, kompleksowego, terminowego i
realistycznego planu szkolen. Wszystkie organizacje partnerskie zaangazowane w
MHPSS musza miec takie plany. Plany musza by¢ koordynowane i zintegrowane
miedzy partnerami i powinny by¢ zgodne z wytycznymi ustalonymi w ogdlnych
pierwotnych ocenach problemoéw i zasobdw (zob. karty dziatan 1.1 1 2.1).
2. Wybieranie kompetentnych, zmotywowanych treneréw. Preferowani sg
trenerzy lokalni lub wspotprowadzacy szkolenia z wczesniejszym doswiadczeniem
i/lub znajomoscig danego miejsca, o ile posiadaja niezbedng wiedze i umiejetnosci.

Wazne kryteria wyboru trenerdw obejmuja;:
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- Wrazliwosc¢ kulturowq i podstawowg wiedze o lokalnych postawach i praktykach
kulturowych oraz systemach wsparcia spotecznego;
- Stabilno$¢ emocjonalng;
- Dobrg wiedze na temat reagowania kryzysowego w ramach MHPSS, w tym rozumienie
wartosci zintegrowanego i opartego na wspétpracy reagowania;
- Praktyczne doswiadczenie w udzielaniu wsparcia psychospotecznego w poprzednich
sytuacjach kryzysowych;
- Dobrg znajomoscig nauczania, prowadzacq do natychmiastowych i praktycznych
interwencji w ramach MHPSS.
3. Wykorzystanie metodologii uczenia sig, ktére utatwiaja
natychmiastowe i praktyczne zastosowanie wiedzy.
Stosowanie partycypacyjnego stylu nauczania (np. odgrywanie rél, dialog, ¢wiczenia
aktorskie, grupowe rozwigzywanie problemdw itp.), ktdéry umozliwia aktywny udziat
uczestnikow szkolenia.
Wykorzystanie modeli uczenia sie, w ktérych uczestnicy sg zaréwno uczniami, jak i
edukatorami.
Szkolenie uczestnikéw w lokalnych jezykach lub, jesli nie jest to mozliwe,
zapewnienie ttumaczen.
Wykorzystanie materiatéw audiowizualnych/referencyjnych dostosowanych do
lokalnych warunkéw (np. unikanie prezentacji PowerPoint, jesli nie ma pradu).
Wykorzystanie sal lekcyjnych do nauki teoretycznej i wstepnego ¢éwiczenia
umiejetnosci (np. odgrywanie rol).
Wykorzystanie praktycznych szkolef w terenie, aby ¢wiczy¢ umiejetnosci w
miejscach, ktére znajduja sie w obszarze dotknietym sytuacjq kryzysowa lub go
przypominaja.
Rozdawanie pisemnych materiatéw referencyjnych w przystepnym jezyku, w tym
podrecznikéw z konkretnymi wytycznymi operacyjnymi (jesli sq dostepne).
Przeprowadzenie natychmiastowej ewaluacji szkolenia (przez trenerdw, uczestnikow i

spotecznosci objete pomocg), aby wykorzysta¢ zdobyte doswiadczenia.

4. Dopasowanie potrzeb szkoleniowych uczestnikéw do odpowiednich
sposobow uczenia. Krétkie seminaria wprowadzajace (p6t- lub catodniowe)
powinny zapewni¢ natychmiastowe przekazanie podstawowej, niezbednej, praktycznej
wiedzy i umiejetnosci w zakresie potrzeb i problemdw psychospotecznych oraz

dostepnych zasobow wszystkim osobom pracujacym na kazdym poziomie reagowania.
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Seminaria powinny by¢ organizowane przed rozpoczeciem misji przez pracownikow.

W seminarium mogg wzig¢ udziat wszyscy pracownicy organizacji pomocowych ze
wszystkich sektoréow (w szczeg6lnosci z dziatdw pomocy spotecznej, zdrowia, edukacji,
ochrony i reagowania w sytuacjach kryzysowych). Dotyczy to ptatnych i nieoptacanych,
krajowych i miedzynarodowych pracownikdw organizacji humanitarnych i rzadowych. W
zaleznosci od sytuacji, seminaria orientacyjne moga rowniez obejmowac wybranych lub
ochotniczych meskich, zenskich i mtodziezowych lideréw spotecznosci, w tym liderow
klanéw, grup religijnych, plemion i grup etnicznych.

Seminaria szkoleniowe. W przypadku os6b pracujgcych nad ukierunkowanymi i
specjalistycznymi MHPSS zalecane jest poszerzenie wiedzy i umiejetnosci.(zob. dwa goérne
poziomy piramidy na rysunku 1, rozdziat 1).

- Dtugos¢ i tre$c¢ seminaridw szkoleniowych zalezy od potrzeb i mozliwosci uczestnikow.
Niedo$wiadczony personel bedzie wymagat diuzszego szkolenia.

- Terminy seminaridéw nie moga kolidowa¢ z prowadzeniem dziatan w sytuacjach
kryzysowych.

- Zaleca sie stosowanie krotkich, nastepujacych po sobie modutéw do nauki
kumulatywnej, poniewaz a) ogranicza to konieczno$¢ odrywania pracownikéw od ich
obowigzkow na diuzszy czas i b) pozwala pracownikom ¢wiczy¢ umiejetnosci pomiedzy
sesjami szkoleniowymi. Kazdy krotki modut trwa zaledwie kilka godzin lub dni (w
zaleznosci od sytuacji), po czym nastepuje praktyka w terenie z zapewnieniem wsparcia
i nadzoru, aby za kilka dni lub tygodni mdc przej$¢ do kolejnego, nowego modutu.

- Seminaria szkoleniowe powinny by¢ zawsze uzupetnione o wsparcie i/lub nadzér

prowadzony w terenie (zob. sibdme dziatanie kluczowe ponizej).

5. Przygotowac tresci seminariéw informacyjnych i szkleniowych
bezposrednio zwiazanych z przewidywanymi dziataniami w sytuacji
kryzysowej.

Tres¢ krotkich seminariéw informacyjnych moze obejmowac:

Przeglad procedur bezpieczenstwa i ochrony;

Metody radzenia sobie przez pracownikéw z problemami zwigzanymi z pracg (zob.
karta dziatania 4.4);

Kodeksy postepowania i inne kwestie etyczne (zob. karta dziatania 4.2);

Prawa cztowieka i podejécie do pomocy humanitarnej oparte na prawach (zob. Karta
Humanitarna Projektu Sphere i karta dziatania 3.1);

Znaczenie zwiekszenia roli i zaangazowania miejscowej ludnosci w dziatania pomocowe
(zob. karta dziatania 5.1).
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Podstawowa wiedze o wptywie sytuacji kryzysowych na zdrowie psychiczne i dobrostan
psychospoteczny ludnosci (zob. rozdziat 1).

Techniki udzielania pierwszej pomocy psychologicznej (zob. karta dziatania 6.1);

Metody promowania godnosci ludnosci dotknietej katastrofg, z wykorzystaniem
wnioskow wyciggnietych z poprzednich sytuacji kryzysowych;

Wiedze na temat lokalnego kontekstu spoteczno-kulturowego i historycznego, w tym:
¢ Podstawowgq wiedze o kryzysie i $wiatopogladzie ($wiatopogladach) ludnosci
dotknietej kryzysem;
¢ Podstawowe informacje o postawach kulturowych, praktykach i systemach
organizacji spotecznej, a takze o skutecznych i szkodliwych tradycyjnych
praktykach, rytuatach i strategiach radzenia sobie;

¢ Podstawowe informacje o zachowaniach pracownikéw, ktére moga by¢

obrazliwe dla lokalnej kultury;

¢ Informacje o dostepnych zrddtach skierowan (np. $ledzenie, ustugi zdrowotne i
ochronne, tradycyjne wsparcie spotecznosci, ustugi prawne itp.);

¢ Informacje o tym, jak i gdzie mozna uczestniczy¢ w koordynacji miedzyagencyjnej.

Tre$¢ seminariow szkoleniowych moze obejmowac:
Wszystkie informacje zawarte w seminariach pogladowych;

Umiejetnosci oceny stanu zdrowia psychospotecznego i psychicznego w sytuacjach
kryzysowych u oséb indywidualnych, rodzin i spotecznosci;

Techniki reagowania w sytuacjach kryzysowych, ktérych mozna sie szybko nauczy¢,
ktore sq oparte na istniejacych mozliwosciach, kontekstach i kulturach uczestnikéw
szkolenia i o ktérych wiadomo, ze sg skuteczne w podobnych sytuacjach;

Wiedze i umiejetnosci niezbedne do wdrazania interwencji, ktére sg a) czescig
minimalnych dziatan i b) zostaty uznane za konieczne w wyniku oceny (zob. karta
dziatania 2.1). Dotyczy to szkolen dla:

o Pracownikow stuzby zdrowia (zob. karty dziatan 5.4, 6.1, 6.2, 6.3, 6.4 1 6.5)

e Pracownikow wdrazjacych mechanizmy ochronne (zob. karty dziatan 3.2, 3.3 i

5.4)
e Formalnych i nieformalnych pracownikdw spotecznych (zob. karty dziatan 5.1,
5.2,5.3i5.4)

e Nauczycieli (zob. karta dziatania 7.1).
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6. Analiza mozliwosci stworzenia programoéw szkolenia treneréw (Training
of Trainers - ToT) w celu przygotowania treneroéw przed rozpoczeciem
szkolenia.
Dobrze przygotowane programy ToT mogg rowniez przygotowac treneréw do
przekazywania informacji duzym grupom ludzi. ToT musza jednak by¢ starannie
zaplanowane i prowadzone przez doéwiadczonych i wykwalifikowanych ekspertéw. Zle
przygotowane szkolenia - w szczegdlnosci te, w ktorych uczestnicza a) przyszli trenerzy
bez wczesniejszego doswiadczenia szkoleniowego lub b) przyszli trenerzy z
ograniczonym doswiadczeniem w zakresie tematyki szkolenia - zwykle koncza sie
niepowodzeniem i mogg prowadzi¢ do stabych lub nawet szkodliwych wynikéw MHPSS.
Dlatego po zakonczeniu szkolenia nalezy zapewni¢ przysztym trenerom i ich
uczestnikom wsparcie uzupetniajace, aby osiagna¢ odpowiedni poziom szkolenia i
jakos¢ udzielanej pomocy.

~

. Utworzenie, po kazdym szkoleniu, odpowiedniego do sytuacji systemu
monitorowania, wsparcia, przekazywania informacji zwrotnych i nadzoru
nad wszystkimi uczestnikami szkolenia. Nadzor jest istotny w celu zapewnienia,
ze szkolenie zostanie faktycznie zastosowane w praktyce. Wiele wysitkéw
szkoleniowych konczy sie niepowodzeniem z powodu braku kontynuacji. Wszystkie
seminaria szkoleniowe powinny by¢ kontynuowane poprzez monitorowanie i
szkolenia uzupetniajace, wsparcie w terenie, informacje zwrotne i/lub nadzér. Te
dziatania uzupetniajgce powinny by¢ odpowiednio zaplanowane przed rozpoczeciem
kazdego szkolenia. Dziatania uzupetniajgce mogg by¢ prowadzone przez treneréw lub
alternatywnie przez doswiadczonych specjalistéw, dobrze wyszkolonych kolegéw,
sie¢ rowiesnikéw lub pokrewne instytucje zawodowe (jeéli s dostepne). Scisty
nadzor jest szczegodlnie istotny w przypadku nowych osdb pracujacych w terenie.

8. Dokumentowanie i ewaluacja ukierunkowania i szkolen w celu ustalenia
zdobytych doswiadczen, ktorymi mozna podzielic¢ sie z partnerami i
udoskonali¢ przyszie dziatania.

Bibliografia

—

. BaronN. (2006).™TOT": A global approach for the Training of Trainers for psychosocial
and mental health interventions in countries affected by war, violence and natural
disasters’. Intervention: International Journal of Mental Health, Psychosocial Work and
Counselling in Areas of Armed Conflict, 4, 109-126.

http://www.interventionjournal.com/index1.html

.JensenS.B.andBaronN. (2003).‘Training programs for building competence in early
intervention

N

Karty dzialan w zakresie minimalnego dziatania 85


http://www.interventionjournal.com/index1.html

w

vl

(=)}

skills’. In: Reconstructing Early Intervention After Trauma. Editors: @rner R. and
Schnyder U. Oxford: Oxford University Press.

http://www.who.int/mental_health/emergencies/mh_key_res/en/index.html

. Psychosocial Working Group (2006). CD of training manuals from numerous

organisation. http://www.forcedmigration.org/psychosocial/

. Sphere Project (2004). The Humanitarian Charter. Humanitarian Charter and

Minimum Standards in Disaster Response. Geneva: Sphere Project.

http://www.sphereproject.org/handbook/index.htm

. Vander VeerG. (2006). ‘Training trainers for counsellors and psychosocial workers

in areas of armed conflict: some basic principles’. Intervention: International
Journal of Mental Health, Psychosocial Work and Counselling in Areas of Armed

Conflict, 4, 97-108. http://www.interventionjournal.com/index1.html

. Weine S. et al. (2002). Guidelines for International Training in Mental Health and

Psychosocial Interventions for Trauma Exposed Populations in Clinical and
Community Settings.

http://www.who.int/mental_health/resources/training_guidelines_for_trauma_interventions.pdf

Przykladowe wskazniki procesu

. Tres$c¢¢ seminariow szkoleniowych jest oparta na ocenie potrzeb.

J Pracownicy organizacji pomocowych ze wszystkich sektoréw moga uczestniczy¢
w krétkich i ukierunkowanych seminariach pogladowych, dostarczajacych
niezbednej wiedzy praktycznej i umiejetnosci w zakresie zdrowia psychicznego
i wsparcia psychospotecznego.

. Osoby prowadzace szkolenia majg wczesniejszg wiedze i umiejetnosci z
zakresu pracy w tym obszarze.

. Po szkoleniu nastepuje wsparcie i na(Eér w terenie.
Przyktad: Sri Lanka, 2005 r.

Lokalna organizacja pozarzadowa z dtuggq historig udzielania wsparcia
psychospotecznego osobom dotknietym wojng tymczasowo skoncentrowata swoja
dziatalnos$¢ na wspieraniu 0sob, ktdre przezyty tsunami.

Organizacja ta zorganizowata krotkie, zorientowane na dziatanie seminaria, ktérych
celem byto nauczenie pracownikéw terenowych psychospotecznych niezbednych
umiejetnosci, ktére pozwolg im lepiej wspiera¢ osoby z konkretnymi problemami
zdrowia psychicznego i problemoéw psychospotecznych, a takze praktycznych metod
interwendji.

¢ Po zakonczeniu seminariow zapewniono kontynuacje dziatan w ramach istniejacego
W organizacji pozarzadowej systemu cotygodniowej superwizji.
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Karta dzialania 4.4
Zapobieganie i rozwigzywanie problemow w zakresie zdrowia psychicznego i

dobrostanu psychospolecznego wsrdd pracownikow i wolontariuszy
Funkcja: Zasoby ludzkie
Minimalne dzialania

Faza:

Informacje ogélne
Cztonkowie personelu pracujacy w sytuacjach kryzysowych zazwyczaj pracuja przez

dtugi czas pod presjg i w trudnych warunkach. Wielu pracownikéw organizacji
pomocowych doswiadcza niewystarczajacego wsparcia kierowniczego i organizacyjnego,
co jest dla nich powaznym czynnikiem stresogennym. Ponadto, konfrontacja z
okropnosciami, niebezpieczenstwem i ludzkim nieszczesciem jest emocjonalnie
obcigzajaca i potencjalnie wptywa na zdrowie psychiczne i samopoczucie zaréwno
ptatnych, jak i wolontaryjnych pracownikéw pomocy, niezaleznie od tego, czy pochodzg
oni z danego kraju, czy z zagranicy.

Zapewnienie wsparcia w celu ztagodzenia mozliwych psychospotecznych
konsekwencji pracy w sytuacjach kryzysowych jest moralnym obowigzkiem i
odpowiedzialnoscig organizacji narazajacych pracownikdéw na ekstremalne sytuacje. Aby
zapewnic¢ efektywna prace organizacji, menedzerowie muszg dbaé o zdrowie swoich
pracownikow. Systemowe i zintegrowane podejscie do opieki nad personelem jest
wymagane na wszystkich etapach zatrudnienia - réwniez w sytuacjach kryzysowych - i
na wszystkich poziomach organizacji w celu utrzymania dobrego samopoczucia
pracownikow i efektywnosci organizacji.

Stowo "personel" w niniejszej karcie dziatania odnosi sie do pracownikéw
ptatnych i wolontariuszy, krajowych i miedzynarodowych, w tym kierowcéw i ttumaczy,
powiazanych z organizacjg niosaca pomoc. Srodki wsparcia powinny byé w zasadzie
jednakowe dla personelu krajowego, jak i miedzynarodowego. Istniejg jednak miedzy
nimi pewne réznice strukturalne.

Na przyktad personel krajowy jest czesto rekrutowany z obszaru objetego
kryzysem i jest bardziej prawdopodobne, Zze byt narazony na wyjatkowo stresujace
wydarzenia lub warunki. Ponadto personel i ich rodziny czesto nie majg mozliwosci
opuszczenia obszaru objetego kryzysem, w przeciwienstwie do pracownikédw pomocy
miedzynarodowej, ktdrzy zazwyczaj majg mozliwos¢ ewakuacji. Z drugiej strony, dla
pracownikdéw miedzynarodowych charakterystyczne czynniki stresogenne obejmuja,
oddzielenie od bazy wsparcia, szok kulturowy i konieczno$¢ dostosowania sie do
trudnych warunkoéw zycia. Czesto zapomina sie o tych i innych réznicach lub nie
uwzglednia sie ich w systemach wsparcia personelu. Organizacje humanitarne powinny
pracowaé nad poprawg swoich wynikow w zakresie wsparcia personelu oraz nad
zmniejszeniem réznic w praktykach wsparcia dla personelu krajowego i

miedzynarodowego.

Kluczowe dziatania
1. Zapewnienie dostepnosci konkretnego planu ochrony i wspierania dobrego
samopoczucia personelu w odniesieniu do konkretnej sytuacji kryzysowej.
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¢ Chociaz wiekszos$¢ agencji posiada ogolng polityke dotyczaca zapewnienia opieki
pracownikom w sytuacjach kryzysowych, dla kazdej konkretnej sytuacji kryzysowej powinny
one réwniez dysponowac konkretnym planem proaktywnego wsparcia pracownikow.
Dziatania w ramach tego planu powinny by¢ czescig ogélnego budzetu na wypadek sytuacji

kryzysowej i powinny by¢ zgodne z punktami przedstawionymi ponizej.

2. Przygotowanie personelu do pracy i do sytuacji kryzysowej.

e Zapewnienie personelowi krajowemu i miedzynarodowemu informacji o a)
wykonywanej pracy (zob. kluczowe dziatanie 4 ponizej) oraz b) panujacych
warunkach srodowiskowych i warunkach bezpieczenstwa oraz mozliwych
zmianach tych warunkdw w przysztosci. Przekazanie personelowi
miedzynarodowemu (oraz w stosownych przypadkach, personelowi
krajowemu) informacji na temat lokalnego kontekstu spoteczno-kulturowego i
historycznego, w tym

¢ Podstawowej wiedzy o kryzysie i Swiatopogladzie(-ach) dotknietej nim
ludnosci;

¢ Podstawowych informacji na temat lokalnych postaw i praktyk kulturowych
oraz systemdw organizacji spotecznej;

¢ Podstawowych informacji o zachowaniach personelu, ktére moga wywotac
zgorszenie w lokalnym kontekscie spoteczno-kulturowym.

o Zapewnienie wszystkim pracownikom odpowiedniego szkolenia w zakresie
bezpieczenstwa i ochrony.

o Dopilnowanie, aby caty personel zostat przeszkolony w zakresie rozpoznawania
stresu (w tym, ale nie tylko, stresu traumatycznego) i technik radzenia sobie ze
stresem oraz w zakresie istniejacych zasad organizacyjnych dotyczacych
wsparcia psychospotecznego dla personelu.

¢ Zadbanie o to, aby w terenie byt dostepny doswiadczony personel zarzadzajacy.

3. Utatwienie tworzenia zdrowego srodowiska pracy.

¢ Wdrozenie polityki wsparcia pracownikdéw organizacji, w tym polityki dotyczacej
odpoczynku i regeneracji (R&R). Jesli sSrodowisko pracy nie stwarza mozliwosci
wykonywania czynnos$ci niezwigzanych z pracg, nalezy rozwazy¢ zorganizowanie

czestszych mozliwosci odpoczynku i regeneracji sit.

® Zapewnienie pracownikom odpowiedniego wyzywienia i higieny pracy, z
uwzglednieniem ich religii i kultury.

® Przeciwdziatanie nadmiernym, niezdrowym praktykom zyciowym, takim jak
naduzywanie alkoholu przez pracownikdow.

¢ Zapewnienie pewnej prywatnosci w miejscu zamieszkania (np. jesli to mozliwe,

wydzielenie osobnych miejsc pracy i zamieszkania).
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Jasne okreslenie godzin pracy i monitorowanie nadgodzin. Dazenie do podziatu pracy
pomiedzy personelem. Jezeli w pierwszych tygodniach sytuacji kryzysowej niezbedny
jest schemat pracy 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, nalezy rozwazy¢ rotacje
personelu, wprowadzenie systemu zmianowego. Preferowane sg zmiany
o$miogodzinne, ale jesli nie jest to mozliwe, zmiany nie powinny by¢ dtuzsze niz
dwanascie godzin. Dwanascie godzin pracy i dwanascie godzin odpoczynku jest do
przyjecia przez tydzien lub dwa w sytuacjach kryzysowych, ale dobrze bytoby, gdyby
do harmonogramu odpoczynku dodawa¢ dodatkowe pét dnia mniej wiecej co pie¢ dni.
Im goretszy lub zimniejszy klimat lub im wiekszy stres, tym wiecej wymaganych jest

przerw.
Utatwienie komunikacji miedzy pracownikami i ich rodzinami oraz innymi istniejacymi
mechanizmami wsparcia.
4. Zwrécenie uwagi na potencjalne czynniki stresogenne zwigzane z praca.

Zapewnienie jasnych i aktualnych opiséw stanowisk pracy:

o Okreslenie celow i dziatan;

¢ Potwierdzenie z pracownikami, ze ich role i zadania s jasne;

8 Zapewnienie jasnych linii zarzadzania i komunikacji.

Codzienna ocena kontekstu bezpieczenstwa i innych potencjalnych zrddet stresu
wynikajacych z sytuacji.

Zapewnienie wystarczajacych srodkéow bezpieczenstwa dla personelu (kamizelki
kuloodporne, sprzet komunikacyjny itp.).

Zapewnienie réwnosci wérdd personelu (krajowego, miedzynarodowego, kierownictwa
nizszego i wyzszego szczebla) w podejmowaniu osobistej decyzji o akceptacji ryzyka
zwigzanego z bezpieczefnstwem. Nieprzymuszanie pracownikdw krajowych do
podejmowania ryzyka, ktérego pracownicy miedzynarodowi nie mogga lub nie chcg
podejmowac.

Organizowanie regularnych spotkan i odpraw personelu lub zespotu.

Zapewnienie odpowiedniego i wrazliwego na kulture nadzoru technicznego (np.
nadzoru klinicznego) dla personelu zajmujacego sie zdrowiem psychicznym i
wsparciem psychospotecznym (zob. takze karta dziatania 4.3).

Budowanie zespotdw, utatwianie integracji miedzy personelem krajowym i
miedzynarodowym oraz rozwigzywanie konfliktbw wewnatrz zespotu i innych
negatywnych zjawisk w zespole.

Zapewnienie odpowiedniego zaplecza logistycznego i odpowiednich dostaw materiatéw.

Zapewnienie regularnych wizyt cztonkéw kierownictwa wyzszego szczebla w terenie.
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5. Zapewnienie pracownikom dostepu do opieki zdrowotnej i wsparcia
psychospotecznego.

¢ Przeszkolenie czesci personelu w zakresie udzielania wsparcia rowiesniczego, w tym
ogdlnego radzenia sobie ze stresem i podstawowej pierwszej pomocy psychologicznej
(PFA) (opis podstawowej PFA - zob. karta dziatania 6.1).

o W przypadku personelu krajowego, ktory moze nie by¢ w stanie opusci¢ obszaru
zagrozenia, zorganizowanie dostepu do odpowiedniego kulturowo wsparcia w zakresie
zdrowia psychicznego (w tym psychiatrycznego) i psychospotecznego oraz opieki nad
zdrowiem fizycznym.

¢ Zapewnienie statego, specjalistycznego wsparcia w przypadku nagtych dolegliwosci
psychiatrycznych u personelu (takich jak mysli samobdjcze, psychozy, ciezka depresja
i ostre reakcje lekowe wptywajace na codzienne funkcjonowanie, znaczna utrata
kontroli emocjonalnej itp.) Rozwazy¢ wptyw stygmatyzacji na gotowos¢ pracownikow
do korzystania z pomocy w zakresie zdrowia psychicznego i odpowiednio dostosowac
wsparcie (np. personel miedzynarodowy moze obawiac sie, ze zostanie odestany do
domu, jezeli bedzie szukat pomocy).

¢ Zapewnienie pracownikom srodkéw profilaktycznych, takich jak szczepionki i leki
przeciwmalaryczne, prezerwatywy oraz (w stosownych przypadkach) dostep do
Srodkéw profilaktycznych po ekspozycji, a takze zapewnienie odpowiedniej
dostepnosci lekdw na powszechne choroby wsrod personelu.

8 Zagwarantowanie, ze istnieja procedury ewakuacji medycznej (tacznie ze zdrowiem
psychicznym) lub procedury wydawania skierowan, tgcznie z odpowiednim
przeszkolonym medycznie personelem, ktory bedzie towarzyszyt osobom
ewakuowanym.

6. Zapewnienie wsparcia pracownikom, ktorzy doswiadczyli lub byli
Swiadkami ekstremalnych zdarzen (incydenty krytyczne, zdarzenia
potencjalnie traumatyczne).

o Wszystkim osobom, ktdére przezyty zdarzenie krytyczne, nalezy niezwtocznie
zapewni¢ podstawowg pierwsza pomoc psychologiczng (PFA) (opis podstawowej
pomocy psychologicznej - zob. karta dziatania 6.1). W ramach PFA nalezy oceni¢ i
zajac sie podstawowymi potrzebami i problemami tych oséb. Pomimo tego, ze
nalezy stworzy¢ naturalne mozliwosci dzielenia sie doswiadczeniami przez
ocalatych, nie nalezy ich zmuszac¢ do szczegétowego opisywania wydarzen, ani do
dzielenia sie lub stuchania szczegétéw doswiadczen innych ocalatych. Nalezy
oméwié istniejace (pozytywne i negatywne) metody radzenia sobie, a uzywanie
alkoholu i narkotykdw jako sposobu radzenia sobie powinno by¢ wyraznie
odradzane, poniewaz takie osoby sg czesto narazone na zwiekszone ryzyko
uzaleznienia.

¢ Udostepnienie odpowiednich materiatdw zwigzanych z samoopiekg (wskazdwki
dotyczace opracowywania materiatdw dostosowanych do kultury - zob. karta
dziatania 8.2). Materiaty powinny zawierac informacje kontaktowe

do pracownika socjalnego/specjalisty ds. zdrowia psychicznego na wypadek, gdyby
ocaleni chcieli szuka¢ pomocy w zwigzku z cierpieniem psychicznym o réznym

stopniu natezenia.

o Jesli ostry stres u ocalatych jest tak powazny, ze ogranicza ich podstawowe

funkcjonowanie (lub sg oceniani jako zagrozenie dla siebie lub innych), muszg oni
przerwac prace i otrzymac natychmiastowg opieke specjalisty w dziedzinie zdrowia
psychicznego, przeszkolonego w zakresie, opartego na dowodach naukowych,
leczenia ostrego stresu traumatycznego. Moze by¢ konieczna ewakuacja medyczna.

o Nalezy dopilnowac, aby specjalista ds. zdrowia psychicznego skontaktowat sie z

wszystkimi cztonkami personelu krajowego i miedzynarodowego (w tym ttumaczami,
kierowcami, wolontariuszami itp.), ktdrzy przezyli zdarzenie krytyczne, w okresie od

jednego do trzech miesiecy po zdarzeniu. Specjalista powinien oceni¢ funkcjonowanie
i stan psychiczny osoby, ktéra przezyta zdarzenie i skierowac jq na leczenie kliniczne
w przypadku 0s6b z powaznymi problemami, ktére z czasem nie ulegty wyleczeniu.

7.Zapewnienie wsparcia po zakonczeniu misji/pracy.
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Cztonkowie personelu powinni otrzymac sprawozdanie techniczne i ocene pracy od
starszych pracownikow biura.

Cztonkowie personelu powinni przej$¢ ogdlne badania lekarskie, w tym ocene poziomu
stresu.

Mechanizmy wsparcia dla personelu powinny by¢ udostepniane na zadanie.

Nalezy udostepniaé krotkie materiaty informacyjne, ktére pomoga ludziom zrozumieé
czym jest stres i radzi¢ sobie z nim. Materialy te powinny zawiera¢ aktualng liste oséb
zajmujacych sie zdrowiem psychicznym, a takze mozliwosci uzyskania wsparcia

rowiesniczego.
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because it was developed for use by previously trained mental health professionals.)

. People in Aid (2003). Code of Good Practice in the Management and Support of Aid
Personnel. http://www.peopleinaid.org/pool/files/code/code-en.pdf.

Przyktadowe wskazniki procesu

. Organizacja finansuje plany ochrony i promowania dobrostany psychospotecznego
pracownikow w sytuacji kryzysowej.

] Pracownicy, ktérzy przezyli zdarzenie krytyczne, majg natychmiastowy dostep do
pierwszej pomocy psychologicznej.

(] Pracownicy, ktdrzy przezyli zdarzenie krytyczne, sq systematycznie badani pod
katem problemoéw ze zdrowiem psychicznym w okresie od jednego do trzech
miesiecy po zdarzeniu, a w razie potrzeby otrzymujg odpowiednie wsparcie.

Przyktad: nieokreslony kraj, 1999 r.

W wyniku ciezkiej sytuacji zwigzanej z pojmaniem zaktadnikéw, w ktdrej uczestniczyli
pracownicy miedzynarodowej organizacji pozarzagdowej, wszyscy pracownicy krajowi i
zagraniczni otrzymali odprawe operacyjng oraz informacje o tym, jak i gdzie w kazdej
chwili mogg otrzymac¢ pomoc od krajowego lub zagranicznego lekarza lub pracownika
zajmujacego sie zdrowiem psychicznym.

Na przestrzeni kilku dni po zdarzeniu doradca pracownikéw zorganizowat dwa
spotkania, podczas ktorych omoéwit z pracownikami to, jak sobie radzg. Zorganizowan«
opieke (i ewakuacje medyczng) dla osoby z powaznymi problemami lekowymi.

Miesiac pdzniej przeszkolony wolontariusz skontaktowat sie indywidualnie ze
wszystkimi pracownikami krajowymi i zagranicznymi, aby sprawdzic ich stan
psychiczny i w razie potrzeby zorganizowac wsparcie.

Tworzenie warunkow sprzyjajacych mobilizacji spoleczno$ci, ochronie wlasnoéci i kontroli

Karta dzialania 5.1

dzialan w sytuacjach kryzysowych we wszystkich sektorach
Dziedzina: Mobilizacja i wsparcie spolecznosci
Faza: Minimalne dzialania
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Informacje ogélne
Proces reagowania na sytuacje kryzysowg powinien by¢ w jak najwiekszym stopniu

kontrolowany przez ludnos$¢ dotknietg sytuacjg kryzysowa i powinien wykorzystywac jej
wiasne struktury wsparcia, w tym struktury samorzadowe. W niniejszych wytycznych
termin "mobilizacja spotecznosci" odnosi sie do wysitkéw podejmowanych zaréwno od
wewnatrz, jak i z zewnatrz spotecznosci w celu zaangazowania jej cztonkdw (grup ludzi,
rodzin, krewnych, rowiesnikéw, sasiadéw lub innych oséb, ktérzy majg wspdlny interes)
we wszystkie dyskusje, decyzje i dziatania, ktdre dotyczg ich i ich przysztosci. W miare
jak ludzie stajq sie bardziej zaangazowani, przypuszczalnie nabierajq wigekszej nadziei, sq
bardziej zdolni do radzenia sobie i bardziej aktywni w odbudowie wtasnego zycia i
spotecznosci. Dziatania pomocowe powinny na wszystkich etapach wspiera¢ uczestnictwo,
opierac sie na tym, co miejscowa ludnos¢ juz robi, aby sobie pomdc i unika¢ wyreczania

miejscowej ludnosci z czynnosci, ktdére moze wykonac sama.

Stopien zaangazowania spotecznosci jest rozny:
Spotecznos¢ w duzym stopniu kontroluje proces pomocy i decyduje o jej dziataniach, a
organizacje rzadowe i pozarzadowe zapewniajq bezposrednie wsparcie i pomoc.
Spotecznos¢ lub jej reprezentatywni cztonkowie odgrywajg rownorzedna role
partnerska we wszystkich wazniejszych decyzjach i dziataniach podejmowanych we
wspotpracy z réznymi organizacjami rzadowymi i pozarzadowymi oraz aktorami
spotecznymi.
Wszystkie wazniejsze decyzje sq konsultowane ze spotecznoscig lub jej
reprezentatywnymi cztonkami.
Spotecznos¢ petni role partnera wykonawczego (np. wspierajac dystrybucje zywnosci
lub dziatania samopomocowe), podczas gdy gtéwne decyzje podejmujq organizacje
rzadowe i pozarzadowe.
Cztonkowie spotecznosci nie sg zaangazowani w projektowanie i tylko w minimalnym

stopniu w realizacje dziatan pomocowych.
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Kluczowe kroki w mobilizacji spolecznosci

. Uznanie przez cztonkéw spotecznosci, ze taczy ich wspdlna sprawa i ze ich
wspolna praca przyniesie lepsze efekty (np. "Musimy sie wzajemnie
wspierac aby sobie z tym poradzi¢").

. Rozwdj poczucia odpowiedzialnosci i wspotodpowiedzialnosci, ktére wynika z
tym rozpoznaniem ("To sie dzieje z nami i mozemy cos$ z tym zrobic").

(] Identyfikacja wewnetrznych zasobdw spotecznosci i zasobéw wiedzy oraz
indywidualnych umiejetnosci i talentéw ("Kto co moze zrobi¢ lub juz robi;
takimi zasobami, jakie mamy; co jeszcze mozemy zrobi¢?").

(] Identyfikacja kwestii priorytetowych ("To, co nas naprawde interesuje,
to...").

(] Cztonkowie spofecznosci planujg dziatania i zarzadzaja nimi, korzystajac ze
swoich wewnetrznych zasobdw.

. Rosngca zdolnos¢ cztonkdw spotecznosci do kontynuowania i zwiekszania
skutecznosci dziatan.

Adapted from Donahue and Williamson (1999), Community Mobilization to
Mitigate the Impacts of HIV/AIDS, Displaced Children and Orphans Fund

Nalezy pamietaé, ze spotecznosci zazwyczaj sktadajq sie z wielu podgrup, ktére majq rézne
potrzeby i ktére czesto rywalizujg o wptywy i wtadze. Utatwianie autentycznego uczestnictwa
spotecznosci wymaga zrozumienia lokalnej struktury wiadzy i wzorcéw konfliktu w
spotecznosci, pracy z réoznymi podgrupami i unikania uprzywilejowania poszczegdlnych grup.

O tym, jaki zakres zaangazowania jest najbardziej odpowiedni, decydujg polityczne i
kryzysowe aspekty sytuacji. W bardzo pilnych lub niebezpiecznych sytuacjach moze by¢
konieczne $wiadczenie ustug przy niewielkim wktadzie spotecznosci. Zaangazowanie
spotecznosci, gdy dochodzi do niezamierzonego mieszania sie sprawcow i ofiar, moze réwniez
prowadzi¢ do terroru i zabdjstw (jak to miato miejsce np. podczas kryzysu w regionie
Wielkich Jezior w 1994 r.). Jednak w wiekszosci przypadkdéw wyzszy poziom uczestnictwa jest
zaréwno mozliwy, jak i pozadany. Dotychczasowe doswiadczenia sugeruja, ze znaczna liczba
cztonkdw spotecznosci prawdopodobnie funkcjonuje na tyle dobrze, ze moze przejaé¢ wiodacg
role w organizowaniu zadan pomocowych, a zdecydowana wiekszo$¢ moze pomaoc w realizacji
dziatan pomocowych. Chociaz zewnetrzne agencje pomocowe czesto twierdzg, ze nie majg
czasu na rozmowy z ludnoscig, to ich obowigzkiem jest rozmowa z miejscowaq ludnoscig i
uczenie sie od niej, a na ten proces jest zazwyczaj wystarczajgaco duzo czasu.

Jednakze, konieczne jest krytyczne podejscie. Procesy zewnetrzne

czesto sktaniajq spotecznosci do dostosowania sie do agendy organizacji
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pomocowych. Jest to problem, zwtaszcza gdy agencje zewnetrzne dziataja w sposéb
nieskoordynowany. Na przyktad rok po uderzeniu tsunami w Potudniowo-Wschodniej Azji
w 2004 r. spotecznos$¢ sktadajaca sie z pieédziesieciu rodzin w pétnocnej Sri Lance,
zapytana w ankiecie psychospotecznej przeprowadzonej metoda "od drzwi do drzwi",
wskazata dwadziescia siedem réznych organizacji pozarzadowych oferujacych lub
udzielajacych im pomocy. Jeden z respondentéw stwierdzit: Nigdy nie mieliSmy tu
lideréw. Wiekszos$¢ ludzi to krewni. Gdy kto$ miat problem, sasiedzi przychodzili z
pomoca. Ale teraz niektorzy ludzie zachowuja sie tak, jakby byli liderami, w celu
otrzymania darowizn. Krewni juz sobie nie pomagaja.

Jak pokazuje ten przyktad, pomoc w wiekszym stopniu moze by¢ szkodliwa, jezeli
wieksze zaangazowanie spotecznosci jest utatwiane przez agencje z wtasnymi
programami, ktére oferujg pomoc, ale nie majg gtebokich wiezi z dang spotecznoscig lub
nie rozumieja jej. Szczegdlnie wazne jest, aby stworzy¢ warunki, w ktérych spotecznosci
same organizujq akcje pomocowe, a nie zmuszac spotecznosci do podporzadkowania sie

zewnetrznemu programowi.

Kluczowe dziatania

1. Koordynowanie wysitkbw na rzecz mobilizacji spotecznosci.

(] Aktywne rozpoznawanie i koordynowanie istniejacych proceséw mobilizacji
spotecznosci (zob. karta dziatania 1.1). Miejscowa ludnos$¢ czesto posiada
formalnych i nieformalnych lideréw, a takze struktury spotecznosciowe, ktére mogg
by¢ pomocne w koordynacji, chociaz nalezy zadbac o to, aby nie wykluczaty one
konkretnych oséb.

(] Wazne jest, aby wspdtpracowac z wtadzami lokalnymi, o ile istniejg odpowiednie

stuzby rzadowe.

2. Dokonanie oceny srodowiska politycznego, spotecznego i
bezpieczenstwa na jak najwczesniejszym etapie. Niezaleznie od identyfikacji i
zebrania ogolnych informacji o kontekscie (zob. karta dziatania 2.1):

] Obserwowanie i nieformalne rozmowy z licznymi osobami reprezentujacymi
spotecznos¢ dotknietg sytuacjg kryzysowa;

. Identyfikacja i rozmowa z kluczowymi informatorami ptci meskiej i zenskiej
(takimi jak liderzy, nauczyciele, uzdrowiciele itp.), ktérzy moga podzieli¢ sie
informacjami na temat a) kwestii wtadzy, organizacji i proceséw decyzyjnych w
spotecznosci, b) jakich zasad kulturowych nalezy przestrzegac oraz c) jakich
trudnosci i niebezpieczenstw nalezy byé swiadomym podczas mobilizacji
spotecznosci.

3. Przeprowadzenie rozmow z réznymi kluczowymi informatorami oraz

grupami formalnymi i nieformalnymi, w celu dowiedzenia sig, jak organizuja

sie lokalni mieszkancy i jak ré6zne agencje moga uczestniczy¢ w dziataniach

pomocowych.
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Spotecznosci sktadajq sie z podgrup, ktore réznia sie pod wzgledem intereséw i wtadzy,
dlatego nalezy je uwzglednia¢ we wszystkich fazach mobilizacji spotecznosci. Czesto
przydatne sg osobne spotkania z podgrupami zdefiniowanymi wedtug kryterium religii
lub pochodzenia etnicznego, sympatii politycznych, pici i wieku lub kasty i klasy
spoteczno-ekonomicznej. Nalezy zadawaé grupom pytania, takie jak

. Jak miejscowa ludno$c¢ radzita sobie z kryzysem w poprzednich sytuacjach
kryzysowych?

. W jaki sposob ludzie pomagaja sobie nawzajem teraz?

(] W jaki sposéb mieszkancy mogq uczestniczy¢ w reagowaniu na sytuacje
kryzysowe?

. Kim sg kluczowe osoby lub grupy, ktére mogtyby pomdc w zorganizowaniu
pomocy medycznej, schronienia itp.

. W jaki sposdb dany obszar obozu lub wioski moze "spersonalizowac" swoja,
przestrzen?

. Czy pomocne bytoby uaktywnienie istniejacych wczesniej struktur i proceséow
decyzyjnych? Jesli tak, to co mozna zrobi¢, aby umozliwi¢ ludziom w obozie
grupowanie sie (np. wedtug wiosek lub klanow)?

] Jesli wystepuja konflikty o zasoby lub obiekty, w jaki sposob spotecznosc

mogtaby je ograniczy¢? Jak wyglada proces rozwigzywania sporéw?

4. Ulatwianie udziatu os6b wykluczonych.

(] Nalezy by¢ swiadomym kwestii wtadzy i niesprawiedliwos$ci spotecznej.

. Wiaczanie os6b zmarginalizowanych w planowanie i udzielanie pomocy.

(] Inicjowanie dyskusji na temat sposobdw wzmacniania pozycji grup
zmarginalizowanych i zapobiegania lub ograniczania stygmatyzacji czy
dyskryminacji.

(] Jesli to mozliwe, nalezy zadbaé o to, aby w takich dyskusjach uwzgledniano
istniejace struktury wtadzy, w tym struktury samorzadowe.

. Zaangazowanie mtodziezy, ktora czesto postrzegana jest jako problem, ale
ktora moze by¢ cennym zasobem podczas dziatan w sytuacjach kryzysowych,
poniewaz czesto jest w stanie szybko i kreatywnie dostosowac sie do

gwattownie zmieniajacej sie sytuacji.

5. Wczesne tworzenie bezpiecznych i odpowiednich przestrzeni do
prowadzenia dyskusji na temat planowania i rozpowszechniania informaciji.
Bezpieczne przestrzenie, ktére mogq by¢ zadaszone lub otwarte, pozwalajg grupom
spotykac sie, aby zaplanowad, jak uczestniczy¢ w dziataniach w sytuacjach kryzysowych
i prowadzi¢ dziatania samopomocowe (zob. karta dziatania 5.2) lub religijne i kulturalne
(zob. karta dziatania 5.3).

96 Wytyczne IASC dotyczqce zdrowia psychicznego i wsparcia psychospolecznego w sytuacjach kryzysowych

Bezpieczne miejsca mogq by¢ réwniez wykorzystywane do ochrony i wspierania dzieci
(zob. karty dziatan 3.2 1 5.4), do nauki (zob. karta dziatania 7.1) oraz do
przekazywania kluczowych informacji cztonkom spotecznosci (zob. karty dziatania 8.1 i
8.2).

6. Wspieranie proces6w mobilizacji spotecznosci.

. Zorganizowanie dyskusji, jesli pozwalajg na to wzgledy bezpieczenstwa, na temat
kontekstu spotecznego, politycznego i gospodarczego oraz przyczyn kryzysu.
Zapewnienie poczucia celu i znaczenia moze by¢ poteznym zrddtem wsparcia
psychospotecznego.

. Utatwienie warunkow do przeprowadzenia procesu zbiorowej refleksji z udziatem
kluczowych podmiotdw, grup spotecznych lub catej spotecznosci na temat:

(] Podatnosci na zagrozenia, ktérymi nalezy zaja¢ sie obecnie, oraz podatnosci,
ktérych mozna sie spodziewac w przysztosci;

] Mozliwosci oraz zdolnosci do ich aktywowania i wykorzystania;

] Potencjalnych zrédet odpornosci zidentyfikowanych przez grupe;

. Mechanizmoéw, ktore w przeszio$ci pomogty cztonkom spotecznosci w
radzeniu sobie z tragedia, przemoca i strata;

] Organizacji (np. lokalne grupy kobiet, grupy miodziezowe, organizacje
zawodowe, pracownicze lub polityczne), ktére mogtyby zostac
zaangazowane w proces niesienia pomocy;

] Sposobow w jakie inne spotecznosci z powodzeniem zareagowaty podczas
kryzysow.

] Jednym z podstawowych dziatah w procesie mobilizacji uczestniczacej jest pomoc
ludziom w ustaleniu powigzan miedzy tym, co spoteczno$¢ miata wczesniej, gdzie jej
cztonkowie sg teraz, dokad chca zmierzac oraz sposobdw i srodkow osiagniecia tego
celu. Wspieranie tego procesu oznacza tworzenie warunkow umozliwiajacych ludziom
osiagniecie ich celdw w sposdb nienarzucajacy sie i mozliwie nieinwazyjny. W razie
potrzeby przydatne moze by¢ zorganizowanie dziatan (np. opartych na metodologii
edukacji ludowej), ktére utatwiaja produktywny dialog i wymiane. Ten proces refleksji
powinien by¢ rejestrowany, jesli pozwalajg na to zasoby, w celu rozpowszechnienia go
wsrod innych organizacji zajmujacych sie mobilizacjg spotecznosci lokalnych.

(] Powyzszy proces powinien prowadzi¢ do dyskusji nad awaryjnymi "planami
dziatania", ktére koordynujg dziatania oraz rozdzielajg obowigzki i
odpowiedzialno$¢, biorac pod uwage uzgodnione priorytety i wykonalnosc
dziatan. Planowanie mogtoby réwniez przewidywac scenariusze dtugoterminowe i
z wyprzedzeniem okresla¢ potencjalnie owocne dziatania. Nalezy jasno okresli¢,
czy za dane dziatanie odpowiedzialna jest sama spotecznosé, czy tez podmioty

zewnetrzne (np. panstwo). Jesli odpowiedzialno$¢ spoczywa na
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spotecznosci, mozna opracowac plan dziatania jej samej. Jesli odpowiedzialno$¢
spoczywa na podmiotach zewnetrznych, mozna opracowac plan rzecznictwa na rzecz

spotecznosci.
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Przykladowe wskazniki procesu

Utworzono bezpieczne miejsca, ktdre sg wykorzystywane do planowania
spotkan i wymiany informacji.

Lokalna ludnos$¢ prowadzi regularne spotkania dotyczace organizacji i realizacji
dziatan w sytuacjach kryzysowych.

Lokalni mezczyzni, kobiety i mtodziez - w tym z grup marginalizowanych - sg
zaangazowani w podejmowanie kluczowych decyzji w sytuacji kryzysowej.
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Przyklad: Meksyk, 1985 r.

o W 1985 roku, po niszczycielskim trzesieniu ziemi w miescie Meksyk - gdzie
istniaty silne organizacje spoteczne - ludzie z lokalnej spotecznosci
zorganizowali pomoc dorazng.

¢ Miejscowa ludnos¢ wykonata wiekszos¢ prac porzadkowych, rozdawata zywnosc
i inne artykuty, organizowali tymczasowe schronienia i projektowali nowe
pomieszczenia mieszkalne.

¢ Lokalna reakcja na sytuacje kryzysowa przeksztaicita sie w ruch spoteczny,
ktory pomagat ludziom przez piec lat.

¢ Badania przeprowadzone trzy i piec lat po trzesieniu ziemi nie wykazaty
wzrostu w wystepowaniu problemoéw ze zdrowiem psychicznym
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Karta dzialania 5.2

Wspomaganie samopomocy i wsparcia spolecznego
Dziedzina: Mobilizacja i wsparcie spolecznosci

Faza: Minimalne dzialania

Informacje ogdlne
We wszystkich spotecznosciach istniejq skuteczne, naturalnie wystepujace formy

wsparcia psychospotecznego oraz zrodta radzenia sobie i odpornosci. Niemal we
wszystkich grupach osdb dotknietych sytuacjq kryzysowgq sg osoby, do ktérych mozna
sie zwroci¢ o wsparcie psychospoteczne. W rodzinach i spotecznosciach nalezy jak
najwczesniej podjaé dziatania majace na celu aktywizacje i wzmocnienie wsparcia
lokalnego oraz wzbudzenie ducha samopomocy spotecznej.

Podejscie polegajace na samopomocy jest niezwykle istotne, poniewaz
posiadanie pewnej kontroli nad niektérymi aspektami zycia sprzyja zdrowiu
psychicznemu i dobrostanowi psychospotecznemu osob, ktore doswiadczyty
negatywnych przezy¢. Grupy osob dotknietych sytuacjq kryzysowga zazwyczaj posiadaja,
formalne i nieformalne struktury, za pomoca ktérych organizujg sie w celu zaspokojenia
wspdlnych potrzeb. Nawet jesli struktury te zostaty zaktdcone, mozna je reaktywowac i
wspiera¢ w ramach procesu umozliwiajacego skuteczne reagowanie w sytuacjach
kryzysowych. Wzmacnianie i wykorzystywanie istniejacych lokalnych systemodw i
struktur wsparcia umozliwi podejmowanie przez spotecznosci lokalne wtasnych,
zrownowazonych i kulturowo wtasciwych dziatan. W takim podejsciu rola agencji
zewnetrznych nie polega na $wiadczeniu bezposrednich ustug, ale na utatwianiu
wsparcia psychospotecznego, ktére buduje potencjat dostepnych lokalnie zasobdw.

Utatwianie wsparcia spotecznego i samopomocy wymaga wrazliwosci i

krytycznego myslenia. W spotecznosciach czesto wystepuja zréznicowane i
konkurujace ze soba podgrupy o réznych programach i poziomach wtadzy. Nalezy
unika¢ wzmacniania poszczegoélnych podgrup przy jednoczesnym marginalizowaniu
innych, a takze promowac wiaczanie o0séb, ktére zazwyczaj sg niewidoczne lub
pomijane w dziataniach grupowych.

Kluczowe dziatania

1. Okreslenie zasob6w ludzkich w spotecznosci lokalnej.

Przyktady takich zasobdw to istotna starszyzna, liderzy spotecznosci (w tym liderzy
samorzadowi), tradycyjni przewodnicy, liderzy/grupy religijne, nauczyciele, pracownicy
stuzby zdrowia i zdrowia psychicznego, pracownicy socjalni, grupy mtodziezowe i
kobiece, grupy sasiedzkie, liderzy zwigzkowi i liderzy biznesowi. Cenng strategiq jest
stworzenie mapy lokalnych zasobdw (zob. tez karta dziatania 2.1) poprzez zapytanie
cztonkdw spotecznosci o osoby, do ktérych zwracajg sie o wsparcie w czasie kryzysu.
Istnieje prawdopodobienstwo, ze konkretne nazwiska lub grupy osob beda powtarzane,
co wskazuje na potencjalnych sprzymierzencéw w obrebie spotecznosci dotknietej

kryzysem.
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¢ Spotykania i rozmowa ze zidentyfikowanymi potencjalnymi sprzymierzencami, w tym

z osobami z grup marginalizowanych, i okreslenie tego, czy sq w stanie pomac.
Zidentyfikowanie grup lub mechanizméw spotecznych, ktére funkcjonowaty przed
wystapieniem sytuacji kryzysowej i ktére mozna ozywi¢, aby poméc w zaspokojeniu
najpilniejszych potrzeb. Moga to by¢ np. grupy pracy zbiorowej, grupy samopomocy,
rotacyjne grupy oszczednosciowo-kredytowe, towarzystwa pogrzebowe oraz grupy
mtodziezowe i kobiece.

2. Utatwienie procesu identyfikacji przez spotecznos$c¢ dziatan priorytetowych za
pomoca partycypacyjnej oceny obszaréw wiejskich i innych metod
partycypacyjnych.

Okreslenie dostepnego wsparcia nieprofesjonalnego lub profesjonalnego, ktére

mogtoby zostaé natychmiast wykorzystane lub wzmocnione.

Promowanie zbiorowego procesu refleksji nad przeszitoscia, terazniejszoscia i

przysztoscig ludzi, ktéry umozliwia planowanie przysztych dziatan. Dokonujac bilansu

wsparcia, ktére byto obecne w przesziosci, a ktére zostato zaktécone w sytuacji
kryzysowej, ludzie mogg zdecydowac sie na reaktywacje skutecznego wsparcia.

Zastanawiajac sie nad tym, gdzie chca sie znalez¢ za kilka lat, mogg wyobrazi¢ sobie

swojg przysztoséc i podjacé kroki w celu realizacji tej wizji.

Rozmowy z kluczowymi podmiotami lub grupami spotecznymi:

¢ Organizacje, ktore kiedys$ pracowaty w czasie kryzysu i ktére mogg by¢
przydatne do reaktywowania;

¢ Mechanizmy (rytuaty, festiwale, grupy dyskusyjne kobiet itp.), ktére w
przesztosci pomagaty cztonkom spotecznosci w radzeniu sobie z tragedia,
przemocg lub stratg;

o W jaki sposdb obecna sytuacja zaburzyta sieci spoteczne i mechanizmy
radzenia sobie;

o W jaki sposdb kryzys wptynat na ludzi;

o Jakimi priorytetami powinni sie kierowa¢ ludzie, aby zrealizowaé swojg wizje
przysztosci;

¢ Jakie dziatania umozliwityby ludnoséci osiagniecie ich priorytetowych celdw;

o Jakie skuteczne do$wiadczenia organizacji zaobserwowano w ich

spotecznosciach i spotecznosciach sasiednich.

¢ Udostepnienie wynikdw tego procesu identyfikacji grupie koordynacyjnej (zob. karty

dziatar 1.1 2.1).
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3. Wspieranie inicjatyw spotecznosci lokalnej, aktywne wspieranie tych, ktére
promuja wsparcie rodziny i spotecznosci lokalnej dla wszystkich czionkéw
spotecznosci dotknietych sytuacja kryzysowa, w tym os6b najbardziej
zagrozonych.

o Okreslenie, co juz robig cztonkowie dotknietej ludnosci, aby pomdc sobie i innym, oraz
okreslenie sposobow na wsparcie ich wysitkdow. Na przyktad, jezeli miejscowa ludnosé
organizuje zajecia edukacyjne, ale potrzebuje podstawowych $rodkdw, takich jak
papier i przybory do pisania, nalezy wspierac ich dziatania poprzez pomoc w
dostarczaniu potrzebnych materiatéw (zdajac sobie jednoczesénie sprawe z mozliwego
zagrozenia, jakim jest tworzenia zaleznosci). Nalezy regularnie pyta¢, co mozna
zrobi¢, aby wesprzec¢ lokalne wysitki.

o W okreslonych przypadkach wspieranie inicjatyw spotecznych zaproponowanych przez
cztonkdw spotecznosci podczas oceny partycypacyjnej.

¢ Zachecanie do tworzenia grup, szczegdlnie tych, ktére bazujg na grupach juz
istniejacych, do prowadzenia réznych dziatah zwigzanych z samoutrzymaniem i

planowaniem.

4. Zachecanie i wspieranie dodatkowych dziatan, ktére promuja wsparcie
rodziny i spotecznosci lokalnej dla wszystkich cztonkéw spotecznosci
dotknietych sytuacja kryzysowa, a w szczegdlnosci dla os6b najbardziej
zagrozonych.

Oprocz wspierania wiasnych inicjatyw spotecznosci mozna rozwazy¢ szereg

dodatkowych, istotnych inicjatyw. Utatwienie spotecznosci lokalnej udziatu w a)

wyborze dziatan, ktére majg by¢ wspierane, b) projektowaniu, wdrazaniu i

monitorowaniu wybranych dziatan oraz c) wspieraniu i utatwianiu proceséw

przekazywania informacji. Przyktady potencjalnie istotnych dziatann przedstawiono w

ramce ponizej.

Przykiady dziatan, ktore promuja wsparcie rodziny i spotecznosci dla cztonkéw spotecznosci
dotknietych sytuacja kryzysowa, a w szczegolnosci dla osob najbardziej zagrozonych

o Grupy dyskusyjne na temat tego, w jaki sposdb spotecznos¢ moze pomac grupom ryzyka, ktére w ocenie
sytuacji kryzysowej uznano za wymagajace ochrony i wsparcia (zob. karta dziatania 2.1);

o Spofeczne komitety ochrony dziecka, ktére identyfikuja dzieci zagrozone, monitoruja ryzyko,
interweniujq, gdy jest to mozliwe, i w razie potrzeby kierujq sprawy do organdw ochrony lub pomocy
spotecznej (zob. karta dziatania 3.2);

o Organizowanie, w miare mozliwosci, zorganizowanej i monitorowanej pieczy zastepczej zamiast

Ochrona dzieci mieszkajacych na ulicy i dzieci zwigzanych uprzednio z
oddziatami i grupami zbrojnymi oraz ich integracja ze spotecznosciq;

Dziatania utatwiajace wtaczanie do sieci spotecznych oséb odizolowanych
(sierot, wdoéw, wdowcow, 0s6b starszych, oséb z powaznymi zaburzeniami
psychicznymi lub z niepetnosprawnosciami oraz oséb pozbawionych
rodziny);

Grupy wsparcia i aktywnosci kobiet, tam gdzie to mozliwe;
Programy wspierajace rodzicielstwo;

Kluby sportowe i mtodziezowe oraz inne zajecia rekreacyjne, np. dla
nastolatkdw zagrozonych uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych lub
z innymi problemami spotecznymi i behawioralnymi;

Powszechne przywrdcenie normalnych wydarzen kulturalnych i religijnych
(zob. karta dziatania 5.3);

Regularna organizacja dyskusji grupowych na temat zdrowia psychicznego i
dobrostanu psychospotecznego cztonkéw spotecznosci;

Budowanie sieci taczacych spotecznosci dotkniete kryzysem z agencjami
pomocowymi, rzadem i innymi stuzbami;

Wspodlnotowe praktyki wspierajace (uzdrawiajace) (zob. karta dziatania
5.3

Inne dziatania, ktére pomagajq cztonkom spotecznosci odzyskac kontrole
nad wiasnym zyciem;

Dziatania promujace rozwigzywanie konfliktow bez uzycia przemocy, np.
dyskusje, teatr i piesni, wspdlne dziatania przedstawicieli przeciwnych stron
itp.;

Zorganizowane zajecia dla dzieci i mtodziezy (w tym edukacja
pozaformalna, np. w miejscach przyjaznych dzieciom: zob. karta dziatania
7.1);

Organizowanie dostepu do informacji o tym, co sie dzieje, o ustugach,
osobach zaginionych, bezpieczenstwie itp. (zob. karta dziatania 8.1);

Organizowanie dostepu do schronienia i podstawowych ustug (zob. karty
dziatarn 9.1, 10.1 i 11.1).

wykorzytywania sierocicow (zob. karta dziafania 3.2); 5. Zapewnienie krétkich, partycypacyjnych sesji szkoleniowych (zob.
o Poszukiwanie i taczenie rodzin we wszystkich grupach wiekowych (zob. karta dziatania 3.2); karta dzialania 4.3.) tam, gdzie to stosowne, potaczonych z dalszym
wsparciem.

Tam, gdzie lokalne systemy wsparcia sg niekompletne lub zbyt stabe, aby osiagnaé
okreslone cele, przydatne moze by¢ przeszkolenie pracownikdw spotecznych, w tym
wolontariuszy, do wykonywania takich zadan, jak:
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¢ Identifikowaie i reagowanie na specjalne potrzeby cztonkéw spotecznosci, ktérzy
nie radza sobie zbyt dobrze;

¢ Opracowywanie i udzielanie wsparcia w sposéb dostosowany do kultury;

¢ Zapewnianie podstawowego wsparcia, np. pierwszej pomocy psychologicznej,
osobom znajdujacym sie w stanie ostrego stresu po zetknigciu sig z
ekstremalnymi czynnikami stresogennymi (zob. karta dziatania 6.1);

o Tworzenie grup matka-dziecko w celu prowadzenia dyskusji i zapewnienia
stymulacji matym dzieciom (zob. karta dziatania 5.4);

¢ Pomaganie rodzinom, w razie potrzeby, w zakresie strategii rozwigzywania
problemow i wiedzy na temat wychowywania dzieci;

o Identyfikowanie, ochrona i zapewnienie opieki dzieciom pozbawionych opieki;

¢ Wigczanie oséb z niepetnosprawnosciami w rozne dziatania;

¢ Wspieranie oséb, ktére doswiadczyly przemocy na tle ptciowym;

¢ Uwalnianie i integracja chtopcéw i dziewczat zwigzanych z sitami i grupami
zbrojnymi;

o Zaktadanie grup samopomocy;

¢ Angazowanie miodziezy, np. w pozytywne przywddztwo, organizowanie klubéw
mtodziezowych, zajecia sportowe, dialog na temat rozwigzywania konfliktow,
edukacje w zakresie zdrowia rozrodczego oraz inne szkolenia w zakresie
umiejetnosci zyciowych;

¢ Angazowanie dorostych i nastolatkéw w konkretne, celowe i stuzace wspolnym
interesom dziatania, np. budowanie/organizowanie schronienia,e poszukiwanie
rodzin, dystrybucja zywnosci, gotowanie, dbanie o warunki sanitarne,
organizowanie szczepien, uczenie dzieci;

¢ Kierowanie oséb poszkodowanych do witasciwych stuzb prawnych, zdrowotnych,

bytowych, zywieniowych i spotecznych, jesli jest to konieczne i dostepne.

6. Rzecznictwo, jesli to konieczne, wewnatrz spotecznosci i poza nig na

rzecz os6b zmarginalizowanych i zagrozonych.

Zazwyczaj osoby, ktdre byty zmarginalizowane jeszcze przed wybuchem kryzysu, otrzymujq
niewiele uwagi i pozostajg niewidoczne oraz pozbawione wsparcia, zaréwno w trakcie
kryzysu, jak i po jego zakonczeniu. Pracownicy organizacji humanitarnych moga zajac sie
tym problemem, taczac swojg prace z zasadami sprawiedliwosci spotecznej, wypowiadajac
sie w imieniu oséb, ktére w przeciwnym razie mogtyby zosta¢ pominiete, oraz umozliwiajac

osobom zmarginalizowanym skuteczne wypowiadanie si¢ we wlasnym imieniu.
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Przykladowe wskazniki procesu

Podjeto kroki w celu identyfikacji, aktywizacji i wzmocnienia lokalnych zasobow
wspierajacych zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny.

Procesy i inicjatywy spotecznosci lokalnej obejmuja i wspieraja osoby z grup
najwiekszego ryzyka.

W razie potrzeby przeprowadzono krotkie szkolenie, aby zwiekszy¢é mozliwosci lokalnych
instytucji wspierajacych.

Przyktad: Bosnia, lata 90.

¢ W Bosni po wojnach w latach 90. wiele kobiet z obszaréw wiejskich, ktdre
przezyto gwatt i utrate blikich, potrzebowato wsparcia psychospotecznego, ale
nie chciato rozmawiac z psychologami lub psychiatrami, poniewaz odczuwaty
wstyd i stygmatyzacje.

¢ Zgodnie z praktyka stosowang jeszcze przed wojng, kobiety zbieraty sie w
grupach dziewiarskich, aby robi¢ na drutach, pi¢ kawe i wspierac sie nawzajem.

¢ Organizacje zewnetrzne odegraty role pomocnicza, zapewniajac niewielkie
fundusze na wetne oraz poprzez zapewnienie wsparcia w postaci skierowan na
leczenie.
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Karta dzialania 5.3
5.3. Wspieranie kulturowych, duchowych i religij

ukierunkowanych na polepszenie stanu zdrowia
Dziedzina: Mobilizacja i wsparcie spolecznosci
Faza: Minimalne dzialania

Informacje ogélne
W sytuacjach kryzysowych ludzie moga doswiadczaé zbiorowego stresu o

podtozu kulturowym, duchowym i religijnym, ktéry moze wymagac natychmiastowej
interwencji. Osoby udzielajgce pomocy pochodzace spoza lokalnej kultury zwykle
mysla w kategoriach indywidualnych objawdéw i reakgcji, takich jak depresja czy stres
traumatyczny, ale wiele 0sdb, ktdre przezyly sytuacje kryzysowga, zwtaszcza w
spoteczenstwach niezachodnich, doswiadcza cierpienia w kategoriach duchowych,
religijnych, rodzinnych lub wspdlnotowych.

Osoby, ktdére przezyty, moga odczuwac znaczny stres z powodu niemoznosci
wykonania wtasciwych kulturowo rytuatdw pogrzebowych, w sytuacjach, gdy ciata
zmartych nie sg dostepne do pochéwku lub gdy brakuje $rodkéw finansowych lub
prywatnej przestrzeni potrzebnej do przeprowadzenia takich rytuatéw. Podobnie,
ludzie mogq doswiadczac silnego stresu, jesli nie sa w stanie uczestniczy¢ w
normalnych praktykach religijnych, duchowych lub kulturowych. Ta karta dziatania
dotyczy ogdlnego zbiorowego wsparcia religijnego i kulturowego (w tym duchowego)
dla grup ludzi, ktérzy niekoniecznie muszg szukaé pomocy, natomiast karta dziatania
6.4 dotyczy tradycyjnej opieki nad osobami i rodzinami szukajacymi pomocy.

Tego rodzaju stresowi zbiorowemu mozna czesto zaradzi¢, umozliwiajac
przeprowadzenie odpowiednich praktyk kulturowych, duchowych i religijnych.
Przeprowadzanie rytuatéw zwigzanych ze $miercig lub pochéwkiem moze ztagodzic¢
stres oraz umozliwi¢ przezycie zatoby i smutku. W niektdrych srodowiskach ceremonie
oczyszczania i uzdrawiania przyczyniaja sie do powrotu do zdrowia i ponownej
integracjii. Dla poboznych mieszkancow wiara lub praktyki takie jak modlitwa stanowig
wsparcie i nadajg sens w trudnych okolicznosciach. Zrozumienie i, w razie potrzeby,
umozliwienie lub wsparcie kulturowych praktyk uzdrawiajacych moze zwiekszy¢
dobrostan psychospoteczny wielu ocalatych. Z drugiej strony, ignorowanie takich
praktyk leczniczych moze przedtuzac cierpienie i potencjalnie wyrzadzac szkody,
marginalizujgc pomocne kulturowe sposoby radzenia sobie. W wielu sytuacjach
wspotpraca z przywddcami religijnymi i zasobami religijnymi jest istotng czescig
wsparcia psychospotecznego w sytuacjach kryzysowych.

Zaangazowanie w lokalng religie lub kulture czesto zmusza pracownikéw
organizacji humanitarnych spoza danego kraju do zmierzenia sie ze $wiatopogladami
bardzo odmiennymi od ich wtasnych. Poniewaz niektére lokalne praktyki powodujg
szkody (na przyktad w sytuacjach, w ktérych duchowos$c i religia sq upolitycznione),
pracownicy organizacji humanitarnych powinni mysle¢ krytycznie i wspierac lokalne
praktyki i zasoby tylko wtedy, gdy sg one zgodne z miedzynarodowymi standardami

praw cziowieka.
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Kluczowe dziatania

. Zwrocenie sie do lokalnych przywoédcow religijnych i duchowych oraz innych

przewodnikéw kulturowych w celu poznania ich pogladow na temat tego, w
jaki sposob ludzie zostali dotknieci skutkami sytuacji kryzysowej oraz
okreslenia praktyk, ktére mogtyby wesprzeé¢ poszkodowana ludnosé.

Przydatne kroki to:
Przeglad istniejagcych ocen/badan (zob. karta dziatania 2.1), aby uniknaé ryzyka
powtarzania wywiaddw;
Zwrocenie sie do lokalnych przywddcdéw religijnych i duchowych, najlepiej za
posrednictwem ankietera nalezacego do tej samej grupy etnicznej lub religijnej, aby
dowiedzie¢ sie wiecej o ich pogladach (zob. kluczowe dziatanie 3 ponizej). Poniewaz
wsrdd ludnosci dotknietej katastrofg moga by¢ rézne grupy, wazne jest, aby zwrdci¢ sie
do wszystkich kluczowych grup religijnych lub $wiatopogladowych. Samo pytanie
pomaga zwroci¢ uwage na kwestie duchowe i religijne, a uzyskane informacje moga
ukierunkowa¢ pomoc na wspieranie lokalnych zasobdw, ktére wzmacniajg dobrobyt.

2. Zachowanie wrazliwosci etycznej.

Korzystanie z pomocy wykwalifikowanego ttumacza, jesli to konieczne, praca w lokalnym
jezyku, zadawanie pytan, ktore przewodnik kulturowy (osoba znajaca lokalng kulture)
wskazat jako odpowiednie. Ocalatym moze by¢ ciezko dzieli¢ sie informacjami o swojej
religii lub duchowosci z osobami postronnymi, szczegélnie w sytuacjach ludobdjstwa i
konfliktéw zbrojnych gdzie ich przekonania religijne i/lub tozsamos¢ etniczna zostaty
naruszone.

Doswiadczenie wskazuje, ze pracownicy organizacji humanitarnych moga rozmawiac z
przywddcami religijnymi i duchowymi, jesli okazujg im szacunek i informuja, ze ich celem
jest okreslenie, jak najlepiej wspiera¢ ludzi dotknietych sytuacjg kryzysowgq i unikaé
szkodliwych praktyk. W wielu sytuacjach kryzysowych przywodcy religijni i duchowi byli
kluczowymi partnerami w edukowaniu pracownikéw organizacji humanitarnych na temat
tego, jak wspierac osoby dotkniete kryzysem. Etyczna wrazliwo$c¢ jest potrzebna réwniez
dlatego, ze niektore duchowe, kulturowe i religijne praktyki (np. praktyka polegajaca na
paleniu wdéw) wyrzadzajq krzywde. Wazne jest, aby zachowad krytyczng perspektywe,
wspierajac praktyki kulturowe, religijne i duchowe tylko wtedy, gdy sg one zgodne ze
standardami praw cztowieka. Relacjonowanie przez media lokalnych praktyk moze by¢
problematyczne i powinno by¢ dozwolone tylko za petng zgoda zaangazowanych
cztonkdw spotecznosci.

3. Zapoznanie sie z kulturowym, religijnym i duchowym wsparciem oraz
mechanizmami radzenia sobie.
Po nawigzaniu kontaktu, nalezy zadawac¢ pytania, takie jak:

Jakie sq wedtug ciebie duchowe przyczyny i skutki sytuacji kryzysowej?
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¢ Jak wptyneto to na ludzi kulturowo lub duchowo? Bibliografia

¢ Jak powinno sie zachowywac¢ w kontakcie ze $mierciq?

1. PAHO/WHO (2004). ‘Sociocultural aspects’. In: Management of Dead Bodies in
o Czy istniejq rytuaty lub praktyki kulturowe, ktére mozna przeprowadzi¢, i jaki bytby Disaster Situations, pp.85-106. Washington: PAHO.
odpowiedni moment na ich przeprowadzenie? http://www.paho.org/English/DD/PED/DeadBodiesBook.pdf

¢ Kto moze udzieli¢ wskazowek, jak najlepiej przeprowadzi¢ te rytuaty i w jaki sposéb

N

. Psychosocial Working Group (2003). Psychosocial Intervention in Complex

- . . .
powinien odbywac sig pochowek ciat? Emergencies: A Conceptual Framework.

¢ Kto we wspdlnocie odnidstby najwieksze korzysci z okreslonych rytuatdw oczyszczajacych http://www.forcedmigration.org/psychosocial/papers/Conceptual%20Framework.pdf

lub uzdrawiajacych i dlaczego?

w

. i i i . . o . Sphere Project (2004). Humanitarian Charter and Minimum Standards in Disaster
o Czy jestes gotow doradzac pracownikom miedzynarodowym obecnym na tym terenie, jak
o, . . o, 3 Response. Mental and social aspects of health, pp.291-293. Geneva: Sphere Project.
wspierac ludzi duchowo i jak unikaé szkéd duchowych?
i | | i http://www.sphereproject.org/handbook/index.htm
o Jesli to mozliwe, nalezy powtarzac wizyty, aby zbudowac zaufanie i dowiedziec¢ sie wiecej

o praktykach religijnych i kulturowych. Ponadto, jesli to mozliwe, nalezy potwierdzi¢

) . s ) ) ) ) ) ) Przykladowe wskazniki procesu
zebrane informacje, omawiajac je z lokalnymi antropologami lub innymi przewodnikami

. Zidentyfikowano lokalne wsparcie kulturowe, religijne i duchowe, a informacje na

kulturowymi, ktorzy posiadajq rozlegta wiedze na temat lokalnej kultury i praktyk. . . . .
Y yPp Ja g1 & 1 vip Y ten temat przekazano pracownikom organizacji humanitarnych.

] Zidentyfikowano i usunieto lub zredukowano przeszkody utrudniajgce stosowanie wiasciwych

4. Rozpowszechnianie zebranych informacji wéréd uczestnikow akcji praktyk.

humanitarnych podczas spotkan sektorowych i koordynacyjnych. [ Podjeto kroki, aby umozliwi¢ stosowanie praktyk, ktére sg cenione przez osoby
. L . . . , dotkniete kryzysem i zgodne z miedzynarodowymi standardami praw cztowieka,

Dzielenie sie zebranymi informacjami z kolegami z réznych sektoréw, w tym na

Przyklad: Angola, 1996 r.
miedzysektorowych spotkaniach koordynacyjnych MHPSS i w innych miejscach, w celu y 9 !

zwiekszenia $wiadomosci na temat kwestii i praktyk kulturowych i religijnych. ¢ Byty zotnierz twierdzit, ze odczuwa stres i strach, poniewaz duch cztowieka,
Wskazywanie na potencjalng szkode, jaka moze wyrzadzi¢ np. spontaniczny, ktérego zabit, odwiedza go w nocy. Problem miat charakter zbiorowy, poniewaz
pozbawiony odpowiedniej oprawy masowy pochdwek lub dostarczanie zywnosci lub jego rodzina i spotecznos¢ postrzegaty go jako osobg przeklgta i obawiaty sie
innych materiatéw uznanych za obrazliwe z powoddw religijnych. odwetu ze strony ducha, jesli nie zostanie oczyszczony.

¢ Pracownicy organizacji humanitarnych skonsultowali sie z lokalnymi

5. Tworzenie sprzyjajacych warunkéw dla odpowiednich praktyk uzdrowicielami, ktdrzy powiedzieli, ze moga wypedzi¢ ztego ducha,
uzdrawiajacych. przeprowadzajac rytuat oczyszczenia, ktérego chtopiec potrzebowat.
Rolg pracownikéw organizacji humanitarnych jest utatwienie stosowania praktyk, ktére

¢ Miedzynarodowa organizacja pozarzadowa dostarczyta niezbedng zywnosc i

sg wazne dla 0s6b dotknigtych sytuacja kryzysowa i ktdre sa zgodne z zwierzeta sktadane w ofierze, a uzdrowiciel przeprowadzit rytuat, ktéry miat

miedzynarodowymi standardami praw cztowieka. Kluczowe kroki obejmuja: oczyéci¢ chtopca i ochroni¢ spotecznoée.
¢ Prace z wybranymi liderami w celu okreslenia, jak umozliwi¢ stosowanie odpowiednich
praktyk;
¢ Zidentyfikowanie przeszkdd (np. brak zasobdw) w uczestniczeniu tych praktyk;
¢ Usuniecie przeszkdd (np. zapewnienie miejsce na rytuaty i zasoby, takie jak jedzenie dla
gosci pogrzebowych i materiaty do pochéwku);
o W stosownych przypadkach akceptowanie istniejacych praktyk mieszanych (np. lokalne i
zachodnie).
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http://www.paho.org/English/DD/PED/DeadBodiesBook.pdf
http://www.forcedmigration.org/psychosocial/papers/Conceptual%20Framework.pdf
http://www.sphereproject.org/handbook/index.htm

Karta dzialania 5.4
Zapewnienie wsparcia dla malych dzieci (0-8

lat) i ich opiekunow
Dziedzina: Mobilizacja i wsparcie spolecznosci
Minimalne dzialania

Faza:

Informacje ogélne

Wczesne dziecinstwo (0-8 lat) to najwazniejszy okres w zyciu cztowieka, jesli chodzi o
rozwoj fizyczny, poznawczy, emocjonalny i spoteczny. W tym okresie nastepuje szybki,
krytyczny rozwoj mozgu, ktéry zalezy od odpowiedniej ochrony, stymulacji i skutecznej
opieki. Wczesne straty (np. $mier¢ rodzica), bycie $wiadkiem przemocy fizycznej lub
seksualnej oraz inne przykre wydarzenia mogaq zaburzy¢ wiez i utrudni¢ zdrowy,
dtugotrwaty rozwdj spoteczny i emocjonalny. Jednak wiekszo$¢ dzieci dochodzi do siebie
po takich doswiadczeniach, zwtaszcza jesli zapewni sie im odpowiednig opieke i

wsparcie.

W sytuacjach kryzysowych dobrostan matych dzieci zalezy w duzej mierze od sytuacji
w ich rodzinach i spotecznosciach. Ich stan psychiczny moze ucierpiec, jesli ich matki lub
opiekunowie sg przyttoczeni, wyczerpani lub przygnebieni i fizycznie lub emocjonalnie
niezdolni do zapewnienia skutecznej opieki, rutyny i wsparcia. Dzieci, ktére zostaty
oddzielone od swoich rodzicow, mogg zosta¢ umieszczone w tymczasowej opiece, ktéra
nie jest satysfakcjonujaca. W spoteczenstwie zaréwno rodzice, jak i dzieci moga by¢
narazeni na ryzyko z powodu zaktécen w $wiadczeniu ustug medycznych,

nieodpowiedniego odzywiania i szeregu zagrozen zwigzanych z ochrona.

W sytuacjach kryzysowych programy wczesnego dziecinstwa powinny by¢
koordynowane (zob. karta dziatania 1.1) i opierac sie na odpowiednich ocenach (zob.
karta dziatania 2.1), w tym danych szacujacych liczbe i wiek dzieci ponizej 8 roku zycia,
liczbe kobiet w cigzy i kobiet z noworodkami. Programy wczesnego dziecinstwa powinny
wspierac opieke nad matymi dzie¢mi sprawowang przez ich rodziny i innych opiekunéw.
Dziatania w zakresie wczesnego dziecinstwa powinny zapewniaé stymulacje, utatwiaé
podstawowe zywienie (w sytuacjach skrajnego niedoboru zywnosci), umozliwia¢ ochrone
i promowac tworzenie wiezi miedzy niemowletami a opiekunami. Takie dziatania maja na
celu zaspokojenie podstawowych potrzeb dzieci i pomoc w zmniejszeniu stresu
spowodowanego sytuacja kryzysowg w bezpiecznych, chronionych i zorganizowanych
warunkach, przy jednoczesnym zapewnieniu ulgi i wsparcia opiekunom.

Kluczowe dziatania

1. Zapewnienie dzieciom opieki matek, ojcéw, rodziny lub innych znanych im
opiekunéw.

a) Zapobieganie rozdzieleniu. W sytuacjach kryzysowych, w ktérych prawdopodobne
jest przemieszczanie sie ludnosci, nalezy wspierac¢ spotecznosci i rodziny w rozwijaniu
kulturowo akceptowalnych i odpowiednich dziatan w celu unikniecia rozdzielenia
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Priorytetem jest utrzymanie matek karmiacych piersia i dzieci razem.

¢ Uczenie starszych dzieci piosenek, ktére zawierajg dane rodziny, miejscowos¢ i
informacje kontaktowe.

¢ Oznaczanie dzieci, aby zminimalizowac¢ ryzyko rozdzielenia.

b) Ponowne polaczenie dzieci i rodzicow (zob. karta dziatania 3.2). W przypadku

rozdzielenia dzieci:

- Skontaktowac sie z wtasciwg organizacja zajmujaca sie taczeniem dzieci.

- Utatwic¢ odnalezienie i ponowne potaczenie. Zbierac informacje od samych dzieci, stosujac

metody odpowiednie do wieku, takie jak rysowanie miejsca, w ktdrym mieszkaty lub

opowiadanie o sobie.

- Przechowywac odziez przy dziecku, jako jeden z kluczowych sposobdw identyfikacji i

faczenia oddzielonych dzieci z rodzicami.

c) Wspieranie alternatywnych form opieki. W sytuacjach kryzysowych i

nadzwyczajnych, gdy inne mozliwosci opieki nie s dostepne, konieczne moze by¢

zorganizowanie tymczasowych osrodkéw chronigcych dzieci pozbawione opieki do czasu

znalezienia rozwigzania dlugoterminowego. W oczekiwaniu na potaczenie z rodzing, dzieci

pozbawione opieki mogq zosta¢ umieszczone w rodzinie zastepczej, ktéra moze zapewnic

im odpowiednig opieke i ochrone. Domy dziecka powinny by¢ traktowane jako

ostateczno$¢, gdyz zazwyczaj nie zapewniajq one odpowiedniego wsparcia.

. Przy podejmowaniu decyzji o organizacji opieki nalezy kierowac sie tym, co lezy w
najlepszym interesie dziecka w lokalnym kontekscie kulturowym.

. W miare mozliwoséci nalezy zapewni¢ dziecku mozliwos¢ przebywania wsréd
dalszej rodziny i/lub spotecznosci i unikac rozdzielania rodzenstwa.

. Jesli to mozliwe, zorganizowac jedng statg rodzine zastepcza, unikajac tworzenia
wielu rodzin zastepczych.

[} W przypadku noworodkéw, ktore stracity matke lub zostaty oddzielone od
rodzicow, nalezy zaspokoi¢ ich podstawowe potrzeby w zakresie wyzywienia,
ciepta i opieki, pamietajac, ze w niektdrych kulturach dzieci pici zerskiej moga by¢
bardziej narazone na zaniedbanie.

Jesli dzieci zostaty juz umieszczone w sierocincach lub innych instytucjach opiekunczych,
nalezy przeprowadzi¢ szybka ocene w celu okreslenia ich stanu i wskazania mozliwych

dziatarn promujacych wezesny rozwdj dziecka (ECD).
2. Promowanie kontynuacji karmienia piersia.

Karmienie piersigq jest optymalne dla fizycznego, psychospotecznego i poznawczego

dobrostanu dzieci.
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Karmienie piersig wspomaga rozwoj poznawczy dziecka, daje mu poczucie komfortu,
prawdopodobnie wzmacnia tez wiez miedzy matkg a dzieckiem, jest tatwe do
przeprowadzenia, bezptatne i zazwyczaj bardzo bezpieczne (co do zastrzezen
dotyczacych bezpieczenstwa, zob. UNICEF (2002) pod pozycjg kluczowe zrédta
wskazdwek na temat karmienia piersig i HIV/AIDS).

o Zachecanie do karmienia piersig poprzez indywidualne wsparcie i rozmowe.

¢ Doradzanie matkom noworodkoéw (i krewnym), w odniesieniu do wytacznego
karmienia piersig, otulania i ogrzewania dziecka, stosowania odroczonej kapieli i

higieny.

¢ Unikanie rutynowej dystrybucji preparatow mlecznych, poniewaz zniechecaja one

do karmienia piersia.

¢ Nadanie wysokiego priorytetu dodatkowemu zywieniu kobiet w ciazy i kobiet
karmiacych.

¢ Unikanie wywierania nadmiernej presji na matke, aby karmita piersia. Matki, ktére
odmawiaja karmienia piersig, ktore uwazajq je za bardzo trudne lub ktére nie moga,

karmi¢ piersig, powinny otrzymac odpowiednie wsparcie.

. Zapewnienie zabawy, opieki pielegnacyjnej i wsparcia spotecznego.

W sytuacjach kryzysowych nalezy zapewnic rézne dziatania z zakresu edukacji
ekologicznej. Dziatania te moga obejmowaé edukacje rodzicéw, wizyty domowe,
wspdlng opieke nad dzie¢mi i grupy zabawowe, "bezpieczne przestrzenie", sale
zabaw i nieformalne spotkania rodzicow w bezpiecznych miejscach (zob. karta
dziatania 5.1).

¢ Organizowanie odpowiednich dla danego miejsca okazji do aktywnej zabawy,
stymulacji i socjalizacji. Mogg one pomdc w tagodzeniu negatywnych
psychospotecznych skutkdw sytuacji kryzysowych.

¢ Dostosowanie dziatan do wieku, ptci i kultury dzieci. Aby zminimalizowac stres,
dzieci potrzebujg poczucia rutyny i uczestnictwa w normalizujacych zajeciach,
ktére powinny odzwierciedlac ich zwykte codzienne czynnosci (np. dziecko ze
Srodowiska koczowniczego, ktdére nigdy nie chodzito do szkoty, moze nie uznaé
formalnej edukacji za normalizujacq ani wspierajacq). W planowaniu i realizacji
programu nalezy wykorzystywac¢ kulturowo istotne kamienie milowe rozwoju,
takie jak rytuaty przejscia, ktére mogg by¢ bardziej odpowiednie niz zachodnie

modele rozwoju.

¢ Uwzglednienie w bezpiecznych przestrzeniach (zob. karty dziatan 5.1 1 7.1) zaje¢,
ktore w szczegdlny sposdb wspierajg bardzo mate dzieci. Zorganizowanie grup
zajeciowych, jesli pozwalajg na to warunki, w przyblizeniu wedtug wieku/stadium
rozwoju dzieci: 0-12/18 miesiecy (przedwerbalne, nieposiadajace zdolnosci
poruszania sie), 12/18 miesiecy do 3 lat i 3-6 lat. (Zajecia dla 6-8-latkow
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zostaty oméwione w karcie dziatania 7.1). Przeszkolenie rodzicow, rodzenstwa,

dziadkéw i mtodziezy do pracy z dostepnym personelem, a takze do przekazywania

rodzinom wiedzy o tym, jak moga wspiera¢ zdrowy rozwéj matych dzieci.

Rozwazenie mozliwosci zaangazowania zaufanych starszych kobiet i mtodziezy jako

wolontariuszy do pracy w bezpiecznych przestrzeniach.

(] Rozwazenie wykorzystania znanych gier, piosenek i tancéw, a takze zabawek
wykonanych samodzielnie, poniewaz sg one najbardziej praktyczne w sytuacji
kryzysowej.

(] Uwzglednienie miejsca do zabawy i interakcji opiekuna z dzieckiem we
wszystkich placowkach $wiadczacych ustugi dla mtodszych dzieci, takich jak
terapeutyczne programy dozywiania, szpitale i przychodnie, a takze w
miejscach dystrybucji zywnosci i artykutéw niezywnosciowych.

. Wspieranie zaje¢ dla matych dzieci, ktére promujg budowanie wspdlnoty
spotecznej i przeciwdziatanie przemocy w spotecznosciach dotknietych
przemoca.

. Uwzglednienie dzieci o specjalnych potrzebach w zajeciach opiekunczych,
zabawach i wsparciu spotecznym na poziomie spotecznosci lokalnej.

. Szczegotowe wskazowki dotyczace stymulowania matych dzieci w sytuacjach
kryzysow zywnosciowych mozna znalez¢é w dokumencie WHO (2006) w czesci
Kluczowe zasoby.

4. Wsparcie dla opiekunéow.

W sytuacjach kryzysowych wazne jest organizowanie spotkan, podczas ktérych

opiekunowie matych dzieci moga omawiac zdarzenia z przesztosci, terazniejszosc i

przyszto$é, wspodlnie rozwigzywac problemy i wspierac sie nawzajem w efektywnej

opiece nad dzie¢mi.

. Organizowanie w bezpiecznych miejscach (zob. karty dziatan 5.1 i 7.1) grup
wsparcia, w ktdérych rodzice/matki moga opowiedzie¢ o swoim cierpieniu.

. Doradzenie rodzicom, aby nie rozmawiali o szczegdtach strasznych wydarzen
przy dzieciach lub z nimi.

. Podczas zaje¢ w matych grupach dla rodzin i ich matych dzieci, rodzice majq
mozliwos¢ uczenia sie na podstawie interakcji innych o0séb z ich dzie¢mi. Gdy
dochodzi do pozytywnych interakcji miedzy rodzicami a dzie¢mi, nalezy to
podkreslac i zachecac¢ innych rodzicow do podobnych interakcji z wiasnymi
dzie¢mi.

. Udzielenie pomocy rodzicom i opiekunom w zrozumieniu zmian, jakie obserwujg u
swoich dzieci na skutek sytuacji kryzysowej. Wyjasnienie, ze takie zachowania, jak
zwigkszony strach przed innymi i wycofanie, lub nasilenie kiétni z innymi dzie¢mi, sg
powszechnymi reakcjami na stres i nie odzwierciedlajg koniecznie niepowodzenia ze
strony opiekuna.
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¢ Dzielenie sie informacjami z rodzicami i opiekunami na temat tego, jak rozpoznawaé 9. UNICEFiMacksoudM. (2000). Helping Children Cope with the Stresses of

problemy i wspiera¢ zdrowie psychospoteczne swoich dzieci, w tym jak kontrolowaé, War: A Manual for Parents and Teachers.
regulowa¢ i modyfikowa¢ agresywne zachowania dzieci poprzez konsekwentng dyscypline http://www.unicef.org/publications/files/Helping_Children_Cope_with_the_Stresses_of_War.pdf
i wyznaczanie granic. 10.UNICEF (2002). HIV and Infant Feeding.

o Identyfikowanie szkodliwych reakcji na stres dziecka, takich jak bicie, porzucenie czy http://www.unicef.org/publications/files/pub_hiv_infantfeeding_en.pdf
stygmatyzacja oraz proponowanie rodzicom i liderom spotecznosci lokalnych 11.WHO (2006). Mental health and psychosocial well-being among children in severe
alternatywnych strategii. food shortage situations. Geneva: WHO.

¢ Rodzice, ktdrzy majq trudnosci w opiece nad dzie¢mi z powodu powaznych probleméw ze http://www.who.int/nmh/publications/msd_MHChildFSS9.pdf

zdrowiem psychicznym, powinni zostac skierowani po odpowiednie wsparcie do 12.Women’s Commission for Refugee Women and Children (2005). Field-friendly Guide

pracownikdéw stuzby zdrowia (jesli sq przeszkoleni w zakresie opieki nad zdrowiem to Integrate Emergency Obstetric Care in Humanitarian Programs.

psychicznym; zob. karta dziatania 6.2). W szczegdlnosci ciezka depresja moze zaburzaé http://www.womenscommission.org/pdf/EmOC_ffg.pdf

zdolnos$¢ do opieki nad dzie¢mi.

Przykladowe wskazniki procesu

Bibliografia ¢ Wdraza sie Miedzyagencyjne Zasady Postepowania z Dzie¢mi Bez Opieki i Dzie¢mi
1. Bernard van Leer Foundation (2005). Early Childhood Matters. Volume 104: Responding Wysiedlonymi.
to young children in post-emergency situations. ¢ Organizuje sie zajecia z zakresu wczesnego rozwoju dziecka (ECD) dla matych

http://www.bernardvanleer.org/publication_store/publication_ dziewczynek i chiopcow (0-8 lat) oraz ich opiekundw.

store_publications/Early_Childhood_Matters_104/file ® Promowane jest karmienie piersia.

¢ Opiekunowie spotykaja sie w bezpiecznych miejscach, aby rozmawia¢ o wyzwaniach i

2. Consultative Group on Early Childhood Care and Development (1996). Children as Zones wzajemnie sie wspierac.

of Peace: Working with Children Affected by Armed Violence.

http://www.ecdgroup.com/docs/Children_as_Zones_ Przyktad: Angola 1999-2000
- 4

of _Peace;_Working_with_Children_Affected_by_ Armed_Violence-13_05_2001-13_53_24.pdf ¢ Male dzieci w obozach dla przesiedleficéw wewnetrznych mialy niewiele zaje¢, a

3. Emergency Nutrition Network Online (2006). Infant Feeding in rodzice spedzali niewiele czasu na kontaktach z nimi.

Emergencies. http://www.ennonline.net/ife/index.html

Po zidentyfikowaniu dorostych, do ktérych miejscowa ludnos¢ zwracata sie o rade i
4, Human Sciences Research Council of South Africa (HSRC). Psychosocial Support pomoc w opiece nad matymi dzie¢mi, miedzynarodowa organizacja pozarzadowa

Resources: Davids D. (Hesperian Foundation), Emotional Behaviour przeprowadzita szkolenie dotyczace organizowania zaje¢ odpowiednich dla wieku i pici,
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Karta dzialania 6.1
Uwzglednianie specyficznych uwarunkowan psychologicznych i

spolecznych w §wiadczeniu ogolnej opieki zdrowonej
Dziedzina: Stuzba zdrowia
Faza: Minimalne dzialania

Informacje ogélne

W wiekszosci sytuacji kryzysowych istnieje luka miedzy zdrowiem psychicznym i
wsparciem psychospotecznym (MHPSS) a 0gdlng opieka zdrowotna. Petna
wspotczucia, emocjonalnie wspierajaca opieka chroni dobrostan osob, ktdre przezyly
sytuacje kryzysowg, podczas gdy lekcewazace traktowanie lub zta komunikacja
zagrazajg godnosci, zniechecajq do szukania opieki zdrowotnej i podwazajq
przestrzeganie reziméw zdrowotnych, w tym chordb zagrazajacych zyciu, takich jak
HIV/AIDS. Problemy ze zdrowiem fizycznym i psychicznym czesto wspotwystepuja,
szczegodlnie wsrdd osob, ktore przezyly sytuacje kryzysowa. Jednak silne wzajemne
powigzania miedzy spotecznymi, psychicznymi i fizycznymi aspektami zdrowia sg
powszechnie ignorowane w pospiechu zwigzanym z organizacja i zapewnieniem opieki
zdrowotnej.

Czesto to wtasnie placéwki podstawowej opieki zdrowotnej (PHC) sg
pierwszym punktem kontaktowym, w ktérym mozna pomoc ludziom z problemami
psychicznymi i psychospotecznymi. Niektére formy wsparcia psychologicznego (np.
podstawowa pierwsza pomoc psychologiczna) dla os6b w ostrym stanie psychicznym
nie wymagajq zaawansowanej wiedzy i moga by¢ fatwo przyswojone przez
pracownikow, ktdrzy nie przeszli wczesniej szkolenia w zakresie zdrowia
psychicznego.

W tej karcie dziatania omdéwiono kwestie psychologiczne i spoteczne w ramach
0golnej opieki zdrowotnej w sytuacjach kryzysowych. W karcie dziatania 6.2 opisano
postepowanie w przypadku powaznych zaburzen psychicznych w sytuacjach
kryzysowych. Ponizsze dziatania odnoszg sie zaréwno do istniejacej wczesniej opieki
zdrowotnej, jak i tej zwigzanej z sytuacjami kryzysowymi.

Kluczowe dziatania

1. Uwzglednienie specyficznych uwarunkowan spotecznych w
S$wiadczeniu ogoélnej opieki zdrowotnej. Nalezy zapewnic sprawiedliwg,
wiasciwg i dostepna opieke zdrowotng zgodng z minimalnymi standardami
zdrowotnymi projektu Sphere, w celu zapewnienia godnego zycia. Zastosowanie
majq nastepujace wzgledy spoteczne:

o Maksymalizacja udziatu dotknietej katastrofg mezczyzn i kobiet w projektowaniu,
wdrazaniu, monitorowaniu i ewaluacji wszelkich ustug zdrowotnych w sytuacjach
kryzysowych (wskazéwki,
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zob. odniesienie do ALNAP w czesci bibliografia i karty dziatan 2.1, 2.2i 5.1).
¢ Maksymalizacja dostepu do opieki zdrowotnej poprzez lokalizowanie wszelkich
nowych ustug w bezpiecznej odlegtosci od spotecznosci. Dazenie do osiagniecia
rownowagi ptci oraz witaczenie przedstawicieli kluczowych mniejszosci i grup
jezykowych do personelu medycznego, aby zmaksymalizowa¢ dostep ocalatych do
ustug zdrowotnych. W razie potrzeby nalezy korzystac z ustug ttumaczy.
¢ Ochrona i wspieranie praw pacjentéw do:
o Swiadomej zgody (dla obu ptci) co do zabiegéw medycznych i chirurgicznych
(jasne objasnienie procedur jest szczegdlnie potrzebne, gdy dorazna opieka
zdrowotna jest $wiadczona przez personel miedzynarodowy, ktéry moze miec
inne podejscie do medycyny);
¢ Prywatnosci (na tyle, na ile to mozliwe - np. zastoniecie miejsca konsultacji);
¢ Poufnosci informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjentdw. Ostroznosc¢ jest
szczegolnie potrzebna w przypadku danych zwigzanych z naruszeniami praw
cztowieka (np. tortury, gwatty).
¢ Stosowanie podstawowych lekéw zgodnych z Modelowg Listg Lekéw Podstawowych
WHO w celu utatwienia przystepnej cenowo, a tym samym zréwnowazonej opieki. W
miare mozliwosci stosowac lokalnie dostepne leki generyczne.
¢ Rejestrowanie i analizowanie danych z podziatem na pteé i wiek w systemach
informacji zdrowotnej.
¢ Przekazywanie waznych informacji zdrowotnych zwigzanych z sytuacja kryzysowaq
zainteresowanej ludnosci (zob. karta dziatania 8.1).

2. Dostarczenie aktow urodzenia i zgonu (w razie potrzeby).

Akt zgonu jest wazny dla roszczen (w tym roszczen spadkowych) pozostatych przy
zyciu cztonkdw rodziny. Akt urodzenia jest czesto niezbedny do identyfikacji i
ubiegania sie o obywatelstwo, a tym samym do dostepu do ustug publicznych (np.
edukacji) oraz do ochrony przed nielegalng adopcja, przymusowg rekrutacjq i
handlem ludzmi. Jesli wiadze nie sg w stanie dostarczy¢ tych dokumentéw,

powinni je dostarczy¢ pracownicy stuzby zdrowia.

3. Utatwienie uzyskania skierowania do kluczowych zasobdw poza systemem
opieki zdrowotnej, w tym do:
¢ Lokalnie dostepnych ustug socjalnych i wsparcia oraz mechanizmdéw ochrony w
spotecznosci (zob. karty dziatan 3.2, 3.3 1 5.2);
¢ Wsparcia prawnego i/lub ustug zwigzanych ze sktadaniem zeznan przez osoby, ktdre
doswiadczyty naruszen praw cztowieka, w miare mozliwosci i potrzeb;

o Agencji zajmujacych sie odnajdywaniem zaginionych krewnych.
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4. Zaznajomienie ogoélnego personelu medycznego i pracownikow stuzby
zdrowia psychicznego z elementami psychologicznymi opieki zdrowotnej w
nagtych wypadkach.

Wskazowki dotyczace organizowania kurséw znajdujg sie w karcie dziatania 4.3.
Zapewnienie pétdniowych, a najlepiej jednodniowych seminariow wprowadzajacych dla
krajowego i miedzynarodowego personelu medycznego. Nalezy uwzglednic¢
nastepujace tresci:

] Psychoedukacja i informacje ogdlne, w tym:

] Znaczenie traktowania oséb ocalatych z katastrof z szacunkiem w celu
ochrony ich godnosci;

. Podstawowe informacje o tym, co wiadomo na temat zdrowia psychicznego i
psychospotecznych skutkéw sytuacji kryzysowych (zob. rozdziat 1), w tym
zrozumienie lokalnych reakcji psychospotecznych na sytuacje kryzysowa;

. Kluczowe wnioski wyciggniete z lokalnych ocen zdrowia psychicznego i
wsparcia psychospotecznego (zob. karta dziatania 2.1);

. Unikanie niewfasciwej patologizacji/medykalizacji (tj. rozréznianie
niepatologicznego cierpienia od zaburzen psychicznych wymagajacych
leczenia klinicznego i/lub skierowania);

] Wiedza o dostepnej w regionie opiece w zakresie zdrowia psychicznego,
umozliwiajaca odpowiednie kierowanie oséb z powaznymi zaburzeniami
psychicznymi (zob. karta dziatania 6.2);

. Znajomosc¢ dostepnych lokalnie mechanizmdw wsparcia spotecznego i
ochrony w spotecznosci, umozliwiajgcych odpowiednie skierowanie (zob.
karty dziatania 5.2 i 3.2);

] Komunikowanie sie z pacjentami, udzielanie jasnych i doktadnych informacji o
ich stanie zdrowia oraz o odpowiednich ustugach, takich jak poszukiwanie
cztonkdw rodziny. Odswiezenie wiedzy na temat komunikowania sie w sposéb
wspierajacy moze obejmowac:

] Aktywne stuchanie;

. Podstawowa wiedze o tym, jak przekazywac zte wiadomosci w sposob
wspierajacy;

] Podstawowg wiedze na temat postepowania z pacjentami rozdraznionymi,
bardzo niespokojnymi, sktonnymi do samobdjstwa, psychotycznymi lub
wycofanymi;

[ Podstawowaq wiedze o tym, jak reagowac na dzielenie sie niezwykle
prywatnymi i emocjonalnymi wydarzeniami, takimi jak przemoc seksualna;

] Wspieranie radzenia sobie z problemam i wzmacnianie pozycji spotecznej
poprzez pomaganie ludziom w wyjasnianiu ich problemdw, wspdlng burze

mobzgow na temat sposobdw radzenia sobie z nimi, okreslanie

118 Wytyczne IASC dotyczqce zdrowia psychicznego i wsparcia psychospolecznego w sytuacjach kryzysowych

wyboréw oraz ocene wartosci i konsekwencji wyborow;
Podstawowe techniki radzenia sobie ze stresem, w tym lokalne (tradycyjne)
techniki relaksacyjne;
Postepowanie niefarmakologiczne i kierowanie na leczenie niewyjasnionych
medycznie dolegliwoéci somatycznych, po wykluczeniu przyczyn fizycznych
(zob. odnos$nik do Forum Badan i Rozwoju w czesci bibliografia).

5. Udostepnienie pomocy psychologicznej osobom, ktére przezyty

ekstremalny stres (zwany takze stresem traumatycznym).
Wiekszo$¢ 0s6b doswiadczajacych powaznego cierpienia psychicznego w wyniku
narazenia na skrajnie stresujace wydarzenia najlepiej jest wspiera¢ bez lekdw.
Wszyscy pracownicy organizacji pomocowych, a zwtaszcza pracownicy stuzby
zdrowia, powinni by¢ w stanie udzieli¢ podstawowej pierwszej pomocy
psychologicznej (PFA). PFA jest czesto mylnie postrzegana jako kliniczna lub
dorazna interwencja psychiatryczna. Jest to raczej opis humanitarnej,
wspierajacej reakcji na drugiego cztowieka, ktéry cierpi i moze potrzebowad
wsparcia. PFA rézni sie od raportu psychologicznego tym, ze niekoniecznie
obejmuje omdwienie zdarzenia, ktére spowodowato cierpienie. PFA obejmuje:

. Ochrone przed dalszg krzywda (w rzadkich sytuacjach osoby w bardzo ztym
stanie psychicznym mogg podejmowac decyzje, ktdre wystawiajg je na
dalsze niebezpieczenstwo). W stosownych przypadkach informowanie
zrozpaczonych ocalatych o ich prawie do odmowy omawiania wydarzen z
(innymi) pracownikami organizacji pomocowych lub z dziennikarzami;

. Zapewnienie ocalatym mozliwosci opowiedzenia o wydarzeniach, ale bez
nacisku. Uszanowanie zyczenia odmowy rozmowy i unikanie naciskéw, aby
uzyskac wiecej informacji, niz dana osoba moze by¢ gotowa udzieli¢;

] Cierpliwe stuchanie w sposob akceptujacy i nieosadzajacy;

] Okazywanie szczerego wspotczucia;

] Identyfikowanie podstawowych praktycznych potrzeb i dbanie o ich
zaspokojenie;

. Pytanie o obawy innych osob i proba ich rozwiania;

] Zniechecanie do negatywnych sposobdw radzenia sobie (szczegdlnie
zniechecanie do radzenia sobie poprzez spozywanie alkoholu i innych
substancji, wyjasnianie, ze osoby w ciezkim cierpieniu sg o wiele bardziej
narazone na rozwdj problemoéw zwigzanych z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych);

] Zachecanie do udziatu w normalnych, codziennych czynnosciach (jesli to
mozliwe) oraz do stosowania pozytywnych sposobéw radzenia sobie z
problemami (np. wtasciwych kulturowo metod relaksacyjnych,
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dostep do wsparcia kulturowego i duchowego);

] Zachecanie, ale nie wymuszanie, towarzyszenia jednego lub kilku cztonkéw
rodziny lub przyjaciét;

] W razie potrzeby oferowanie mozliwosci powrotu po dalsze wsparcie;

. W razie potrzeby odwotanie sie do dostepnych lokalnie mechanizmdw wsparcia
(zob. karta dziatania 5.2) lub do przeszkolonych klinicystow.

. W nielicznych przypadkach, gdy powazne cierpienie ogranicza podstawowe
funkcjonowanie, prawdopodobnie konieczne bedzie leczenie kliniczne (wskazdéwki,
zob. Tam, gdzie nie ma psychiatry, w czesci bibliografia). Jesli to mozliwe, nalezy
skierowac pacjenta do klinicysty przeszkolonego i nadzorowanego w zakresie pomocy
osobom z zaburzeniami psychicznymi (zob. karta dziatania 6.2). Leczenie kliniczne
powinno by¢ prowadzone w potaczeniu z (innym) wsparciem formalnym lub

nieformalnym (zob. karta dziatania 5.2).

. Jesli chodzi o leczenie kliniczne ostrego niepokoju, w wiekszosci sytuacji kryzysowych
zdecydowanie zbyt czesto przepisuje sie benzodiazepiny. Leki te moga by¢ jednak
przepisywane na bardzo krétki czas w przypadku pewnych specyficznych problemow
klinicznych (np. ciezkiej bezsennosci). Nalezy jednak zachowad ostrozno$¢, poniewaz
stosowanie benzodiazepin moze niekiedy szybko prowadzi¢ do uzaleznienia,
zwtaszcza u 0séb znajdujacych sie w bardzo trudnym potozeniu. Ponadto rézni
eksperci twierdzg, ze benzodiazepiny moga spowalnia¢ proces powrotu do zdrowia po
zetknieciu sie z ekstremalnymi czynnikami stresogennymi.

. W wiekszosci przypadkdw ostry stres zmniejsza sie z czasem w sposob naturalny, bez
interwencji z zewnatrz. Jednak w mniejszosci przypadkéw dochodzi do rozwoju
przewlektych zaburzen nastroju lub zaburzen lekowych (w tym ciezkich zaburzen
stresu pourazowego. Jesli zaburzenie jest powazne, powinno by¢ leczone przez
wyszkolonego klinicyste w ramach minimalnych dziatan ratunkowych (zob. karta
dziatania 6.2). Jesli zaburzenie nie jest powazne (np. osoba jest w stanie
funkcjonowac i znosic cierpienie), osoba powinna otrzymac odpowiednig opieke w
ramach bardziej kompleksowej pomocy. W razie potrzeby wsparcia w takich
przypadkach moga udzielaé przeszkoleni i nadzorowani przez klinicystéw pracownicy
$rodowiskowi (np. pracownicy socjalni, doradcy) dziatajacy przy stuzbie zdrowia.

6. Gromadzenie danych na temat zdrowia psychicznego w placéwkach
opieki zdrowotnej.

Wszyscy pracownicy osrodkdw zdrowia publicznego powinni dokumentowac problemy
zwigzane ze zdrowiem psychicznym w zbiorach danych dotyczacych zachorowalnosci,
uzywajac prostych, zrozumiatych kategorii (bardziej szczegétowe wskazdwki podano w
karcie dziatania 6.2, dziatanie kluczowe 1).
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Przykladowe wskazniki procesu
Personel medyczny wie, jak chroni¢ i promowac prawa pacjentéw do godnosci poprzez

$wiadoma zgode, zachowanie poufnosci i prywatnosci.

Personel medyczny jest w stanie udzieli¢ pacjentom pierwszej pomocy psychologicznej
(PFA) w ramach opieki nad nimi.

Personel medyczny kieruje pacjentéw do: a) srodowiskowej pomocy spotecznej poza
systemem opieki zdrowotnej, b) przeszkolonych i nadzorowanych przez klinicystow
pracownikéw érodowiskowych (pracownikdéw wsparcia, doradcow) w placoéwkach stuzby
zdrowia (jesli s dostepni) oraz c) klinicystéw przeszkolonych i nadzorowanych w

zakresie opieki klinicznej nad problemami zdrowia psychicznego.
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Przyklad: Macedonia, 1999 r.

¢ Duza liczba uchodzcow z Kosowa zostata zakwaterowana w prowizorycznych obozach.
Pracownicy opieki zdrowotnej (CHW) otrzymali krétkie szkolenie na temat rozpoznawania
(pod wzgledem medycznym i spotecznym) przypadkéw wymagajacych szczegdlnej troski
oraz tego, gdzie nalezy kierowac takie osoby. Szkolenie obejmowato podstawowa wiedze
na temat radzenia sobie ze stresem.

® Pracownicy spoteczni pracowali pod nadzorem personelu specjalistycznego w placowkach
opieki zdrowotnej w nagtych wypadkach. Byli oni rekrutowani sposréd ludnosci
miejscowej i uchodzcow i byli odpowiedzialni za monitorowanie i identyfikacje osob
znajdujacych sie w trudnej sytuacji w obozach, kierowanie takich oséb do organizacji
medycznych i spotecznych, zapewnianie dalszej pomocy, monitorowanie przypadkow
medycznych/zdrowia psychicznego (pomoc dorazna) oraz udzielanie informacji nowo

przybytym.

o Stuzby zdrowia psychicznego (pomoc psychiatryczna i wsparcie psychologiczne w ostrych
sytuacjach kryzysowych) byly powigzane ze stuzbami PHC i zajmowaty sie skierowaniami
od personelu PHC. Kiedy sytuacja kryzysowa ustabilizowata sie, CHW przeszli intensywne
szkolenie i nadzor, a nastepnie zostali doradcami obozowymi.
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Karta dzialania 6.2
Zapewnienie dostepu do opieki osobom z

ciezkimi zaburzeniami psychicznymi
Dziedzina: Stluzba zdrowia
Faza: Minimalne dzialania

Informacje ogoélne
Zaburzenia psychiczne stanowig cztery z dziesieciu gtdéwnych przyczyn

niepetnosprawnosci na $wiecie, pomimo to zdrowie psychiczne jest jedng z dziedzin
opieki zdrowotnej, na ktdrg przeznacza sie najmniej srodkdw. Niewiele krajow
zaspokaja swoje potrzeby w zakresie klinicznego zdrowia psychicznego w normalnych
czasach, a co dopiero w sytuacjach kryzysowych. Istniejace w krajach o niskim i
$rednim dochodzie kliniczne ustugi w zakresie zdrowia psychicznego majg zwykle
charakter szpitalny w duzych miastach i sa czesto niedostepne dla szerszej populacji.

Przewiduje sie, ze w sytuacjach kryzysowych $rednio odsetek osob z
powaznymi zaburzeniami psychicznymi (np. psychoza i powaznymi zaburzeniami
nastroju i leku) wzrasta o 1 % w stosunku do szacowanego poziomu 2-3 %. Ponadto
odsetek 0s6b z tagodnymi lub umiarkowanymi zaburzeniami psychicznymi, w tym z
wiekszoscig postaci zaburzen nastroju i lekowych (takich jak zespot stresu pourazowego
lub PTSD), moze wzrosna¢ o 5-10 % w stosunku do szacowanego poziomu wyjsciowego
wynoszacego 10 % (zob. WHO, 2005a w czesci bibliografia). W wiekszosci sytuacji
naturalny powrot do zdrowia (tj. zdrowienie bez interwencji z zewnatrz) nastapi z
czasem w przypadku wielu - ale nie wszystkich - ocalatych z fagodnymi i
umiarkowanymi zaburzeniami.

Ta karta dziatania opisuje minimalne dziatania humanitarne niezbedne do
opieki nad osobami z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi. Chociaz uzyty jezyk odnosi
sie gtdbwnie do opieki nad ciezkimi zaburzeniami psychicznymi, nalezy zauwazy¢, ze
wiele z zalecanych dziatan ma réwniez zastosowanie do opieki nad wybranymi
zaburzeniami neurologicznymi w krajach, w ktérych opieka nad takimi zaburzeniami

nalezy do obowigzkéw pracownikdw zajmujacych sie zdrowiem psychicznym.

Ciezkie zaburzenia, o ktérych mowa w niniejszej karcie, moga wystepowac juz przed

zaistnieniem sytuacji kryzysowej lub moga by¢ niq spowodowane i obejmujg

nastepujace stany:

¢ Psychozy wszelkiego rodzaju;

o Ciezkie zaburzenia nastroju i zaburzenia lekowe (w tym ciezkie zaburzenia nastroju i
lekowe zwigzane z PTSD);

¢ Powazne zaburzenia psychiczne spowodowane naduzywaniem alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych (wytyczne dotyczace problemdéw zwigzanych z
uzywaniem substancji - zob. karta dziatania 6.5);

¢ Powazne zaburzenia zachowania i zaburzenia emocjonalne wérdd dzieci i mtodziezy;
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Powazne istniejace wczesniej zaburzenia rozwojowe;

Zaburzenia neuropsychiatryczne, w tym padaczka, delirium i demencja oraz zaburzenia

psychiczne wynikajace z urazu moézgu lub innych schorzen (np. substancje toksyczne,

infekcje, choroby metaboliczne, nowotwory, choroby zwyrodnieniowe);

Wszelkie inne powazne problemy ze zdrowiem psychicznym, w tym a) lokalnie

zdefiniowane powazne zaburzenia, ktére nie pasujg do ustalonych miedzynarodowych

systemdw klasyfikacji (zob. karta dziatania 6.4) oraz b) zachowania ryzykowne

powszechnie kojarzone z zaburzeniami psychicznymi (np. mysli samobdjcze,

zachowania autodestrukcyjne).
Osoby z zaburzeniami psychicznymi moga poczatkowo zgtaszac sie do placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w poszukiwaniu pomocy z powodu niewyjasnionych
medycznie dolegliwosci somatycznych. Jednak osoby z powaznymi zaburzeniami
psychicznymi moga w ogéle nie zgtaszac sie do placéwek z powodu izolacji,
stygmatyzacji, strachu, zaniedbywania siebie, niepetnosprawnosci lub utrudnionego
dostepu. Osoby te sg podwdjnie bezbronne, zarédwno z powodu powaznych zaburzen, jak i
dlatego, ze nagta sytuacja kryzysowa moze pozbawi¢ je wsparcia spotecznego, ktére
wczesniej otrzymywali. Rodziny s czesto zestresowane i napietnowane ciezarem opieki w
normalnych czasach. To sprawia, ze osoby takie sg bardziej narazone na porzucenie w
sytuacjach kryzysowych, ktdére wigza sie z koniecznos$cig przemieszczania sie. Kiedy
jednak zostang one zidentyfikowane, mozna podja¢ kroki w celu zapewnienia im
natychmiastowej ochrony i pomocy oraz wsparcia obecnych opiekunéw. Priorytetowo
nalezy traktowac osoby najbardziej zagrozone lub zyjace w warunkach, w ktdrych
naruszana jest ich godnosc¢ i prawa cztowieka, lub w ktérych wsparcie spoteczne jest
stabe, a cztonkowie rodziny maja trudnosci z poradzeniem sobie z sytuacja.

Leczenie i wsparcie dla 0osdb z powaznymi zaburzeniami psychicznymi wymaga
zazwyczaj potaczenia interwencji biologicznych, spotecznych i psychologicznych. Dzieki
szkoleniom i nadzorowi personelu mozna unikna¢ zaréwno niedoleczenia, jak i
nadmiernej medykalizacji. Zazwyczaj osoby cierpigce na wywotane sytuacjg kryzysowg
zaburzenia o charakterze subklinicznym nie powinny otrzymywac lekdw, ale powinny
otrzymaé pierwsza pomoc psychologiczng (zob. karta dziatania 6.1) oraz indywidualne i
Ssrodowiskowe wsparcie spoteczne (zob. karta dziatania 5.2). Ponadto niektére zaburzenia
psychiczne mogq by¢ skutecznie leczone wytacznie za pomoca praktycznych interwencji
psychologicznych, a lekéw nie powinno sie stosowac, jesli takie interwencje nie
przyniosty rezultatu.

Chociaz dziatania przedstawione ponizej stanowig minimalng odpowiedz
niezbedng dla zaspokojenia potrzeb oséb z powaznymi zaburzeniami psychicznymi w
sytuacjach kryzysowych, moga one réwniez stanowié pierwsze kroki w przypadku dziatan
bardziej kompleksowych. Sg one skierowane do lokalnych wtadz zajmujacych sie ochrong
zdrowia, pracownikow miejscowej stuzby zdrowia oraz lokalnych i miedzynarodowych
organizacji medycznych. Jesli w chwili wystapienia sytuacji kryzysowej nie ma lokalnej
infrastruktury zdrowotnej lub lokalnych mozliwosci,

organizacje zewnetrzne powinny $wiadczy¢ dorazne ustugi w zakresie zdrowia psychicznego. Ustugi te
musza by¢ jednak $wiadczone w taki sposéb, aby nie wyparty istniejacych spotecznych i
nieformalnych sposobow leczenia i radzenia sobie z problemami oraz aby mozna je byto pozniej

zintegrowad z panstwowa stuzba zdrowia.

Kluczowe dziatania

1.0cena. Ustalenie jakie oceny zostaty przeprowadzone i jakie informacje sa dostepne. W
razie potrzeby nalezy zaprojektowac dalsze oceny. Wskazdwki dotyczace procesu oceny i tego, co
nalezy oceni¢, znajduja sie w karcie dziatania 2.1. W odniesieniu do niniejszej karty wazne jest w
szczegolnosci:

] Okreslenie istniejacych wczesniej struktur, lokalizacji, personelu i zasobow w zakresie
opieki nad zdrowiem psychicznym w sektorze zdrowia (w tym polityki, dostepnosci lekow,
roli podstawowej opieki zdrowotnej i szpitali psychiatrycznych itp.) oraz odpowiednich
ustug spotecznych (zob. Atlas Zdrowia Psychicznego WHO zawierajacy dane dotyczace
formalnych zasobdw opieki nad zdrowiem psychicznym we wszystkich krajach swiata);

] Okreslenie wptywu sytuacji kryzysowej na istniejgce wczesniej $wiadczen;

. Ustalenie czy wtadze i spotecznosci lokalne planujg zajac sie potrzebami osob z ciezkimi
zaburzeniami psychicznymi, ktére zostaty dotkniete sytuacjq kryzysowa, oraz okreslenie,
co mozna zrobic i jakie wsparcie moze byc¢ im potrzebne;

] Identyfikowanie 0séb z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, wymagajacych pomocy
poprzez:

. Zwrocenie sie do wszystkich wtasciwych agencji rzadowych i podmiotéw
pozarzadowych (w szczegdlnosci zajmujacych sie zdrowiem, zapewnieniem
schronienia, zarzadzaniem obozem i bezpieczenstwem) oraz do lideréw
spotecznosci, aby alarmowali stuzbe zdrowia, gdy napotkajq lub zostang
poinformowani o osobach, ktére wydaja sie bardzo zdezorientowane lub
zdezorientowane, sg niespdjne, majg dziwne pomysty, zachowuja sie dziwnie lub
wydajq sie niezdolne do samodzielnej opieki, oraz aby zgtaszali takie osoby;

. Wizyty i w razie potrzeby wspdtprace z funkcjonujacymi tradycyjnymi
uzdrowicielami. Czesto sg oni dobrze poinformowani o miejscu pobytu oséb
cierpigcych i mogg dostarczy¢ informacji kulturowych praktykom spoza danego
regionu (zob. karta dziatania 6.4);

. Wizytacja w formalnych i nieformalnych instytucjach w celu oceny potrzeb i
zadbanie o zapewnienie podstawowych praw osobom objetym opieka (zob. karta
dziatania 6.3);

. Szkolenie personelu krajowych i miedzynarodowych osrodkéw zdrowia publicznego
w zakresie dokumentowania problemoéw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym przy

uzyciu prostych kategorii, ktére nie wymagaja zbyt wielu instrukcji.
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Na przyktad, przecigetny pracownik podstawowej opieki zdrowotnej bedzie potrzebowat racjonalnego stosowania lekéw psychotropowych, w ramach normalnej praktyki i
niewielkiego dodatkowego szkolenia w zakresie stosowania nastepujacych czterech poswiecanie temu zagadnieniu odpowiedniej ilosci czasu (zob. dziatanie kluczowe nr
kategorii: 4 ponizej i karta dziatania 4.3);

¢ Niewyjasnione medycznie dolegliwosci somatyczne ¢ Szkolenie i nadzorowanie jednego cztonka lokalnego zespotu opieki zdrowotnej

¢ Ciezkie zaburzenia emocjonalne (np. objawy gtgbokiego zalu lub silnego stresu) (lekarza lub pielegniarki) w celu zapewnienia petnoetatowej opieki w zakresie
o Ciezkie, nienormalne zachowanie (opisane w formularzu PHC za pomoca lokalnie zdrowia psychicznego obok innych ustug $wiadczonych w ramach opieki zdrowotnej
rozumianych terminéw "szalenstwo") (zob. dziatanie kluczowe 4 ponizej i karta dziatania 4.3).

¢ Naduzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

¢ Koordynacji Zdrowia Psychicznego i Pomocy Psychospotecznej (zob. karty dziatania 4. Szkolenie i nadzér nad dostepnym personelem opieki zdrowotnej w
1.1172.1)z grupa ds. koordynacji catego sektora ochrony zdrowia. zakresie bezposredniej opieki nad pacjentami z ciezkimi zaburzeniami

psychicznymi (zob. tez karta dziatania 4.3).
2. Zapewnienie odpowiedniego zaopatrzenia w podstawowe leki

psychiatryczne we wszystkich zestawach lekéw na wypadek sytuacii Szkolenie powinno obejmowac zaréwno teorig, jak i praktyke i moze by¢ rozpoczete

kryzysowych. na poczatku sytuacji kryzysowej przez krajowego lub miedzynarodowego specjaliste
ds. zdrowia psychicznego we wspdtpracy z lokalnymi wtadzami odpowiedzialnymi za

¢ Na minimalne zaopatrzenie sktada sie jeden generyczny lek przeciwpsychotyczny,

ochrone zdrowia. Szkolenie to powinno by¢ kontynuowane po zakonczeniu sytuacji
jeden lek do stosowania w chorobie Parkinsona (do zwalczania potencjalnych

kryzysowej jako cze$¢ bardziej kompleksowych dziatan. Szkolenie powinno
i idalnych skutkd h), j lek i ki i ) - - _— ’ ) .
pozapiramidalnych skutkow ubocznych), jeden lek przeciwdrgawkowy/ obejmowacd wszystkie umiejetnosci wymienione w dziataniu kluczowym 4 w karcie
przeciwpadaczkowy, jeden lek przeciwdepresyjny i jeden anksjolityczny (do dziatania 6.1 oraz dodatkowo:
stosowania przy ciezkim naduzywaniu substancji i drgawkach), wszystkie w postaci

tabletek, z modelowej listy lekéw podstawowych WHO. . Traktowanie wszystkich uzytkownikéw ustug i ich opiekundéw z godnoscig i

szacunkiem;

¢ Interagency Emergency Health Kit (WHO, 2006) nie zawiera a) leku
przeciwpsychotycznego w postaci tabletek, b) leku przeciwlekowego w postaci ' Badanie stanu psychicznego;

tabletek, c) leku do stosowania w chorobie Parkinsona ani d) leku ®  Bezposrednie rozpoznawanie i leczenie wszystkich powaznych zaburzen
. . . . . wymienionych w powyzszej czesci ogolnej;

przeciwdepresyjnego. W przypadku korzystania z tego zestawu konieczne bedzie

zorganizowanie zakupu tych czterech lekéw na miejscu lub ich importu. ¢  Dostarczanie wytycznych i protokotéw dotyczacych powyzszych zagadnien
(patrz: bibliografia);

¢ Ogdlnie rzecz biorac, zaleca sie stosowanie lekéw generycznych z Modelowej Listy

] Umiejetnosci zarzadzania czasem, ze szczegdélnym uwzglednieniem
sposobdw wtaczania pracy zwigzanej ze zdrowiem psychicznym do

przy tym znacznie tafsze, co sprzyja zréwnowazonemu planowaniu finansowania. normalnej pracy klinicznej;

WHO, poniewaz sg one tak samo skuteczne jak markowe, nowo opracowane leki, a

] Proste praktyczne interwencje psychologiczne, o ktérych mowa w “Tam,

3. Umozliwienie przynajmniej jednemu cztonkowi zespotu ratownictwa gdzie nie ma psychiatry” (zob. Bibliografia);
medycznego zapewnienia bezposredniej opieki w zakresie zdrowia ] Prowadzenie wtasciwej dokumentacji klinicznej. W miare mozliwosci nalezy
psychicznego. Mozliwe mechanizmy, dzieki ktdrym mozna tego dokonac¢, obejmuja: przekazywac kopie dokumentacji opiekunom, poniewaz populacja ta moze

by¢ mobilna;
¢ Krajowych lub miedzynarodowych specjalistéw w dziedzinie zdrowia psychicznego, . L. . L. . L.
. Zachowanie poufnosci. W przypadku koniecznosci ztamania poufnosci ze

ktérzy dotacza do rzadowych i/lub pozarzadowych zespotow opieki zdrowotne;. wzgledéw ochronnych, nalezy zajaé sie kwestiami opiekuriczymi i

Pracownicy miedzynarodowi musza by¢ zorientowani w lokalnej kulturze i warunkach mec_lylt;‘znq-prawnymi oraz poinformowac o tym osoby korzystajace z ustug
i i ) i opiekundw;
(zob. karty dziatania 4.3 1 6.1) i powinni wspotpracowac z kompetentnymi
tumaczami: . Utworzenie odpowiednich linii skierowan do wsparcia w spotecznosci (zob.
! karty dziatania 5.2 i 6.4) oraz do ustug ponadpodstawowych i
o Szkolenie i nadzoér nad lokalnym personelem zajmujacym sie opiekg zdrowotng w ponadgminazjalnych, jesli takie istniejq i sq dostepne.
zakresie integracji opieki nad zdrowiem psychicznym, w tym ] W przypadku personelu uprawnionego do stosowania lekdw w kraju dotknietym

katastrofg, dobre praktyki w zakresie przepisywania lekow obejmuja:
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¢ Racjonalne stosowanie podstawowych lekéw psychiatrycznych w zestawach
ratunkowych, zgodnie z wytycznymi zawartymi w Leki podstawowe w
psychiatrii oraz zgodnie z dokumentem Tam, gdzie nie ma psychiatry (zob.
bibliografia);

¢ Jak utatwi¢ osobom z zaburzeniami przewlektymi (np. przewlekta psychoza,
padaczka) staty dostep do przepisanych lekow i przestrzeganie zalecen
lekarskich;

o Jak unikac przepisywania lekow psychotropowych osobom z niepatologicznym
niepokojem spowodowanym katastrofg (zob. karta dziatania 6.1) poprzez
opracowanie niefarmakologicznych strategii radzenia sobie ze stresem;

o Jak unikaé przepisywania lekéw placebo w przypadku niewyjasnionych
medycznie dolegliwoéci somatycznych;

¢ Zrozumienie zagrozen i korzysci zwigzanych ze stosowaniem benzodiazepin,

zwlaszcza ryzyka uzaleznienia w przypadku diugotrwatego przepisywania;
¢ Jak zminimalizowac niepotrzebne przepisywanie wielu lekow.

¢ Postepowanie i wsparcie dla 0oséb z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, ktére
zostaty przypiete pasami lub fizycznie skrepowane przez opiekundw, obejmuje

nastepujace etapy:

¢ Po pierwsze, zapewnienie podstawowych $rodkéw opieki psychiatrycznej i
spotecznej, np. podawanie odpowiednich lekéw, edukacja i wsparcie rodziny.

¢ Promowanie humanitarnych warunki zycia.

¢ Po drugie, rozwazenie uwolnienia osoby z wiezéw. Jednak w tych rzadkich
przypadkach, gdy osoba ta w przesztosci zachowywata sie agresywnie, przed
podjeciem takich dziatan nalezy zapewni¢ podstawowe bezpieczenstwo innym.

5. Unikanie przeciazania pracownikow opieki zdrowotnej licznymi,
réznymi sesjami szkoleniowymi.

o Stazysci powinni miec¢ czas na wiaczenie szkolenia z zakresu zdrowia psychicznego do
swojej codziennej praktyki, tak aby mogli $wiadczy¢ opieke w zakresie zdrowia

psychicznego.

¢ Nie nalezy szkoli¢ uczestnikdw w wielu réznych obszarach umiejetnosci (np. zdrowie
psychiczne, gruzlica, malaria, poradnictwo w zakresie HIV) bez zaplanowania, w jaki
spos6b umiejetnosci te zostang zintegrowane i wykorzystane.

o Szkolenie teoretyczne w ramach krotkich kursow jest niewystarczajace i moze
prowadzi¢ do szkodliwych interwencji. Zawsze musi by¢ uzupetnione intensywnym

nadzorem w miejscu pracy (zob. karta dziatania 4.3 i przyktad na stronie 131).
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6. Wprowadzenie opieki w zakresie zdrowia psychicznego w dodatkowych,

logistycznie rozmieszczonych punktach dostepu.

Przy okreslaniu miejsc, w ktérych nalezy zapewnic opieke w zakresie zdrowia

psychicznego, nalezy kierowac sie ogdlnymi kryteriami zdrowia publicznego (np. zasieg

populacji, spodziewana liczba uzytkownikéw z powaznymi zaburzeniami, potencjalna

trwatos¢ ustug). Mobilni lekarze POZ lub Srodowiskowe zespoty zdrowia psychicznego

moga by¢ skutecznym sposobem zapewnienia opieki doraznej w réznych miejscach na

danym obszarze. Przyktadami tego typu punktéw dostepu sa:

e izby przyjec;

® Przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej i specjalistyczne;

e osrodki pomocy w zakresie zdrowia psychicznego;

® oddziaty szpitali ogolnych z duzq liczba hospitalizacji w nagtych wypadkach;

e wizyty domowe (w tym wizyty w namiotach, punktach zbiérki, punktach
recepcyjnych lub innych tymczasowych miejscach zamieszkania);

® szkoty i miejsca przeznaczone dla dzieci.

7. Unikanie tworzenia rownolegtych ustug w zakresie zdrowia psychicznego
skoncentrowanych na konkretnych diagnozach (np. PTSD) lub na waskich
grupach (np. wdowach). Moze to prowadzi¢ do fragmentaryzacji, braku stabilnosci
Swiadczen i ciagtego zaniedbywania osdb, ktére nie pasujg do okreslonej kategorii
diagnostycznej lub grupy. Moze to takze przyczynic sie do etykietowania i stygmatyzacji
tych, ktérzy sie do nich zaliczajq. Nie wyklucza to ukierunkowanego docierania do
szerokich populacji (np. poradnie dla dzieci w szkotach) w ramach zintegrowanych ustug.

8. Informowanie spoteczenstwa o dostepnosci opieki w zakresie zdrowia
psychicznego.

e Reklamowanie sie za pomoca odpowiednich zrédet informacji, np. radia (zob. karta
dziatania 8.1).

e Dopilnowanie, aby wszystkie komunikaty byly przekazywane w sposéb delikatny,
ktory nie spowoduje, ze ludzie bedq postrzega¢ normalne zachowania i reakcje na
stres jako oznaki powaznych zaburzen psychicznych.

e Poinformowanie lideréw spotecznosci i - jesli to konieczne - lokalng policje o

dostepnosci opieki w zakresie zdrowia psychicznego.

9. Wspoétpraca z lokalnymi strukturami w celu identyfikacji, wsparcia i udzielania
pomocy osobom z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi (zob. karty dziatan 5.2 1 6.4).
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10. Uczestniczenie we wszystkich dziataniach koordynacyjnych dotyczacych
zdrowia psychicznego (zob. karta dziatania 1.1). Zaangazowanie si¢ w procesy Przykladowe wskazniki procesu

strategicznego, dtugoterminowego planowania ustug w zakresie zdrowia psychicznego. . Liczba przeszkolonych i nadzorowanych pracownikdw socjalnych, liczba godzin
. . N . . szkoleniowych, liczba sesji nadzoru w miejscu pracy.

Sytuacje kryzysowe sg czesto katalizatorem reform w dziedzinie zdrowia psychicznego, a

] Zakup podstawowych lekéw psychotropowych w kazdej kategorii

poprawa sytuacji moze nastapic bardzo szybko. terapeutycznej (przeciwpsychotyczne, przeciw parkinsonizmowi,
przeciwdepresyjne, anksjolityczne, przeciwpadaczkowe) i stworzenie trwatych
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Karta dzialania 6.3
Ochrona i opieka nad osobami z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi oraz innymi

problemamipsychicznymi i neurologicznymi przebywajacymi w placéwkach
Dziedzina: Sluzba zdrowia

Faza: Minimalne dzialania

Informacje ogdline

Osoby przebywajace w instytucjach nalezg do najbardziej bezbronnych cztonkéw
spoteczenstwa i sg szczegodlnie narazone na niebezpieczenstwo w sytuacjach
kryzysowych. Chaos panujacy w sytuacjach kryzysowych dodatkowo zwieksza ich ogding,
bezbronnos$¢. Osoby przebywajace w instytucjach opiekuriczych moga zostaé opuszczone
przez personel i pozostawione bez ochrony przed skutkami kleski zywiotowej lub
konfliktu.

Powazne zaburzenia psychiczne czesto spotykajq sie ze stygmatyzacjq i
uprzedzeniami, co prowadzi do zaniedbania, porzucenia i tamania praw cztowieka. Zycie
w instytucji izoluje ludzi od potencjalnej ochrony i wsparcia rodziny, ktére moga by¢
niezbedne do przetrwania w sytuacjach kryzysowych. niektére osoby z powaznymi
zaburzeniami psychicznymi mieszkajace w instytucjach sa (zbyt) zalezne od opieki
instytucjonalnej, by w sytuacji kryzysowej tatwo byto im sie uda¢ gdzie indziej. Catkowite
uzaleznienie od opieki instytucjonalnej moze powodowac dalszy niepokdj, pobudzenie lub
catkowite wycofanie. Trudnosci w odpowiednim reagowaniu na szybko zmieniajace sie
Srodowisko w sytuacji kryzysowej mogg ograniczy¢ mechanizmy samoobrony i
przetrwania.

W miare mozliwosci dziataniami ratunkowymi powinni kierowac lokalni specjalisci.
Interwencja musi koncentrowac sie na ochronie i przywroceniu podstawowej, wczesniej
istniejacej opieki. Podstawowa opieka i godno$¢ obejmuja zapewnienie ubrania,
wyzywienie, schronienie, odpowiednie warunki sanitarne, opieke fizyczng i podstawowe
leczenie (w tym leki i wsparcie psychospoteczne). Nalezy zwréci¢ uwage na istniejace
wczeséniej poziomy opieki, ktdre sg ponizej standardéw medycznych i praw cztowieka. W
takich przypadkach interwencja kryzysowa nie powinna skupia¢ sie na przywroceniu
istniejacej opieki, ale na spetnieniu ogdlnych minimalnych standardéw i praktyk w
zakresie opieki psychiatrycznej. W wiekszosci krajow, po zakonczeniu najgorszej fazy
sytuacji kryzysowej, rozsadna interwencja polega na rozwijaniu srodowiskowych ustug
zdrowia psychicznego.

Niniejsza karta dziatania koncentruje sie gtdwnie na potrzebach oséb z
zaburzeniami psychicznymi przebywajacych w placéwkach psychiatrycznych w sytuacjach
kryzysowych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w instytucjach tych przebywajq zazwyczaj nie
tylko osoby z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi, ale czesto takze osoby z innymi
przewlektymi i ciezkimi zaburzeniami psychicznymi i neurologicznymi, do ktérych réwniez
odnosi sie niniejsza karta dziatania. Ponadto wiele z tych potrzeb i zalecanych dziatan
zawartych w tej karcie dotyczy 0sdb z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi lub innymi
rodzajami niepetnosprawnosci psychicznej i neurologicznej, ktére mieszkajg w
wiezieniach, zaktadach opieki spotecznej i innych instytucjach mieszkalnych, w tym w
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instytucjach prowadzonych przez tradycyjnych uzdrowicieli (zob. tez karta dziatania 6.4).
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Kluczowe dziatania

1. Zapewnienie, aby co najmniej jedna agencja zajmujaca sie opieka
zdrowotna przyjeta odpowiedzialnos¢ za stata opieke i ochrone os6b
przebywajacych w instytucjach.

. Gtéwna odpowiedzialnos¢ za to spoczywa na rzadzie, ale grupa
koordynacyjna ds. zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego
(zob. karta dziatania 1.1) oraz grupa koordynacyjna ds. zdrowia,
powinna pomoc w okresleniu potrzeb, jesli istnieje luka w reagowaniu.

] Nalezy opracowac plany dziatania w sytuacjach kryzysowych dla
instytucji zgodnie z dziataniami kluczowymi 2-4 ponizej. Jesli plany te
nie zostaty opracowane przed wystgpieniem sytuacji kryzysowej, nalezy
je opracowac w trakcie sytuacji kryzysowej, stosownie do potrzeb.

2. Zmobilizowanie zasobow ludzkich ze spotecznosci i systemu opieki
zdrowotnej do opieki nad osobami z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi,
ktore zostaly porzucone w przypadku opuszczenia instytucji psychiatrycznych
przez personel. Jesli stan pacjenta na to pozwala, nalezy zapewni¢ mu opieke poza
placéwka.

. Omowienie z liderami spotecznosci lokalnej odpowiedzialnosci spotecznosci za
zapewnienie sieci wsparcia i ochrony. Mozna zmobilizowa¢ nastepujace grupy:

D Pracownicy stuzby zdrowia oraz, w miare mozliwosci, pracownicy
stuzby zdrowia psychicznego;

D W stosownych przypadkach, lokalnych niealopatycznychh pracownikéw
stuzby zdrowia (np. przywodcy religijni, tradycyjni uzdrowiciele (zob.
karta dziatania 6.4);

D Pracownicy socjalni i inne mechanizmy dziatajace w spotecznosci
lokalnej (np. grupy kobiet, organizacje zajmujace sig zdrowiem
psychicznym);

. Cztonkowie rodzin.

D Zapewnienie podstawowego szkolenia w zakresie etycznego stosowania
protokotéw ograniczania wolnosci, zarzadzania kryzysem (w tym agresja),
statej opieki i prostych sposobow poprawy samoopieki pacjentow.

. Zapewnienie statego, Scistego nadzéru nad osobami zmobilizowanymi do
zapewnienia podstawowej opieki oraz zapewnienie dostepu do informacji o tym,
jak dbac¢ o wiasne zdrowie emocjonalne (zob. karta dziatania 8.2).
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3. Zapewnienie ochrony zycia i godnosci osob przebywajacych w zaktadach
psychiatrycznych.

» Ochrona pacjentéw przed samookaleczeniem lub naduzyciami ze strony innych oséb
(np. odwiedzajacych, personelu, innych pacjentéw, szabrownikéw, walczacych
frakcji). Poruszanie kwestii przemocy seksualnej, naduzy¢, wyzysku (np. handel
ludZzmi, praca przymusowa) i innych naruszen praw cztowieka na odpowiednich
poziomach(zob. karty dziatan 3.1 i 3.3).

» Zaspokojenie podstawowych potrzeb fizycznych pacjentéw. Te podstawowe potrzeby
obejmuja wode pitna, higiene, odpowiednie jedzenie, schronienie i obiekty sanitarne,
a takze dostep do $rodkdéw leczenia schorzen fizycznych.

« Monitorowanie ogdlnego stanu zdrowia pacjentéw i wdrozenie lub wzmocnienie
nadzoru nad prawami cztowieka. Powinny tego dokonywac zewnetrzne organy
kontrolne (jesli s dostepne), organizacje praw cztowieka lub specjaliéci ds. ochrony.

* Zapewnienie planéw ewakuacyjnych dla pacjentéw przebywajacych w placéwce lub
poza nig oraz przeszkolenie personelu w zakresie procedur ewakuacyjnych. Jesli w
instytucji znajdujq sie zamkniete obiekty lub cele, nalezy ustali¢ hierarchie
odpowiedzialnosci za klucze, aby zapewni¢ mozliwo$¢ odblokowania drzwi w kazdej
chwili.

o W przypadku ewakuacji, nalezy zadbac o to, aby pacjenci w miare mozliwosci znalezli
sie wérdd swoich rodzin. Jesli nie jest to mozliwe, nalezy poinformowac rodziny i
opiekundw o tym, gdzie przenosi sie pacjentéw. W takim przypadku konieczne jest

prowadzenie rejestru.

4. Zapewnienie podstawowej opieki zdrowotnej i psychicznej przez caly czas
trwania sytuacji kryzysowej.
« Przeprowadzanie regularnych badan lekarskich (fizycznych i psychiatrycznych).
« Zapewnienie leczenia schorzen fizycznych.
* Zapewnienie statej podstawowej opieki w zakresie zdrowia psychicznego:
¢ Zapewnienie dostepnosci podstawowych lekow, w tym lekéw psychotropowych,
w wystarczajacej ilosci przez caty czas trwania sytuacji kryzysowej. Nagte
odstawienie lekéw psychotropowych moze by¢ szkodliwe i niebezpieczne.
Dopilnowanie, aby leki byty racjonalnie przepisywane poprzez regularng (co
najmniej cotygodniowg) analize wystawionych recept.
« Zagwarantowanie bezpiecznego przechowywania lekow.
« Zapewnienie dostepnosci wsparcia psychospotecznego.
¢ Mimo, ze zdecydowanie odradzane jest fizyczne krepowanie i izolacja, warunki te
czesto wystepuja w wielu instytucjach. Nalezy wprowadzi¢ protokdét regulujacy czeste
kontrole, karmienie, leczenie i regularng ocene koniecznosci odizolowania.
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Przykladowe wskazniki procesu
Podstawowe potrzeby fizyczne 0séb przebywajacych w zaktadach

psychiatrycznych sg zaspokajane.

Osoby przebywajace w zaktadach psychiatrycznych nadal maja,
zapewniong podstawowa opieke zdrowotng i psychologiczna.

Prawa cztowieka w odniesieniu do osdb przebywajacych w zaktadach
psychiatrycznych sg monitorowane i przestrzegane.

Obowigzuja wiasciwe plany ewakuacyjne i awaryjne.

Przyktad: Sierra Leone, 1999 r.

e Podczas konfliktu z zaktadu psychiatrycznego wyjechat caty personel, z wyjatkiem
dwéch pielegniarek psychiatrycznych. Budynek byt czesciowo zniszczony, a
pacjenci btakali sie. Niektdrzy z nich wracali na noc, aby sie przespa¢. Pacjenci byli
wykorzystywani do zatatwiania spraw przez linie frontu i do przemycania zywnosci.

e Zebrano przywodcow spotecznosci, aby omowic sytuacje. Spotecznosé zgodzita sie na
pomoc w identyfikacji pacjentéw, pod kierunkiem dwdch pozostatych pielegniarek
psychiatrycznych. Zorganizowano regularne dostawy zywnosci zaréwno dla
spotecznosci, jak i dla instytucji.

¢ Miedzynarodowa medyczna organizacja pozarzadowa wsparta badania pacjentéw i
zapewnita dostawy lekdéw.

e Zwrdcono sie do cztonkéw rodzin pacjentéw o pomoc w ich utrzymaniu, pod
nadzorem pielegniarek psychiatrycznych i personelu medycznego organizacji
pozarzadowej.

e Dokonano podstawowej odbudowy i przygotowano plan awaryjny na wypadek,
kolejnego ataku na placéwke.
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Karta dzialania 6.4
6.4. Identyfikacja oraz w okreslonych przypadkach, wspolpraca z lokalnymi,

tradycyjnymi systemami opieki zdrowotnej

Dziedzina: Sluzba zdrowia
Faza: Minimalne dzialania

Informacje ogélne
Alopatyczna opieka nad zdrowiem psychicznym (termin ten oznacza

konwencjonalna, zachodnia, biomedyczna opieke nad zdrowiem psychicznym)
koncentruje sie zwykle w szpitalach, klinikach i coraz czesciej w spotecznosciach
lokalnych. Jest ona $wiadczona przez personel przeszkolony w zakresie medycyny,
nauk behawioralnych, formalnej psychoterapii lub pracy socjalnej. We wszystkich
spoteczenstwach istniejg jednak takze niealopatyczne tj. lokalne, nieformalne,
tradycyjne, rdzenne, komplementarne lub alternatywne systemy opieki zdrowotnej,
ktore mogg mie¢ duze znaczenie. Na przyktad w Indiach, ajurweda, tradycyjny
system medycyny, jest popularny i dobrze rozwiniety (wtacznie z obecnoscig uczelni
medycznych, ktore ksztatcg praktykéw), a w RPA praca tradycyjnych uzdrowicieli jest
uznawana za zgodng z prawem. W spoteczenstwach zachodnich wiele oséb stosuje
leki komplementarne, w tym nieortodoksyjne psychoterapie i inne metody leczenia
(np. akupunkture, homeopatig, leczenie oparte na wierze, wszelkiego rodzaju
samoleczenie), pomimo bardzo stabych dowoddéw naukowych. W wielu
spotecznosciach wiejskich w spoteczenstwach o niskich dochodach gtéwng metodg
$wiadczenia opieki zdrowotnej moga by¢ systemy nieformalne i tradycyjne.

Nawet jesli dostepna jest alopatyczna opieka zdrowotna, miejscowa ludnosé
moze wole¢ zwrdci¢ sie o pomoc w kwestiach zdrowia psychicznego i fizycznego do
lokalnych i tradycyjnych specjalistow. Taka pomoc moze by¢ tansza, bardziej
dostepna, bardziej akceptowana spotecznie i mniej stygmatyzujaca, a w niektérych
przypadkach moze by¢ potencjalnie skuteczna. Takie praktyki obejmujg uzdrawianie
przez przywodcow religijnych za pomocag modlitwy lub recytacji; wyspecjalizowanych
uzdrowicieli usankcjonowanych przez wspoélnote religijng, ktorzy stosujg podobne
metody; lub uzdrawianie przez wyspecjalizowanych uzdrowicieli dziatajacych w
lokalnych ramach kulturowych. Te ostatnie mogg obejmowac stosowanie ziét lub
innych substancji naturalnych, masaz lub inne ingerencje fizyczne, rytuaty i/lub
magie, a takze rytuaty zwigzane z duchami.

Chociaz niektdrzy przywddcy religijni moga nie popierac takich dziatan, a
nawet moga ich aktywnie zabraniaé, tacy lokalni uzdrowiciele sg czesto popularni i
niejednokrotnie odnoszg sukcesy. W niektorych kulturach takie wierzenia i praktyki
mieszajq sie z wierzeniami i praktykami gtéwnej religii. Ponadto, lokalne apteki moga
zapewniac opieke zdrowotna poprzez wydawanie zaréwno lekow alopatycznych, jak i
miejscowych. Niektore grupy religijne moga oferowac leczenie oparte na wierze.

Nalezy zauwazy¢, ze niektdre tradycyjne praktyki lecznicze sa szkodliwe.
Mogaq one obejmowac na przyktad podawanie fatszywych informacji, bicie,
dtugotrwaty
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post, okaleczanie sig, dtugotrwate ograniczenia fizyczne lub rytuaty oczyszczania
spotecznego, ktére polegajg na wypedzaniu "czarownic" ze spotecznosci. Ponadto
niektdre rytuaty sg niezwykle kosztowne, a w przesztosci niektdrzy uzdrowiciele
wykorzystywali nagte przypadki do nawracania i wykorzystywania bezbronnej ludnosci.
Wyzwaniem w takich przypadkach jest znalezienie skutecznych, konstruktywnych
sposobdw przeciwdziatania szkodliwym praktykom, na tyle, na ile jest to realne w
warunkach sytuacji kryzysowej. Przed wsparciem lub wspotpraca z osobami stosujgcymi
tradycyjne praktyki oczyszczajace lub uzdrawiajace nalezy ustali¢, na czym polegaja te
praktyki i czy sg one potencjalnie korzystne, szkodliwe lub neutralne.

Niezaleznie od tego, czy tradycyjne metody leczenia sq skuteczne klinicznie, dialog z
tradycyjnymi uzdrowicielami moze prowadzi¢ do pozytywnych rezultatéw, takich jak:

. Wigksze zrozumienie sposobu wyrazania i radzenia sobie z zaburzeniami
emocjonalnymi i chorobami psychicznymi (zob. karta dziatania 2.1) oraz bardziej
kompleksowy obraz rodzaju i poziomu zaburzen w populacji dotknietej sytuacjg
kryzysowa;

. Usprawnienie systemow skierowan;

] Kontynuowanie relacji z uzdrowicielami, do ktoérych wiele oséb zwraca sie o pomoc;

. Wieksze zrozumienie duchowego, psychologicznego i spotecznego $wiata
beneficjentow;

[} Wieksza akceptacja nowych $wiadczen przez ocalatych;

. Identyfikacja mozliwosci potencjalnej wspdtpracy w zakresie leczenia, a tym samym
zwiekszenie liczby potencjalnie skutecznych metod leczenia dostepnych dla
ludnosci;

. Wprowadzenie ustug alopatycznych, ktére moga by¢ bardziej odpowiednie pod
wzgledem kulturowym;

] Potencjalna mozliwo$¢ monitorowania i reagowania na wszelkie przypadki famania

praw cztowieka, do ktérych dochodzi w tradycyjnych systemach opieki.

Niektdrzy tradycyjni uzdrowiciele moga dazy¢ do fizycznego i symbolicznego "dystansu"
od lekarzy alopatéw i unika¢ wspdtpracy. Jednoczesnie personel medyczny przeszkolony
w zakresie medycyny alopatycznej moze by¢ niechetny lub wrogo nastawiony do
tradycyjnych praktyk, albo moze ich nie znaé. Chociaz w niektdrych sytuacjach
zachowanie dystansu moze by¢ najlepszym rozwigzaniem, kluczowe dziatania
przedstawione w tym arkuszu dziatan mozna wykorzysta¢ do stworzenia
konstruktywnego pomostu miedzy réznymi systemami opieki.

Kluczowe dziatania
1. Analiza i opracowanie schematu systemu opieki.

Zidentyfikowanie kluczowych lokalnych systemow leczenia oraz ich znaczenia, akceptacji
i roli w spotecznosci. Informacje mogga nie by¢ natychmiast dobrowolnie przekazywane,
jezeli ludzie obawiajg sie
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dezaprobaty ze strony o0séb z zewnatrz lub uwazajg, ze praktyki sa tajne lub dostepne
tylko dla oséb usankcjonowanych przez spotecznos¢. Zaréwno "obcy" pochodzacy z innego
jak i danego kraju powinni przyja¢ nieosadzajace, petne szacunku podejscie, ktore
podkresla zainteresowanie zrozumieniem miejscowych przekonan religijnych i duchowych
oraz potencjalng wspdtprace z miejscowym sposobem dziatania. Sytuacje kryzysowe nigdy
nie powinny by¢ wykorzystywane do promowania religijnych lub duchowych przekonan

0sdb z zewnatrz.

Nalezy zapytac przedstawicieli spotecznosci lokalnej obojga pici, gdzie udaja sie po pomoc w
razie trudnosci i do kogo zwracajg sie o wsparcie.

Nalezy zapytac pracownikdéw podstawowej opieki zdrowotnej i potozne, jakie istniejq

tradycyjne systemy.

Nalezy odwiedzi¢ lokalne apteki, aby ocenié, jakie leki i srodki sq dostepne i jak wyglada ich
wydawanie.

Nalezy zapytac osoby szukajace pomocy w punktach opieki zdrowotnej, jak rozumiejq
nature i zrodto swoich problemoéw oraz do kogo jeszcze zwracajq sie o pomoc lub zwracali
sie 0 nig wczesniej.

Nalezy zapyta¢ miejscowych przywodcow religijnych, czy $wiadcza ustugi lecznicze i kto
jeszcze w spotecznosci $wiadczy takie ustugi.

Nalezy zapyta¢, czy ktéras z powyzszych oséb mogtaby przedstawié¢ miejscowych
uzdrowicieli i zorganizowaé spotkanie z nimi.

Nalezy pamietaé, ze moze istnie¢ wiecej niz jeden system opieki nieformalnej, a osoby
praktykujace jeden system mogg nie uznawac innych lub nie rozmawiac o nich.

Nalezy mie¢ $wiadomos$¢, ze lokalni uzdrowiciele mogg rywalizowac o "pacjentéw" lub byé w

konflikcie co do wtasciwego podejscia. Oznacza to, ze powyzsze procesy mogq wymagac
czestego powtarzania.

Nalezy rozmawia¢ z lokalnymi antropologami/socjologami/osobami znajacymi lokalne
wierzenia i zwyczaje oraz czyta¢ dostepna literature na ten temat.

Nalezy obserwowac, prosi¢ o pozwolenie na obserwowanie sesji leczenia i odwiedzanie
lokalnych sanktuariow lub miejsc kultu religijnego wykorzystywanych do leczenia. Mogg
istnie¢ nieformalne systemy opieki instytucjonalnej, w tym takie, w ktérych pacjenci
przebywaja w areszcie (zob. karta dziatania 6.3).

Nalezy odwiedzi¢ miejsca kultu religijnego, w ktérych odbywajg sie sesje uzdrawiania i wzigé

udziat w nabozenstwach.
Nalezy oméwic z pacjentami ich rozumienie proceséw zwigzanych z chorobg i uzdrawianiem.

Nalezy ustali¢ czy tradycyjne praktyki wykorzystujg szkodliwe lub nieakceptowalne $rodki.
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Nalezy udostepnic¢ wyniki ocen grupie koordynacyjnej (zob. karty dziatan 1.1 i
2.1).

2. Poznanie polityki krajowej dotyczacej tradycyjnych uzdrowicieli.
Nalezy pamietaé, ze:

Niektore rzady i/lub wtadze medyczne zniechecajg lub zakazujg podmiotom
Swiadczacym opieke zdrowotng wspotpracy z tradycyjnymi uzdrowicielami;

Inne rzady zachecaja do wspédtpracy i posiadajg specjalne departamenty zajmujace
sie formalnym szkoleniem uzdrowicieli, a takze badaniami i oceng medycyny
tradycyjnej. taki departament moze by¢ przydatnym zrédtem informacji.

3. Nawiazanie kontaktu z wybranymi uzdrowicielami.

Odwiedzenie uzdrowiciela, najlepiej w towarzystwie zaufanego posrednika (bytego
pacjenta, przychylnego przywodcy religijnego, lokalnej wtadzy, np. burmistrza, lub
przyjaciela).

Przedstawienie sie, wyjasnienie swojej roli i checi pomocy spotecznosci.

Okazanie szacunku dla roli uzdrowiciela i zapytanie, czy moze on wyjasni¢ swojg
prace i jak wptyneta na nig sytuacja kryzysowa (np. czy wzrosta liczba pacjentéw,
czy sa trudnosci w wykonywaniu pracy z powodu braku niezbednych materiatéw
lub utraty infrastruktury?) Niektdorzy uzdrowiciele mogg mie¢ obawy przed

ujawnieniem szczegdtow swoich metod i potrzeba czasu, aby zbudowac zaufanie.

Jesli jest to wiasciwe, podkreslenie zainteresowania nawigzaniem wspotpracy i

wzajemng wymiang pomystow.

4. Zachecanie lokalnych uzdrowicieli do udzialu w wymianie
informacji i sesjach szkoleniowych.

Zapraszanie uzdrowicieli na spotkania informacyjne spotecznosci lokalnej i sesje

szkoleniowe.

Rozwazenie przyznania uzdrowicielom rél w szkoleniu, np. poprzez wyjasnienie ich sposobu
rozumienia przyczyn choroby lub ich definicji choroby. W przypadkach, gdy nie da sie tego
pogodzi¢ z podejsciem lokalnych lub miedzynarodowych organizacji zaangazowanych w pomoc
w sytuacjach kryzysowych, zrozumienie modeli lokalnych uzdrowicieli jest nadal niezbedne dla
zapewnienia wtasciwej opieki nad pacjentem, poniewaz moze stanowi¢ podstawe do
zrozumienia przez pacjenta jego wtasnych problemow.
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o Znalezienie punktéw wzajemnego porozumienia i oméwienie mozliwosci

wzajemnego przekazywania pacjentéw (zob. kluczowe dziatanie 5 ponizej).

¢ Nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze wielu tradycyjnych uzdrowicieli w wielu krajach nie

potrafi czyta¢ ani pisac.

5. Zorganizowanie wspoétpracy, jesli jest to mozliwe.

Aktywna wspotpraca (w przeciwienstwie do zwyktej wymiany informacji, jak
opisano powyzej) jest przydatna, jesli:

e Tradycyjne systemy odgrywajq znaczacq role dla wiekszosci populacji;

e Systemy te nie sg szkodliwe. (Jednak w przypadku szkodliwych praktyk nadal
konieczny jest konstruktywny dialog w celu edukacji i wprowadzenia zmian).

e Przydatne formy wspdtpracy moga obejmowac:

e Zaproszenia na konsultacje;

e Wzajemne przekazywanie pacjentéw (na przyktad problemy takie jak stres, lek,
zatoba, reakcje konwersyjne i niepokdj egzystencjalny moga by¢ potencjalnie
lepiej leczone przez uzdrowicieli tradycyjnych, podczas gdy uzdrowiciele
alopatyczni sprawdzg sie w leczeniu powaznych zaburzen psychicznych i
epilepsiji);

e Wspolne oceny;

e Wspolne kliniki;

e Wspolng opieke: na przyktad uzdrowiciele mogg by¢ przygotowani do uczenia sie,
jak monitorowaé pacjentéw psychotycznych przyjmujacych diugotrwate leki i
zapewni¢ im miejsca, w ktorych mogliby przebywac podczas leczenia
konwencjonalnego. Tradycyjne metody relaksacyjne i masaz moga by¢ wiaczone

do praktyki alopatycznej.
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Przykladowe wskazniki procesu
Przeprowadzono ocene kluczowych lokalnych systeméw leczniczych i przekazano ja

odpowiednim organom koordynujacym pomoc.

Uzdrowiciele niealopatyczni biorg udziat w szkoleniach z zakresu zdrowia

psychicznego (jesli jest to wtasciwe w kontekscie lokalnym).

Liczba uzdrowicieli niealopatycznych uczestniczacych w szkoleniach z zakresu

zdrowia psychicznego.

Przyktad: Wschodni Czad, 2005-06

Miedzynarodowa organizacja pozarzadowa, zapewniajaca opieke nad zdrowiem
psychicznym w ramach podstawowej opieki wspotpracowata z tradycyjnymi uzdrowicielami
ludnosci Darfuru, w obozach dla uchodzcéw.

Pracownicy NGO spotykali sie z uzdrowicielami w celu przeprowadzenia dyskusji, podczas
ktorych uzdrowiciele badali wiarygodnos$¢é NGO. Nastepnie uzdrowiciele a) wyjasniali swoje
trudnosci w wykonywaniu pracy z powodu braku modlitewnikdw i zidt; (b) okreslili miejsce
pobytu 0séb z ciezkimi chorobami psychicznymi, ktére zostaty skute tancuchami; (c)
opisali swoje klasyfikacje i sposoby interwencji w przypadku oséb z problemami
emocjonalnymi lub chorobami psychicznymi; oraz (d) wyjasnili, ze wiekszo$¢ uchodzcow
korzysta z tradycyjnej i alopatycznej opieki zdrowotnej.

Zorganizowano seminaria szkoleniowe, podczas ktérych wymieniano sie wiedzg i
umiejetnosciami. W ciggu szesciu miesiecy uzdrowiciele spotykali sie regularnie z
pracownikami organizacji pozarzadowych, aby dyskutowac. Dyskusje obejmowaty
wzajemng wymiane wiedzy na temat obrzezania kobiet, medycznych aspektow postu,
odzywiania i karmienia piersig, stresu emocjonalnego, traumy i reakcji pourazowych,

powaznych zaburzen psychicznych, trudnosci w nauce i epilepsji.
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Karta dzialania 6.5
Minimalizowanie szkéd zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych substancji

psychoaktywnych
Dziedzina: Stuzba zdrowia
Faza: Minimalne dzialania

Informacje ogélne

Konflikty i katastrofy naturalne stwarzajg sytuacje, w ktérych ludzie moga doswiadczaé
powaznych probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu i innych substancji
(AOSU). Nalezg do nich daleko idace kwestie ochrony, problemy psychospoteczne,
zdrowia psychicznego, medyczne i spoteczno-ekonomiczne.

W populacjach dotknietych sytuacja kryzysowa moze dojs¢ do wzrostu spozycia
alkoholu i innych substancji, poniewaz ludzie prébujq radzi¢ sobie ze stresem. Moze to
prowadzi¢ do szkodliwego uzywania lub uzaleznienia.

Spotecznosci maja trudnosci z odbudowg po skutkach sytuacji kryzysowych, gdy:

¢ AOSU powstrzymuje jednostki i spotecznosci przed rozwigzywaniem
problemow;

¢ Ograniczone zasoby w rodzinach i spotecznosciach sg przeznaczane na AOSU;

o AOSU wigze sie z przemocg, wykorzystywaniem, zaniedbywaniem dzieci i
innymi zagrozeniami dla bezpieczenstwa.

AOSU wigze sie z ryzykownymi zachowaniami zdrowotnymi, takimi jak ryzykowny seks
w stanie upojenia alkoholowego i sprzyja przenoszeniu HIV i innych choréb
przenoszonych drogg ptciowa. Wspdlne uzywanie sprzetu do iniekcji jest powszechnym
sposobem przenoszenia HIV i innych wiruséw krwiopochodnych.

Sytuacje kryzysowe mogg zakitdci¢ dostawy substancji i wszelkie wczesniejsze leczenie
problemoéw zwigzanych z AOSU, powodujac nagte odstawienie substancji przez osoby
od nich uzaleznione. W niektérych przypadkach, zwtaszcza w przypadku alkoholu, takie
odstawienie moze zagrazac zyciu. Ponadto brak dostepu do ogdlnodostepnych lekéw
moze sprzyjac przechodzeniu na iniekcyjne przyjmowanie narkotykow jako bardziej
efektywng droge podawania, a takze moze sprzyja¢ niebezpiecznemu iniekcyjnemu
przyjmowaniu narkotykow.

Szkody zwigzane z AOSU sg coraz czesciej uznawane za wazny problem w dziedzinie
zdrowia publicznego i ochrony, ktdéry wymaga wielosektorowej reakcji w sytuacjach
kryzysowych.

Kluczowe dziatania
1. Przeprowadzenie szybkiej oceny.
¢ Koordynowanie wysitkow w zakresie oceny. Zorganizowanie przegladu dostepnych
informacji na temat AOSU i wskazanie odpowiedzialnej lub odpowiedzialnych agencji w

celu zaprojektowania i przeprowadzenia dalszych szybkich, partycypacyjnych ocen,
jesli zajdzie taka potrzeba (zob. karty dziatan 1.1 2.1).
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o Okreslenie, w ramach dalszych ocen, powszechnie stosowanych substancji, szkod
zwigzanych z ich stosowaniem, czynnikdw sprzyjajacych lub ograniczajacych te
szkody, oraz wptywu zaktdcen spowodowanych sytuacjg kryzysowa na
zaopatrzenie, sprzet i mozliwos$¢ interwencji (zob. ramka na s. 145-146).

¢ Kolejne przeprowadzenie oceny sytuacji w regularnych odstepach czasu. Problemy
zwigzane z AOSU moga sie zmienia¢ w czasie, w miare zmian w dostepnosci
substancji i/lub srodkéw finansowych.

¢ Dzielenie sie wynikami ocen z odpowiednimi grupami koordynacyjnymi.

2.Zapobieganie szkodliwemu uzywaniu alkoholu i innych substancji oraz uzaleznieniu
od nich.

¢ Na podstawie wszystkich informacji uzyskanych z oceny (zob. tez karta dziatania 2.1)
zalecenie wdrozenia wielosektorowych dziatan, np. zgodnie z szablonem (rozdziat 2),
w celu zajecia sie istotnymi czynnikami stresogennymi, ktére lezg u podstaw
szkodliwego uzytkowania i uzaleznienia.

e Wspieranie lub utatwianie jak najszybszego przywrécenia dziatalnosci edukacyjnej i
rekreacyjnej oraz mozliwosci generowania dochoddw niezwigzanych z alkoholem
(zob. karty dziatan 1.1, 5.2 7.1).

e Zaangazowanie zarowno mezczyzn, jak i kobiet ze spotecznosci w zapobieganie
problemom zwigzanym z AOSU i reagowanie na nie (zob. karty dziatan 5.115.2),
dotyczy to réowniez cztonkdéw wszelkich istniejgcych grup samopomocy lub
stowarzyszen zrzeszajacych bytych uzytkownikéw substancji.

e Szkolenie i nadzér nad pracownikami stuzby zdrowia, nauczycielami, pracownikami
spotecznymi i innymi zasobami w zakresie:

e Wczesnego wykrywania i tzw. krétkich interwencji (zob. bibliografia 6 i 9) w
celu identyfikowania i motywowania 0s6b zagrozonych uzaleznieniem w celu
ograniczenia AOSU;

e Niemedycznych metod radzenia sobie z ostrym dystresem (pierwsza pomoc
psychologiczna: zob. karta dziatania 6.1).

e Szkolenie i nadzér nad pracownikami stuzby zdrowia w zakresie:

* Racjonalnego przepisywania benzodiazepin oraz (w miare dostepnosci i mozliwosci
finansowych) stosowania alternatywnych lekdéw nieuzalezniajacych;

e Wykrywania niebezpiecznych, szkodliwych i uzalezniajagcych AOSU;

« Identyfikowania, leczenia i kierowania na leczenie osob z powaznymi
zaburzeniami psychicznymi, u ktérych wystepuje podwyzszone ryzyko
problemoéw zwigzanych z AOSU (zob. karta dziatania 6.2).
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¢ Omodwienie AOSU na szkoleniach z zakresu radzenia sobie ze stresem dla pracownikéw leczenie zastepcze (np. metadonem lub buprenorfing).

stuzby zdrowia i innych pracownikéw (wskazdwki dotyczace strategii samopomocy - zob. ¢ Jak najszybsze wznowienie istniejacej wczeéniej terapii zastepczes.

karta dziatania 4.4 i bibliografia ponizej).

o Szkolenie i nadzér nad pracownikami srodowiskowymi w zakresie identyfikowania grup

ryzyka i kierowania do nich dodatkowego wsparcia (np. do 0séb, ktére doswiadczyty ST eI LR O e ) B 2] )

przemocy lub rodzin oséb uzaleznionych), unikajac jednoczesénie tworzenia réwnolegtych Wskazéwki dotyczace metodologii oceny znajduja sig w karcie dziatania 2.1 oraz w
ustug (zob. karty dziatania 4.3 i 5.2). bibliografii ponizej. Istotne dane obejmuja:
A. Czynniki kontekstowe i dostepnos¢ alkoholu i innych substancji
3.Utatwianie interwencji w zakresie redukcji szk6d w spotecznosci lokalnej. - Normy kulturowe dotyczace AOSU obowigzujace przed kryzysem oraz sposdb, w jaki

¢ Zapewnienie dostepu do prezerwatyw i informacji o ich stosowaniu w miejscach, w spoteczno$é zajeta sie ta kwestig (w odniesieniu do przesiedlencéw i ludnosci

ktérych gromadza sie osoby zaangazowane w AOSU (np. w punktach sprzedazy przyjmujacej, mezczyzn i kobiet).

alkoholu), w sposdb wrazliwy kulturowo (patrz: IASC Guidelines for HiV/aiDs - Wszelkie dostepne dane bazowe dotyczace AOSU i innych powiazanych probleméw

interventions in Emergency settings). psychologicznych, spotecznych i medycznych, w tym rozpowszechnienia HIV.

¢ Doradzanie wtasciwym witadzom i grupom spotecznym w sprawie zmiany lokalizacji - Odpowiednie ramy prawne i regulacyjne

punktéw sprzedazy alkoholu w celu zminimalizowania zaktdéceh w zyciu spotecznosci. )
B. Obecne wzory i trendy w AOSU
o Dostarczanie grupom docelowym informacji na temat ograniczania ryzyka (np. w »
. . . ; . . L - Dostepnosc¢ i przyblizony koszt najbardziej rozpowszechnionych substancji
zakresie przyjmowania narkotykéw drogq iniekcji, picia alkoholu lub uprawiania i )
psychoaktywnych, oraz inne informacje o fafncuchu dostaw, w tym o zaktéceniach w
ryzykownego seksu). . N .
dostawach w wyniku sytuacji kryzysowej.
¢ Zapewnienie dostepu do bezpiecznego sprzetu do iniekcji dla osob przyjmujacych

. ; - Uzywane substancje i metody podawania (w tym zmieniajace sie wzory uzywania, takie
narkotyki w zastrzykach i jego utylizacja, jesli tak wynika z oceny. ¥ L yP Wiy ) < ry uzy

i | . jak przejscie od palenia do iniekcji, wprowadzenie nowych substancji) w podziale na
¢ Prowadzenie sesji uswiadamiajacych w zakresie AOSU i redukcji szkod wsrdéd mezczyzn i ) , , ) )
podgrupy (np. wiek, pte¢, zawdd - np. rolnik, byly kombatant, byty uczestnik walk,
kobiet bedacych liderami spotecznosci, w zaleznosci od potrzeb. Na przykfad w niektérych . . ; -~
pracownik seksualny; pochodzenia etnicznego, religii).

$rodowiskach interwencje majace na celu zmniejszenie szkdd wynikajacych z

C. Problemy zwigzane z AOSU
naduzywania alkoholu obejmowaty nauczanie bezpiecznych metod destylacji dla v .

lokalnego browarnictwa, ograniczenie godzin sprzedazy, wymaganie zaptaty w momencie - Zwigzane z tym problemy psychospoteczne i problemy ze zdrowiem psychicznym (np.

podawania alkoholu oraz wyrazenie zgody na wprowadzenie zakazu posiadania broni w przemoc ze wzgledu na ptec i inne rodzaje przemocy, samobdjstwa, wykorzystywanie lub

pomieszczeniach, w ktérych sprzedaje sie lub spozywa alkohol zaniedbywanie dzieci; wywotane przez substancje (lub nasilone) zaburzenia psychiczne i

zaburzenia zachowania; dyskryminacja; kryminalizacja).

4. Postepowanie w przypadku odstawienia alkoholu i innych ostrych probleméw. - Zwigzane z tym zachowania wysokiego ryzyka (np. niebezpieczne zachowania
¢ Opracowanie protokotéw dla Kklinik i szpitali dotyczacych postepowania w przypadku seksualne i/lub praktyki iniekcyjne).

odstawienia alkoholu, zatrucia, przedawkowania i innych typowych objawéw, okreslonych - Zwigzane z tym problemy medyczne (np. przenoszenie HIV i innych wiruséw

W ocenie. przenoszonych przez krew, przypadki przedawkowania, zespoty odstawienne, zwtaszcza

¢ Szkolenie i nadzoér nad pracownikami stuzby zdrowia w zakresie zarzadzania i kierowania zagrazajace zyciu, odstawienie alkoholu).

przypadkdéw odstawienia alkoholu lub innych ostrych objawdw, wraz z zapewnieniem
wystarczajacej ilosci lekdw, w tym benzodiazepin, stosowanych w przypadku odstawienia
alkoholu. Agencje wspolnotowe powinny szkoli¢ i nadzorowaé pracownikéw spotecznych
w zakresie identyfikacji, wstepnego postepowania i kierowania w przypadku typowych
ostrych objawow, takich jak odstawienie alkoholu.

¢ W rejonach, w ktérych powszechne jest uzaleznienie od opiatéw, nalezy rozwazy¢

ustanowienie niskoprogowej opieki nad osobami uzaleznionymi,
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¢ Problemy spoteczno-ekonomiczne (np. gospodarstwa domowe sprzedajace
podstawowe artykuty zywnosciowe i niezywnosciowe, handel
narkotykami/alkoholem, handel seksualny zwigzany z narkotykami).

D. Istniejace zasoby (zob. tez karta dziatania 2.1)

o Ustugi zdrowotne, psychospoteczne i Srodowiskowe (w tym ustugi zwigzane z
naduzywaniem alkoholu i innych substancji, dziatania na rzecz redukgcji szkéd oraz
grupy samopomocy lub stowarzyszenia bytych uzytkownikéw, jesli takie istniejq).
Nalezy udokumentowac zaktdcenia w $wiadczeniu ustug spowodowane sytuacjq,
kryzysowa.

¢ Podstawowe ustugi, w tym zywnos¢, woda, schronienie.

¢ Funkcjonujace instytucje spoteczne i kulturalne.

¢ Bezpieczne miejsca dla 0s6b zagrozonych przemoca zwigzang z AOSU (jesli sq).

¢ Opieka rodzinna i sSrodowiskowa dla os6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych (jesli dotyczy).

o - mozliwosci edukacji, rekreacji i zatrudnienia (jesli dotyczy).
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Przykladowe wskazniki procesu

¢ Przeprowadzono ocene szkdd zwigzanych z naduzywaniem alkoholu i

substancji psychoaktywnych (OASU).

o Prezerwatywy sq stale dostepne w miejscach, gdzie gromadza sie osoby

zaangazowane w AOSU.

¢ Szacowany odsetek pracownikdw stuzby zdrowia, ktdrzy zostali przeszkoleni w

zakresie prowadzenia krétkich interwencji w przypadku AOSU.

Przyktad: Bam, Iran, 2003-04

¢ Trzesienie ziemi miato miejsce na obszarze, o ktérym wiadomo byto, ze mieszka ludnos¢ silnie
uzalezniona od opiatéw. Nieformalnie rzad natychmiast skontaktowat sie ze wszystkimi
szpitalami w kraju, zalecajac, aby osoby uzaleznione, ktére przezyly trzesienie ziemi i zostaty
ewakuowane, otrzymaty terapie zastepcza, jesli istniejg ku temu wskazania kliniczne.

# Dziesie¢ dni pozniej iranscy badacze na prosbe Ministerstwa Zdrowia przeprowadzili ocene
sytuacji w zakresie uzywania substancji.

0 Ocena potwierdzita, ze trzesienie ziemi przerwato dostawy dla duzej liczby mezczyzn
uzaleznionych od opiatéw, powodujac ich odstawienie.

¢ Udostepniono standardowe protokoty leczenia dla placowek stuzby zdrowia w zakresie leczenia
bolu zwigzanego z uzaleznieniem od opiatéw, klinicznego leczenia odstawienia i leczenia

zastepczego matymi dawkami.
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Karta dzialania 7.1
Zwiekszanie dostepu do bezpiecznej i wspierajacej edukacji

Dzienia: Edukacja
Faza: Minimalne dzialania

Informacje ogélne
W sytuacjach kryzysowych edukacja jest kluczowg interwencjg psychospoteczna,

zapewnia bezpieczne i stabilne srodowisko dla os6b uczacych sie i przywraca poczucie
normalnosci, godnosci i nadziei, oferujac zorganizowane, odpowiednie i wspierajace zajecia.
Wiele dzieci i rodzicéw uwaza udziat w edukacji za podstawe udanego dziecinstwa. Dobrze
zaprojektowana edukacja pomaga takze ludnosci dotknietej katastrofg radzi¢ sobie z
sytuacjg, w ktdrej sie znalazta, poprzez rozpowszechnianie kluczowych wiadomosci
dotyczacych przetrwania, umozliwienie nauki samoobrony i wspieranie strategii miejscowej
ludnosci w radzeniu sobie z sytuacjq kryzysowq. Wazne jest natychmiastowe (ponowne)
rozpoczecie nieformalnych i formalnych dziatan edukacyjnych, traktujac priorytetowo
bezpieczenstwo i dobrostan wszystkich dzieci i mtodziezy, w tym tych, ktore sa narazone na
zwiekszone ryzyko (zob. rozdziat 1) lub ktére majq specjalne potrzeby edukacyjne.

Utrata dostepu do edukacji jest czesto jednym z najwiekszych czynnikow
stresogennych dla 0s6b uczacych sie i ich rodzin, ktére postrzegaja edukacje jako droge ku
lepszej przysztosci. Edukacja moze by¢ istotnym narzedziem w pomaganiu spotecznosciom
w odbudowie ich zycia. Dostep do formalnej i nieformalnej edukacji w sprzyjajacym
$rodowisku buduje intelektualne i emocjonalne kompetencje uczacych sie, zapewnia
wsparcie spoteczne poprzez interakcje z rowiesnikami i wychowawcami oraz wzmacnia
poczucie kontroli i wtasnej wartosci. Rozwija rowniez umiejetnosci zyciowe, ktére
wzmacniajq strategie radzenia sobie, utatwiajg znalezienie zatrudnienia w przysztosci i
zmniejszajq stres ekonomiczny Wszystkie dziatania edukacyjne w sytuacjach kryzysowych
powinny mie¢ na celu pomoc w osiagnieciu Minimalnych Standardéw Edukacji w Sytuacjach
Kryzysowych, Kryzysach Chronicznych i Wczesnej Odbudowie (zob. bibliografia).

Nauczyciele klas formalnych, edukatorzy ksztatcenia nieformalnego i osoby
utatwiajace prowadzenie zaje¢ edukacyjnych - majq do odegrania kluczowg role we
wspieraniu zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego oséb uczacych sie.
Nauczyciele zbyt czesto zmagajg sie z wyzwaniami, przed ktérymi stajg zaréwno oni, jak i
ich uczniowie, w tym z wiasnymi problemami psychicznymi i psychospotecznymi zwigzanymi
z sytuacjami kryzysowymi. Szkolenia, nadzér i wsparcie dla tych oséb umozliwiajg jasne
zrozumienie ich roli w promowaniu dobrego samopoczucia uczacych sie i pomagaja im
chroni¢ i wspierac¢ rozwoj dzieci, mtodziezy i dorostych uczacych sie przez caty czas trwania
sytuacji kryzysowej.
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Kluczowe dzialania

1. Promowanie bezpiecznego srodowiska nauki.

Edukacja spetnia waznag role ochronng, poniewaz stanowi platforme do
przekazywania wiadomosci i umiejetnosci w zakresie ochrony w $rodowisku
wolnym od przemocy. Natychmiastowe kroki obejmuja nastepujace
dziatania:

e Ocene potrzeb i mozliwosci w zakresie edukacji formalnej i nieformalnej,
z uwzglednieniem kwestii ochrony, a takze sposobéw integrowania i
wspierania inicjatyw lokalnych. Edukacja formalna i nieformalna powinny
sie uzupetniac¢ i w miare mozliwosci by¢ tworzone réwnolegle.

e Maksymalne zaangazowanie spotecznosci dotknietej sytuacjg kryzysowa,
w tym rodzicéw, oraz odpowiednich wiadz o$wiatowych (np. urzednikow
ministerstwa edukacji, jesli to mozliwe) w ocene, planowanie, realizacje,

monitorowanie i ewaluacje programu nauczania.

e Ocene kwestii bezpieczenstwa zwigzanych z lokalizacjg i projektowaniem
przestrzeni, strukturami edukacyjnymi lub szkotami:

* Umiejscowienie szkdt z dala od stref lub obiektow wojskowych;
o Umieszczenie szkdt w poblizu skupisk ludnosci;

e Zapewnienie oddzielnych latryn dla mezczyzn i kobiet w bezpiecznych
miejscach.
e Monitorowanie bezpiecznych warunkdéw w miejscach nauki/szkotach i

wokot nich (np. poprzez wyznaczenie punktu centralnego w szkole) oraz

reagowanie na zagrozenia dla uczniéow wynikajace z konfliktéw zbrojnych.
e Sprawianie, by miejsca nauki/szkoty stanowity strefy pokoju:

e Prowadzenie rozmdéw z grupami zbrojnymi, aby nie podejmowaty
dziatan i nie prowadzity rekrutacji w miejscach nauki/szkotach;

e Wprowadzenie zakazu posiadania broni w miejscach nauki i szkofach;

e Zapewnienie dzieciom eskorty podczas podrozy do lub z zajel
edukacyjnych/szkoty.

e Okreslenie kluczowych zagrozen dla ochrony, zaréwno tych zewnetrznych
w stosunku do systemu edukacji (np. konflikt zbrojny), jak i tych
wewnetrznych (np. zngcanie sig, brutalne wymierzanie kar):

o Identyfikowanie kluczowych zagrozen dla ochrony wynikajacych z

systemu edukacyjnego, takich jak przemoc ze wzgledu na pte¢ (GBV),
rekrutacja dzieci lub przemoc w $rodowisku szkolnym;
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¢ Wiaczenie do procesu nauczania informacji o tym, jak zapobiegac i reagowac na te i
inne problemy zwigzane z ochrong (takie jak dzieci pozbawione opieki i srodki
ochrony w spotecznosci lokalnej: zob. karta dziatania 3.2);

¢  Wprowadzenie dziatarn monitorujacych edukacje/ochrone poszczegdlnych dzieci w celu
identyfikacji i wspierania ucznidéw zagrozonych lub doswiadczajacych zagrozen

zwigzanych z ochrong;

¢ Wykorzystanie Wytycznych IASC zwigzanych z przemocg ze wzgledu na pte¢ w
Srodowisku humanitarnym w celu zapobiegania przemocy ze wzgledu na pte¢ w

miejscach nauki i szkotach oraz w ich otoczeniu.

¢ Organizowanie w szybkim tempie nauczania nieformalnego, takiego jak przestrzenie
przyjazne dzieciom i mtodziezy (centres d'animation) lub nieformalne grupy edukacyjne
oparte na spotecznosci lokalnej. Cztonkowie spotecznosci, pracownicy organizacji
humanitarnych i nauczyciele moga pomdc w zorganizowaniu miejsc pozbawionych fizycznej
infrastruktury, takich jak centra, podczas gdy formalny system edukacji jest (ponownie)
ustanawiany lub reaktywowany. Personel przestrzeni przyjaznych dzieciom powinien
posiada¢ rozwiniete umiejetnosci interpersonalne, zdolno$¢ do stosowania metod
aktywnego nauczania oraz do$wiadczenie w pracy z edukacjq nieformalng lub programami

wspdlnotowymi. Doswiadczenie w edukacji formalnej nie jest w tych miejscach konieczne.

2. Zwiekszanie wsparcia i przydatnosci edukacji formalnej i nieformalnej.
Wspierajaca edukacja jest wazna w promowaniu zdrowia psychicznego i dobrostanu
psychospotecznego 0séb uczacych sie podczas sytuacji kryzysowej, a jednoczesnie promuje

efektywne uczenie sie.

¢ Zapewnienie elastycznosci edukacji i dostosowanie jej do nagtych potrzeb i mozliwosci
emocjonalnych, poznawczych i spotecznych oséb uczacych sie. Na przykfad, proponowanie
krétszych zajeé, jesli uczniowie majg trudnosci z koncentracjq, ustalanie elastycznych planéow
zajeé, aby unikna¢ nadmiernego stresu u uczniéw, nauczycieli i ich rodzin poprzez oferowanie
zmiennych godzin/zmian, dostosowywanie terminéw egzamindw, aby da¢ uczniom dodatkowy

czas na przygotowanie sie.

Dazenie do zapewnienia edukacji, ktéra pomaga przywrécic¢ dzieciom poczucie
zorganizowania, przewidywalnosci i normalnosci, stwarza mozliwosci ekspresji, wyboru,
interakcji spotecznych i wsparcia, oraz buduje kompetencje i umiejetnosci zyciowe dzieci. Na
przyktad, ustalenie harmonogramu zajec¢ i umieszczenie go w widocznym miejscu w
placéwce edukacyjnej/przestrzeni edukacyjnej, unikanie karania ucznidéw, ktérych wyniki w
nauce sg gorsze z powodu problemoéw psychicznych lub psychospotecznych, stosowanie gier
opartych na wspodtpracy zamiast gier opartych na rywalizacji, zwiekszenie wykorzystania
aktywnego, ekspresyjnego podejscia do uczenia sie, stosowanie odpowiednich kulturowo
ustrukturyzowanych dziatan, takich jak gry, $piew, taniec i teatr, ktére wykorzystujq lokalnie
dostepne materiaty.
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Uwzglednienie szkolenia w zakresie umiejetnosci zyciowych i dostarczanie informacji o
sytuacji kryzysowej. Umiejetnosci zyciowe i tresci nauczania, ktére moga by¢ szczegdinie
istotne w sytuacjach kryzysowych, obejmujg propagowanie higieny, rozwigzywanie
konfliktow bez uzycia przemocy, umiejetnosci interpersonalne, zapobieganie przemocy
wobec innych, zapobieganie chorobom przenoszonym drogq ptciowg (np. HIV/AIDS),
podnoszenie $wiadomosci na temat min lub materiatdbw wybuchowych oraz informacje o
biezacej sytuacji (np. trzesienia ziemi, konflikty zbrojne itp.). Tres¢ i prowadzenie szkolen z
zakresu umiejetnosci zyciowych powinny by¢ oparte na ocenie ryzyka i hierarchii potrzeb.

Wykorzystanie metod partycypacyjnych, ktére angazuja przedstawicieli spotecznosci i osoby
uczace sie w dziatania edukacyjne. Szczegodlnie cenny jest udziat nastolatkdéw i mtodziezy w
prowadzeniu zaje¢ dla miodszych dzieci. Nalezy rowniez rozwazy¢ podejscie typu peer-to-

peer.

Wykorzystanie edukacji jako mechanizmu mobilizacji spotecznosci (zob. karta dziatania 5.1).
Zaangazowanie rodzicdw w zarzadzanie nauka i edukacjg oraz zaangazowanie spotecznosci w
(od)budowe obiektow edukacyjnych (mogq to by¢ konstrukcje tymczasowe i/lub state).
Organizowanie cotygodniowych spotkan spotecznosci z udziatem
dzieci/mtodziezy/przedstawicieli spotecznosci w celu utatwienia dziatan, ktére sg odpowiednie
dla lokalnego kontekstu i ktére wykorzystujg lokalng wiedze i umiejetnosci.

Dopilnowanie, aby kazda grupa koordynacyjna lub robocza ds. edukacji uwzgledniata kwestie
zdrowia psychicznego/psychospotecznego. Wyznaczenie osoby kontaktowej, ktora potaczy
grupe koordynacyjna ds. zdrowia psychicznego/psychospotecznego (zob. karta dziatania 1.1)

z mechanizmem koordynacji dziatan edukacyjnych.

Uwzglednienie w przestrzeniach przyjaznych dzieciom i mtodziezy mozliwosci zdobywania
umiejetnosci zyciowych przez dzieci i mtodziez oraz uczestniczenia np. w ksztatceniu
uzupetniajacym, szkoleniu zawodowym, zajeciach artystycznych, kulturalnych i
ekologicznych i/lub sportowych.

Wspieranie ksztatcenia nieformalnego, takiego jak edukacja dorostych i nauka czytania i
pisania oraz szkolenia zawodowe, aby zapewni¢ uczacym sie umiejetnosci, ktore sg istotne
dla obecnego i przysztego $srodowiska gospodarczego i ktére sg zwigzane z mozliwosciami
zatrudnienia. Dla dzieci ponizej 15 roku zycia edukacja nieformalna powinna stuzy¢ jako

uzupetnienie, a nie jako zamiennik edukacji formalnej.

Wykorzystanie programéw "zywnos¢ za edukacje" do promowania zdrowia psychicznego i
dobrostanu psychospotecznego, tam, gdzie to stosowne. Dostarczanie zywnosci (na miejscu
lub w formie racji zywnosciowych wydawanych do domu) w placéwkach edukacyjnych moze
byc¢ skuteczng strategig zwiekszania frekwencji i utrzymania ucznidéw, co samo w sobie

przyczynia sie do poprawy zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego
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(zob. karta dziatania 9.1). Dodatkowo, zapewnienie zywnosci podczas edukacji moze
przynies¢ bezposrednie korzysci dla dobrostanu psychospotecznego poprzez
zwigkszenie koncentracji, zmniejszenie rdznic spotecznych pomiedzy "bogatymi" i
"biednymi" itp. Dostarczanie zywnosci lub programy zywieniowe w placéwkach
os$wiatowych powinny mie¢ miejsce tylko wtedy, gdy mozna to zrobi¢ w sposéb
efektywny, nie szkodzi to stanowi odzywiania uczniéw i nie narusza znaczaco tradycji

spotecznych (np. roli rodziny w zapewnieniu odpowiedniego odzywiania dzieci).
3. Zwiekszanie dostepu do edukacji dla wszystkich.

. Szybkie zwiekszenie dostepu do edukacji formalnej i/lub nieformalnej. Moze to
wymagac kreatywnego i elastycznego podejscia, np. otwierania szkoét etapami,
pracy w systemie dwuzmianowym lub korzystania z alternatywnych lokalizacji.

. Tymczasowe ztagodzenie wymogéw dokumentacyjnych zwigzanych z przyjeciem
do szkoty i elastyczne podejscie do zapiséw. Ludnos¢ dotknieta kryzysem moze nie
posiadac zaswiadczen o obywatelstwie, aktow urodzenia/dokumentéw
potwierdzajacych wiek, dokumentéw tozsamosci lub $wiadectw szkolnych.
Ograniczenia wiekowe nie powinny by¢ egzekwowane w stosunku do dzieci i

mtodziezy dotknietych sytuacjg kryzysowa.

U Wspieranie specyficznych potrzeb poszczegélnych ucznidw, np. zapewnienie opieki
nad dzie¢mi nastoletnim matkom i rodzenstwu, ktére musi zajmowac sie

mtodszymi dzie¢mi; zapewnienie materiatow szkolnych potrzebujacym uczniom.

. Udostepnienie przestrzeni edukacyjnej roznym grupom dzieci i dostosowanie jej do
ich potrzeb, zwtaszcza dzieciom zmarginalizowanym (np. niepetnosprawnym lub
znajdujacym sie w trudnej sytuacji ekonomicznej, lub mniejszosciom etnicznym).
Opracowanie odrebnych zajec¢ dla nastolatkow i mtodziezy, ktérym czesto nie

poswieca sie wystarczajacej uwagi.

. W stosownych przypadkach zapewnienie kurséw umozliwiajacych nadrobienie
zalegtosci i przyspieszenie nauki dla starszych dzieci (np. tych, ktére wczesniej
byty zwigzane z sitami zbrojnymi lub grupami zbrojnymi), ktére nie ukonczyty
edukaciji.

. W stosownych przypadkach, przeprowadzenie kampanii "Powrdt do szkoty", w
ktorych spotecznosci, wtadze oswiatowe i pracownicy organizacji humanitarnych
propagujq dostep wszystkich dzieci i mtodziezy do edukacji.

4, Przygotowanie i zachecanie nauczycieli do wspierania dobrostanu
psychospotecznego ucznidéw. Nauczyciele moga zapewni¢ wsparcie psychospoteczne
uczniom zaréwno poprzez dostosowanie sposobu interakcji z uczniami, stworzenie

bezpiecznego i wspierajacego srodowiska, w ktérym uczniowie mogg
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wyrazacé swoje emocje i doswiadczenia, jak i poprzez witaczenie konkretnych,
ustrukturyzowanych dziatan psychospotecznych do procesu nauczania/uczenia sie. Nie
powinni jednak podejmowac préb prowadzenia terapii, ktéra wymaga specjalistycznych
umiejetnosci. Zapewnienie wsparcia dla dobrego samopoczucia psychospotecznego
nauczycieli jest istotnym elementem wspierania uczniéw.

Dostosowanie interakcji z uczniami poprzez:

. Wiaczenie do procesu nauczania tematdw zwigzanych z sytuacjq kryzysowa;

. Zajmowanie sie przyczynami problematycznych zachowan w klasie (np. agres;ji);

(] Pomaganie uczniom w zrozumieniu i wzajemnym wspieraniu sie.

Zapewnienie nauczycielom mozliwosci ciggtego rozwoju, odpowiednich szkolen i
profesjonalnego wsparcia w sytuacjach kryzysowych, a nie jednorazowych lub
krotkoterminowych szkolen bez kontynuacji (zob. karta dziatania 4.3). Kluczowe
tematy moga obejmowac:

] Zachecanie spotecznosci do uczestnictwa i tworzenie bezpiecznych, chronigcych
$rodowisk edukacyjnych;

[} Wptyw trudnych doswiadczen i sytuacji na dobrostan psychospoteczny i odpornosé
dzieci, w tym dziewczat i chtopcdw w réznym wieku; etyka wsparcia
psychospotecznego (zob. karta dziatania 4.2);

] Umiejetnosci zyciowe zwigzane z sytuacja kryzysowg (propozycje - zob. dziatanie
kluczowe nr 2 powyzej);

. Konstruktywne metody zarzadzania klasa, ktdre wyjasniaja, dlaczego nie nalezy
stosowac kar cielesnych, i ktére stanowig konkretng alternatywe dla stosowania
przemocy;

[} Jak konstruktywnie radzi¢ sobie z problemami uczniéw, takimi jak zto$¢, strach i
smutek;

] Jak prowadzi¢ zorganizowane zajecia grupowe, takie jak sztuka, zajecia
kulturalne, sport, gry i rozwijanie umiejetnosci;

[} Jak wspotpracowac z rodzicami i spotecznosciami lokalnymi;

] Jak wykorzystywac¢ mechanizmy kierowania uczniéw na dodatkowe wsparcie
uczniow, ktérzy wykazujg powazne problemy ze zdrowiem psychicznym i
trudnosciami psychospotecznymi (zob. kluczowe dziatanie 5 ponizej);

. Jak opracowac plany dziatania w celu wdrozenia wsparcia psychospotecznego w
pracy nauczycieli;

] Pomaganie nauczycielom w lepszym radzeniu sobie z zyciem w czasie sytuacji
kryzysowej i po jej zakonczeniu, w tym wptyw stresu na nauczycieli, umiejetnosci

radzenia sobie z nim, nadzdér wspierajacy i wsparcie w grupie zawodowej.
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o Stosowanie metod nauki wigczajacej, dostosowanych do lokalnego kontekstu i kultury.
Zapewnienie nauczycielom mozliwosci dzielenia sie wiasng wiedza i doswiadczeniem w
zakresie lokalnego rozwoju dziecka i praktyk pomocowych oraz praktykowania nowych
umiejetnosci. Stosownosc¢ i przydatnosc szkolen muszg by¢ okresowo oceniane. State
wsparcie, obejmujace zaréwno nadzér zawodowy, jak i materiaty, powinno by¢

zapewnione nauczycielom.

® Zapewnienie nauczycielom statego wsparcia psychospotecznego. Przyktadowo,
zorganizowanie spotkania nauczycieli z wykwalifikowanym mediatorem, ktéry rozpocznie
rozmowy o przesztosci, terazniejszosci i przysztosci, lub uruchomienie mechanizmu
wsparcia spotecznosci lokalnej, ktédry pomoze nauczycielom w radzeniu sobie z
sytuacjami kryzysowymi.

5. Wzmacnianie zdolnosci systemu edukacji do wspierania uczniéw
doswiadczajacych trudnosci psychospotecznych i zwiqzanych ze zdrowiem
psychicznym.

¢ Wzmocnienie zdolnosci instytucji edukacyjnych do wspierania uczniow doswiadczajacych

szczegolnych trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego i trudnosci psychospotecznych:

¢ Wyznaczenie punktéw kontaktowych, ktére bedg monitorowac i obserwowaé

poszczegolne dzieci;

o Zapewnienie szkolenia w zakresie radzenia sobie z problemami zwigzanymi z
sytuacjami kryzysowymi, jesli obecni sa doradcy szkolni.

¢ Pomaganie pracownikom szkoty, takim jak administratorzy, doradcy, nauczyciele i
pracownicy stuzby zdrowia w zrozumieniu, jak nalezy kierowa¢ dzieci z powaznymi
problemami psychicznymi i psychospotecznymi (moze to obejmowac dzieci, ktére nie sg
bezposrednio dotkniete sytuacjq kryzysowaq, ale ktére mogty juz wczesniej doswiadczad
trudnosci) do odpowiednich stuzb zdrowia psychicznego, stuzb socjalnych i wsparcia
psychospotecznego w spotecznosci (zob. karta dziatania 5.2) oraz, w razie potrzeby, do
placowek stuzby zdrowia (zob. karta dziatania 6.2, w tym kryteria kierowania dzieci z
powaznymi problemami psychicznymi). Zapewnienie, ze uczniowie, rodzice i cztonkowie
spotecznosci rozumiejq, jak korzystac z tego systemu skierowan.
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Przykladowe wskazniki procesu

¢ Odsetek oséb uczacych sie, ktére majg dostep do edukacji formalnej.

¢ Miejsca edukacji nieformalnej sg otwarte i dostepne dla dziewczat i chtopcéw w

réznym wieku.

¢ Odsetek nauczycieli przeszkolonych i otrzymujacych dalsze wsparcie w zakresie

wsparcia psychospotecznego dla uczniéw.

¢ Nauczyciele i inni pracownicy o$wiaty kieruja dzieci z powaznymi problemami

psychicznymi i trudnosciami psychospotecznymi do dostepnych specjalistycznych

ustug lub wsparcia.
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Przykiad: Okupowane terytorium palestynskie, 2001 r.

- W odpowiedzi na drugg intifade Palestynski Narodowy Plan Dziatan na rzecz
Dzieci (organizacja zrzeszajaca organizacje pozarzadowe i pozarzgdowe
organizacje miedzynarodowe) skoordynowat prace organizacji krajowych i
miedzynarodowych w celu zapewnienia bezpiecznej i pomocnej edukacji formalnej
i pozaformalnej.

- Organizacje prowadzity kampanie na rzecz powrotu do szkoty, wspieraty obozy
letnie oraz miejsca przyjazne dzieciom i mtodziezy. Proces edukacji zostat
zmieniony tak, by byt bardziej chroniacy, odpowiedni i wspierajacy poprzez
rozwijanie umiejetnosci zyciowych w zakresie ochrony.

- Nauczycieli szkolono, by rozumieli potrzeby emocjonalne i behawioralne uczniéw
i potrafili na nie reagowac; wprowadzono programy mentorskie dla nastolatkow
prowadzone przez miodziez, a w szkotach zorganizowano sesje psychospoteczne.
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Karta dzialania 8.1
Przekazywanie dotknietej kleska ludnosci informacji o sytuacji

kryzysowej , dzialaniach pomocowych i przystugujacych jej prawach
Dziedzina: Rozpowszechnianie informacji
Faza: Minimalne dzialania

Informacje ogoélne
W sytuacjach kryzysowych, oprdcz zycia i zdrowia, ofiarami stajg sie czesto prawda i
sprawiedliwosc¢. Infrastruktura komunikacyjna moze ulec zniszczeniu, a istniejace kanaty
komunikacyjne moga by¢ naduzywane w okreslonych celach, np. do rozprzestrzeniania
plotek lub nienawistnych komunikatéw, albo do sfabrykowania historii w celu ukrycia
zaniedbania obowigzkow.

Plotki oraz brak wiarygodnych i doktadnych informacji sa zwykle gtéwnym zrodtem
niepokoju dla oséb dotknietych sytuacja kryzysowga i mogg powodowac dezorientacje i
brak poczucia bezpieczenstwa. Ponadto brak wiedzy o prawach moze prowadzi¢ do ich
wykorzystywania. Odpowiednia informacja otrzymana we wtasciwym czasie moze temu
przeciwdziata¢. Odpowiedzialny mechanizm powinien proaktywnie rozpowszechniac¢ takie
uzyteczne informacije.

Systemy informacyjne i komunikacyjne mozna zaprojektowac w taki sposéb, by
pomagaty cztonkom spotecznosci odgrywac role w procesach naprawczych, a tym samym
by¢ aktywnymi ocalatymi, a nie biernymi ofiarami. Technologie informacyjno-
komunikacyjne (ICT) oraz tradycyjne metody komunikacji i rozrywki - takie jak skecze,
piosenki i przedstawienia - mogq odegrac kluczowg role w rozpowszechnianiu informacji o
prawach i uprawnieniach ocalatych, a odpowiednie informacje o pomocy i miejscu pobytu
przesiedlencéw moga pomoc w taczeniu rodzin.

Poza konkretnymi dziataniami opisanymi ponizej, zapewnienie dobrego zarzadzania w
czasie sytuacji kryzysowych poprzez przejrzystos¢, odpowiedzialnos¢ i uczestnictwo
przyczyni sie do poprawy dostepu do informacji.

Kluczowe dziatania
1. Utlatwianie utworzenia zespotu ds. informacji i komunikacji.

o Tam, gdzie regularne systemy komunikacji (z uwzglednieniem ludzi i infrastruktury)
nie sa w petni sprawne, nalezy pomoc w utworzeniu zespotu ds. komunikacji, ktory
bedzie przekazywat informacje o sytuacji kryzysowej, dziataniach pomocowych i
uprawnieniach oraz wspierat gtosy grup zmarginalizowanych lub zapomnianych.
Zespdt moze wywodzi¢ sie z lokalnych organizacji medialnych, lideréw spotecznosci,
agencji pomocowych, rzadu lub innych stron zaangazowanych w dziatania
podejmowane w sytuacji kryzysowej. Kluczowa role w rozpowszechnianiu informacji o
ustugach moga odegra¢ sami cztonkowie spotecznosci dotknietej sytuacja kryzysowa.
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e Powtarzalnoéci wydarzen zwigzanych z sytuacjami kryzysowymi (np. przemoc lub wstrzasy

2. i F_{egularne. ocenianie sytuacji i |de:ntyf|kow_:.:m|e klucz?wych wtérne po trzesieniu ziemi);
brakéw informacyjnych oraz kluczowych informacji wymagajacych
rozpowszechnienia.

o Lokalizacji i charakteru réznych ustug humanitarnych;

* Z;Tae;t;g'%wf)me dostepnych ocen i podkreslanych w nich wyzwan (zob. karta ¢ Lokalizacji bezpiecznych miejsc (zob. karta dziatania 5.1) oraz dostepnych w nich ustug
(zob. karty dziatania 5.1, 5.2, 5.4 7.1);
e Dokonanie obserwacji, kto kontroluje kanaty komunikacyjne, zadajac sobie
pytanie, czy poszczegdélne grupy rozpowszechniajg informacje w sposob ¢ Najwazniejszych wynikach ocen i dziatan monitorujacych pomoc;
sprzyjajacy okreslonym programom.
¢ Najwazniejszych decyzji podejmowanych przez przywodcow politycznych i organy
e Przeprowadzenie, w razie potrzeby, dalszych ocen, ktére odpowiedzg na

nastepujace pytania: koordynacji pomocy humanitarnej;

« Ktére spolecznosci/grupy ludzi przemieszczaja sie, a ktére sie osiedlity? e Praw i uprawnien (np. ilo$¢ ryzu, do ktoérej ma prawo wysiedlony, prawa do ziemi itp.)

« Kim sg osoby zagrozone: czy s to powszechnie uznane grupy narazone na e Monitorowanie istotnych informacji wydawanych przez rzady lub wtadze lokalne, w

ryzyko (zob. rozdziat 1), czy tez sgq to nowe grupy? szczegolnosci informacji dotyczacych pakietéw pomocowych.

e Czy istniejg doniesienia o ocalatych, ktorzy utracili mobilno$¢? Jesli tak, nalezy e Zwrdcenie sie do réznych grup ludnosci, jak réwniez do pracownikdw organizacji pomocowych,

ustalic, gdzie si¢ znajduja i jak reaguja. z pytaniem o kluczowe luki informacyjne, ktérymi nalezy sie zajac¢ (np. brak wiedzy o ustugach,

* Gdzie ludzie moga sig bezpiecznie ulokowac, a ktére miejsca sg niebezpieczne? uprawnieniach, lokalizacji cztonkéw rodziny itp.) Opracowanie z osobami, ktére przezyty

o Jedli dostepne jest wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcie sytuacje kryzysowa, rodzaju wiadomosci, ktére chciatyby rozpowszechnia¢ i odpowiedniego
psychospoteczne, kto je zapewnia? Jakie agencje dziatajg w tym obszarze? sposobu wykonania tego zadania, przewidujac wptyw, jaki moze to mie¢ na opinie publiczna.

e Czy obejmujg one swoim dziataniem wszystkie dotknigte spotecznosci i o Identyfikowanie na biezaco szkodliwych praktyk medialnych lub naduzywania informacii,
segmenty populacji? Czy sa takie segmenty spotecznosci, ktdre zostaty , . . . . .
pominiete? ktédrymi nalezy sie zajac. Do takich praktyk naleza:

o Jakie sa mozliwosci zintegrowania kampanii informacyjnych i komunikacyjnych ¢ Rozpowszechnianie wiadomos$ci nacechowanych uprzedzeniami lub nienawiscia;

z innymi, prowadzonymi obecnie dziataniami pomocowymi?
ymi. p 4 P Y e Agresywne wypytywanie ludzi o ich doswiadczenia emocjonalne;
o Jaki jest poziom umiejetnosci czytania i pisania wéréod mezczyzn, kobiet, dzieci . ) . i i
i nastolatkéw? e Brak zorganizowania dostepu do wsparcia psychospotecznego dla osdb, ktore zostaty

, . ) . , zapytane o ich doswiadczenia emocjonalne zwigzane z katastrofa;
e Ktdre istniejace kanaly komunikacyjne sa sprawne? Ktére kanaly bylyby

najbardziej efektywne w obecnej sytuacji, jesli chodzi o przekazywanie e Stygmatyzowanie ludzi poprzez przeprowadzanie z nimi wywiadéw w niewtaéciwy sposdb;
informacji  dotyczacych sytuacji kryzysowej, dzialan pomocowych i
przystugujacych ludnosci praw? e Wykorzystywanie zdje¢, nazwisk lub innych informacji umozliwiajacych identyfikacje oséb

e Jakie grupy ludnosci nie majg dostepu do mediéw? bez swiadomej zgody lub w sposéb zagrazajacy ocalatym.

e Jakie grupy nie maja dostepu do mediéw ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ (np.  Identyfikowanie na biezaco dobrych praktyk medialnych, takich jak:
osoby z uposledzeniem wzroku lub stuchu)? Jakie metody upowszechniania . L o, L . o
informaciji nalezy opracowaé, aby dotrze¢ do takich 0s6b? e Zapraszanie doswiadczonych pracownikow organizacji humanitarnych (w dziedzinie MHPSS)

. . o . ) . . . L. . do udzielania porad za posrednictwem mediow;
e Codzienne zbieranie i zestawianie istotnych informacji. Moze to obejmowac informacje

dotyczace: « Udzielanie konkretnych porad w ramach briefingdéw informacyjnych.

e Dostepnosci i bezpieczenstwa materiatdéw pomocowych;

e Porozumien o zawieszeniu broni, bezpiecznych stref i innych inicjatyw
pokojowych;
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3. Opracowanie planu komunikacji i kampanii.
¢ Maksymalne zwiekszenie udziatu spotecznosci w procesie tworzenia planu komunikacji i
kampanii.
¢ Opracowanie systemu rozpowszechniania uzytecznych informacji, ktéry pozwoli na
uzupetnienie zidentyfikowanych luk.
¢ Informowanie lokalnych organizacji medialnych o potencjalnie pomocnych i potencjalnie
szkodliwych praktykach oraz o tym, jak unikac tych drugich.

¢ Przestrzeganie zasad poufnosci i Swiadomej zgody.

4. Stworzenie kanalow dostepu do wiarygodnych informacji i ich
rozpowszechnianie wsrod spotecznosci dotknietej sytuacja kryzysowa.

o Zidentyfikowanie o0séb, ktére maja wptyw na rozpowszechnianie informacji w
spotecznosciach lokalnych.

o Stworzenie katalogu mediéw i komunikacji, zawierajacego:

o liste lokalnych medidow wraz z nazwiskami i danymi kontaktowymi najwazniejszych
dziennikarzy zajmujacych sie tematyka zdrowia, dzieci i spraw ludzkich;

o liste nazwisk i danych kontaktowych dziennikarzy, ktérzy zajmujg sie relacjami z sytuacji
kryzysowej;

o katalog pracownikéw réznych agencji humanitarnych zajmujacych sie komunikacja.

¢ Tworzenie kanatéw rozpowszechniania informacji w jezykach lokalnych moze by¢
zadaniem zespotéw ds. komunikacji. Moze to obejmowac negocjowanie czasu antenowego
w lokalnych stacjach radiowych lub miejsca na billboardach na skrzyzowaniach gtéwnych
drég i w innych miejscach publicznych, w szkotach, obozach dla uchodzcéw lub punktach
sanitarnych.

¢ Rozwazenie wdrozenia innowacyjnych rozwigzan w przypadku braku jakichkolwiek
mediéw, np. dystrybucji radioodbiornikéw.

¢ Angazowanie miejscowej ludnosci na kazdym etapie procesu komunikacji i upewnianie
sie, ze komunikaty sg empatyczne (wykazujg zrozumienie dla sytuacji osob, ktoére
przezyty katastrofe) i nieskomplikowane (tzn. zrozumiate dla miejscowych 12-latkéw).

¢ Organizowanie briefingdw prasowych w celu przekazania informacji o konkretnych
dziataniach humanitarnych, ktére majq sie odby¢ w najblizszych dniach, tzn. co, kiedy,
gdzie, kto organizuje dziatania, itd.

¢ Zapewnienie, ze w lokalnych mediach nie bedzie sie niepotrzebnie powtarza¢ strasznych

wydarzen z przesztosci.
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(np. nalezy unikac¢ czestego powtarzania klipéw wideo przedstawiajacych najgorsze momenty
katastrofy) poprzez organizowanie briefingdw dla mediéw i wizyt w terenie. Zachecanie
organizacji medialnych i dziennikarzy do unikania niepotrzebnego wykorzystywania obrazoéw,
ktore moga wywotac skrajny niepokdj u widzéw. Ponadto, zachecanie mediéw do
przedstawiania nie tylko obrazoéw i historii ludzi zrozpaczonych, ale réwniez do drukowania lub
nadawania obrazdw i historii o odpornosci i zaangazowaniu ocalatych w dziatania na rzecz
odbudowy.

Podtrzymywanie zainteresowania lokalnych medidéw poprzez podkreslanie réznych
aspektow, takich jak rézne wymiary zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego,
historie powrotu do zdrowia oséb, ktére przezyty sytuacje kryzysowa, zaangazowanie grup
ryzyka w dziatania na rzecz odbudowy oraz modelowe inicjatywy i dziatania.

Rozpowszechnianie informacji o prawach i uprawnieniach ocalatych, takich jak ustawy o
niepetnosprawnosci, ustawy o zdrowiu publicznym, uprawnienia zwigzane z gruntami pod
odbudowe, pakiety pomocy humanitarnej itp.

Rozwazenie potrzeby przygotowania komunikatéw na temat miedzynarodowych standardéw
pomocy humanitarnej..

Rozwazenie metod dystrybucji, ktére utatwig ludziom dostep do informacji (np. baterie do

radioodbiornikdw, rozstawianie billboardéw przeznaczonych do publikacji gazet ulicznych).
5. Zapewnienie koordynacji pomiedzy personelem ds. komunikacji
pracujacym w réznych agencjach.
Koordynacja jest niezbedna w celu:

Zapewnienia spdjnosci informacji przekazywanych ludnosci dotknietej sytuacjg kryzysowa;

Utatwiania rozwoju miedzyagencyjnych platform informacyjnych (np. tablic
informacyjnych), gdzie osoby, ktére przezyly, moga otrzymacé wszystkie niezbedne
informacje, w tym informacje o pozytywnych sposobach radzenia sobie z problemami (zob.
karta dziatania 8.2).

Bibliografia
1. ActionAid International (w przygotowaiu) Mind Matters: Psychosocial Response in Emergencies (video).
2. IASC (2003). Guidelines for HIV/AIDS Interventions in Emergency Settings.
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94. Geneva: IASC.
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3. OCHA (w przygotowaniu). Developing a Humanitarian Advocacy Strategy

and Action Plan: A Step-by-Step Manual.
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UNICEF. http://www.unicef.org/ceecis/The_Media_and_Children_Rights_2005.pdf

Przykladowe wskazniki procesu

o Przeprowadza sie ocene czy ludno$¢ dotknieta katastrofg otrzymuje kluczowe
informacje na temat sytuacji kryzysowej, dziatan pomocowych i przystugujacych jej
praw.

o Jedli w kluczowych informacjach wystepujg luki, odpowiednie informacje sa
rozpowszechniane w taki sposob, by byly tatwo dostepne i zrozumiate dla réznych
podgrup ludnosci.

Przyktad: Trzesienie ziemi w Gujarat, Indie, 2001 r.

¢ Krajowe i miedzynarodowe organizacje pozarzadowe wraz z lokalnymi grupami
dziatania spotecznego zorganizowaty kampanie "Poznaj swoje uprawnienia".
Zebraty wszystkie zarzadzenia rzadowe, wyjasnity zargon prawniczy i
przettumaczyty materiaty na proste broszury informacyjne w lokalnym jezyku.
Arkusze zawieraty pytania i odpowiedzi dotyczace kluczowych uprawnien oraz
instrukcje, jak sie o nie ubiegac.

¢ Przedstawienia uliczne, w ktérych informowano o uprawnieniach ocalatych, byty
odgrywane przez wolontariuszy. Po kazdym przedstawieniu rozdawano
formularze wnioskéw, a wnioskodawcy byli wspierani przez wolontariuszy przez
caty proces sktadania wnioskéw az do az do uzyskania uprawnien.

¢ Zorganizowano trybunaty ludowe, aby umozliwi¢ ocalatym zarejestrowanie ich
skarg i informowac ich o przystugujacych im uprawnieniach.
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Karta dzialania 8.2
Zapewnianie dostepu do informacji o pozytywnych metodach

radzenia sobie z problemami
Dziedzina: Upowszechnienie informacji

Faza: Minimalne dzialania

Informacje ogélne

W sytuacjach kryzysowych wiekszo$¢ ludzi doswiadcza cierpienia psychicznego (np.
silnych uczu¢ zalu, smutku, strachu lub ztosci). W przewazajacej liczbie sytuacji
wiekszo$¢ dotknietych 0sdb stopniowo zaczyna czuc sie lepiej, zwtaszcza jesli
korzystajq z pomocnych sposobdw radzenia sobie ze stresem - tj. pozytywnych metod -
oraz jesli otrzymujg wsparcie od swoich rodzin i spotecznosci. Pomocnym krokiem w
radzeniu sobie z sytuacjg kryzysowa_ jest dostep do odpowiednich informacji
dotyczacych sytuacji kryzysowej, dziatan pomocowych i przystugujacych praw (zob.
karta dziatania 8.1) oraz pozytywnych metod radzenia sobie z sytuacja kryzysowa.

Udostepnianie odpowiednich kulturowo informacji edukacyjnych moze by¢
uzytecznym sposobem zachecania do stosowania pozytywnych metod radzenia sobie z
problemami. Celem takich informacji jest zwiekszenie zdolnosci 0sdb, rodzin i
spotecznosci do zrozumienia powszechnych sposobdw, w jakie wiekszo$¢ ludzi reaguje
na ekstremalne czynniki stresogenne, oraz do skutecznego zaspokajania wtasnych
potrzeb psychospotecznych i potrzeb innych oséb. Rozpowszechnianie informacji o
pozytywnych metodach radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych za pomoca
materiatéw drukowanych lub radia jest jedng z najczesciej stosowanych interwencji w
sytuacjach kryzysowych i moze dotrze¢ do zdecydowanej wiekszosci osob dotknietych
sytuacja kryzysowa.

Kluczowe dziatania

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

¢ Koordynowanie dziatan ze wszystkimi wtasciwymi organizacjami w celu ustalenia a) czy

istniejq juz kulturowo odpowiednie informacje na temat pozytywnych metod radzenia
sobie z problemami oraz b) w jakim stopniu informacje te sg znane ludnosci. Dziatanie
kluczowe nr 2 ponizej zawiera wskazowki dotyczace ustalenia, czy dostepne informacje
sg odpowiednie.
2. W przypadku braku informacji na temat pozytywnych metod radzenia
sobie z problemami, opracowanie informacji na temat pozytywnych,
kulturowo odpowiednich metod radzenia sobie z problemami, ktére moga
by¢ stosowane przez ludnos¢ dotknieta katastrofa.
Koordynowanie i planowanie opracowywania informacji o pozytywnych metodach
radzenia sobie z problemami we wspdtpracy z innymi organizacjami. Dopilnowanie, aby

komunikaty byty proste i spdjne,
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co pozwoli uniknaé nieporozumien. W miare mozliwosci osiagniecie
miedzyagencyjnego konsensusu co do tresci informacji i uzgodnienie sposobu

podziatu zadan (np. rozpowszechniania).

¢ Przy opracowywaniu odpowiednich materiatéw wazne jest okreslenie zakresu

oczekiwanych reakcji jednostki i spotecznosci na powazne czynniki stresogenne (np.
gwatt) oraz rozpoznanie specyficznych kulturowo sposobéw radzenia sobie z nimi (np.
modlitwy lub rytuaty w trudnych chwilach). Aby unikng¢ powielania ocen, nalezy
przejrze¢ wyniki dotychczasowych ocen (zob. karty dziatan 2.1, 5.2, 5.3 i 6.4). Braki w
wiedzy mozna uzupetnic, przeprowadzajac wywiady z osobami znajacymi lokalng kulture
(np. lokalnymi antropologami) lub prowadzac grupy fokusowe. Wybierajac uczestnikdéw
do grup fokusowych, nalezy upewnic sie, ze w spotecznosci odpowiednio reprezentowane
sq rézne grupy wiekowe i ptciowe. aby umozliwi¢ wystuchanie réznych punktow
widzenia, zwykle konieczne jest utworzenie oddzielnych grup dla mezczyzn i kobiet.

Wazne jest, aby rozpoznac pozytywne metody radzenia sobie, ktére sa pomocne

w réznych kulturach, takie jak
¢ Poszukiwanie wsparcia spotecznego
o Uporzadkowanie dnia
¢ Metody relaksacyjne
o Zajecia rekreacyjne

¢ tagodne stawianie czota sytuacjom budzacym lek (by¢ moze wraz z
zaufanym towarzyszem), aby uzyska¢ kontrole nad codziennymi

czynnos$ciami.

Pracownicy powinni zapoznac sie z pomocnymi metodami radzenia sobie,
przegladajac przyktady informacji o samoopiece przygotowane przez inne
organizacje lub prowadzac dyskusje w grupach fokusowych z cztonkami
spotecznosci, ktérzy dobrze sobie radza. Czasami skuteczne moze by¢
przekazywanie informacji o tym, jak pomagac innym, poniewaz zachecajg one
osoby dotkniete problemem do dbania o innych, a posrednio takze o siebie.
Ponizsza tabela zawiera szczegdtowe wskazdwki dotyczace tego, co nalezy, a

czego nie nalezy robi¢, opracowujac informacje dla ogoétu spoteczenstwa na temat

pozytywnych metod radzenia sobie z choroba:
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Zalecenia

Przeciwskazania

Nalezy uzywa¢ prostego, bezposredniego
jezyka. Nalezy zainwestowaé czas i energig,
aby sformulowaé pojecia w sposob, ktéry ma
sens w lokalnym kontekscie i moze byé
zrozumiany przez miejscowego 12-latka.
Nalezy uzywa¢ wyrazen potocznych, jezeli sa
one bardziej zrozumiate (np. uzywac lokalnej
terminologii dla stéw takich jak 'radzenie
sobie').

Nie nalezy uzywaé skomplikowanego lub
technicznego jezyka (np. terminéw
psychologicznych/psychiatrycznych).

Nalezy skupi¢ sie na priorytetach
okreslonych przez spolecznosci i zachowac
krotki, skoncentrowany i konkretny
przekaz

Nie nalezy zamieszczaé zbyt wielu wiadomosci
naraz, poniewaz moze to zdezorientowaé lub
przyttoczy¢ ludzi.

Nalezy zaznaczy¢, ze odczuwanie niepokoju po
stresujacym wydarzeniu jest powszechne i ze
ludzie dotknieci katastrofa moga zauwazyé
zmiany w swoich uczuciach, zachowaniu i
myslach. Nalezy podkresli¢, ze jest to
powszechna i zrozumiata reakcja na
niestandardowe wydarzenie.

Nie nalezy umieszczaé dtugich list objawow
psychiatrycznych w materiatach
przeznaczonych dla ogoétu spoteczenstwa (np. w
materiatach uzywanych poza klinikami).*

Nalezy podkreslaé pozytywne metody radzenia
sobie, podejscie skoncentrowane na
rozwiagzaniach i pozytywne oczekiwania
dotyczace powrotu do normalnosci, a takze
ostrzegaé przed szkodliwymi sposobami radzenia
sobie (np. naduzywaniem alkoholu). Nalezy
dazy¢ do uwzglednienia strategii radzenia sobie
stosowanych przez spolecznosé¢, rodzine i
jednostki.

Nie nalezy podkresla¢ podatnosci na
zagrozenia psychologiczne w materiatach
przeznaczonych dla ogétu spoteczenstwa.*

Nalezy zaznaczy¢, ze wiekszosé ludzi
prawdopodobnie poczuje si¢ lepiej w ciagu
najblizszych tygodni i miesiecy. Jezeli ich
niepokdj nie zmniejszy sie w ciagu tygodni lub
pogorszy sie, powinni szuka¢ pomocy w
dostepnych formach wsparcia spolecznego lub
szukaé pomocy profesjonalnej (nalezy uwzglednié
takie zalecenie tylko wtedy, gdy pomoc tego
rodzaju jest dostepna). Nalezy podaé informacje
o tym, jak i gdzie ludzie moga uzyskaé¢ dostep do
tych uslug

Nie nalezy podawac¢ doktadnych ram
czasowych powrotu do zdrowia (np.
"Poczujesz sie lepiej za trzy tygodnie") i nie
nalezy sugerowac szukania profesjonalnej
pomocy, jezeli taka pomoc nie jest dostepna.

Nalezy poprosi¢ cztonkéw spotecznosci
lokalnej o ocene opracowanych materiatow.
Nalezy zapewni¢ rzetelnosé¢ przettumaczonych
materiatow.

Nie nalezy dostownie ttumaczyé¢ materiatlow
pisemnych na jezyk, ktory nie jest
powszechnie uzywany w formie pisemnej.
Lepszym rozwiazaniem moze by¢ znalezienie
formy innej niz pisemna (np. zdjecia, rysunki,
piosenki, tance itp.) lub przettumaczenie
materiatéow na krajowy jezyk pisany, ktory jest
zrozumialy dla co najmniej jednego czlonka
kazdego gospodarstwa domowego.

* To "przeciwwskazanie" odnosi sie do materiatéw dotyczacych

h do ogétu fistwa spoza $rodowiska klinicznego. janie i wyjasni
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objawéw w materiatach opracowanych dia Klinicznych ogrodkéw opieki nad osobami z rozpoznanym zaburzeniem psychicznym jest czesto wlasciwe i stanowi czeé¢ leczenia.
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3. Dostosowanie informacji do specyficznych potrzeb podgrup populacji, jesli jest http://www.who.int/mental_health/emergencies/mh_key_res/en/index.html

to potrzebne. 2. International Catholic Migration Commission (ICMC) (2005). Setelah Musibah (After
¢ Ro6zne podgrupy w obrebie populacji moga mie¢ szczegdlne sposoby radzenia sobie, Disaster). ICMC, Indonesia.
ktére réznia sig od sposobéw stosowanych przez ogét populacji. Nalezy opracowac http://www.who.int/mental_health/emergencies/mh_key_res/en/index.html

odrebne informacje na temat pozytywnych mechanizméw radzenia sobie z

w

. World Health Organization (2005). Some Strategies to Help Families Cope with Stress.
problemami dla poszczeg6inych podgrup (np. mezczyzn, kobiet i (innych)

B . L, 3 . 3 . WHO, Pakistan. http://www.who.int/mental_health/emergencies/mh_key_res/en/index.html
szczegodlnych grup ryzyka: zob. rozdziat 1). Nalezy rozwazy¢ zwrdécenie szczegdlnej

uwagi na "metody radzenia sobie u dzieci" i "metody radzenia sobie u nastolatkéw",

zwracajac uwage w tym ostatnim przypadku na fakt, ze krétkoterminowe metody Przykladowe wskazniki procesu
radzenia sobie, takie jak picie alkoholu czy zazywanie narkotykéw, moga powodowaé ® Upowszechniane informacje o samoopiece koncentruja sig na pozytywnych metodach
dtugotrwate szkody. radzenia sobie z problemami.

¢ Szacowany odsetek populacji, ktéra ma dostep do upowszechnianych informacji.
4. Opracowanie i wdrozenie strategii skutecznego rozpowszechniania ¢ Upowszechniane informacje s dostosowane kulturowo i zrozumiate dla wiekszosci

informacji. populacji.

¢ Chociaz materiaty drukowane (ulotki i plakaty) sa najczesciej stosowang metodg
Przyktad: Aceh, Indonezja, 2005 r.

¢ Po zapoznaniu sie z istniejacymi materiatami dotyczacymi samoopieki, pracownicy

rozpowszechniania informacji, inne mechanizmy, takie jak radio, telewizja,

rysunki/obrazy, piosenki, sztuki teatralne lub teatr uliczny, moga by¢ bardziej skuteczne.

. . . PV T . ) miedzynarodowej organizacji pozarzadowej zostali przeszkoleni w prowadzeniu
Nalezy przeanalizowac ze spotecznoscia i liderami religijnymi sposoby przekazywania
. . L - . L. . . . grup fokusowych, aby ustali¢, przez co przechodza ludzie (powszechne reakcje) i
informacji w formie innej niz pisemna. Najbardziej odpowiednia forma przekazu zalezy 3
. . L L L . jakie dziatania stosuja, by radzi¢ sobie ze stresem.
od grupy docelowej, poziomu umiejetnosci czytania i pisania oraz kontekstu
o Zatrudniono artyste, ktéry narysowat obrazy przedstawiajace ludzi z Acehu w
kulturowego. Na przyktad materiaty niepisane (np. komiksy przedstawiajace znane . Y Y Y P . 03
i i , . . . o, lokalnych strojach, przedstawiajacych koncepcje, ktore zostaty zidentyfikowane
postacie, sztuki teatralne) moga by¢ skuteczniejsze w komunikacji z dzie¢mi. Aby L
. 3 . ) . . 3 . . przez spotecznos¢. Inny zestaw ilustrowat technike relaksacyjng polegajaca na
zmaksymalizowac zasieg w catej populacji, mozna zastosowac kombinacje metod . .
o . L. . gtebokim oddychaniu.
rozpowszechniania, przekazujac spdéjne komunikaty. i i i
o Broszury zostaty objasnione i rozdane podczas spotkan spotecznosci, np. po

¢ Nalezy poprosi¢ o pozwolenie na umieszczenie kopii materiatow pisemnych w i . ) L L
wieczornych modlitwach w meczecie. Broszury rozdawano takze innym organizacji,

i jach h h, takich jak kosciot koty i hodni . . . ’ Bern F .
instytucjach spotecznych, takich jak koscioly, meczety, szkoly i przychodnie oraz na ktére z kolei rozprowadzaty je w ramach swoich programéw interwencyjnych.

tablicach ogtoszen w obozach. , ) . L. . o
¢ Za posrednictwem psychospotecznej grupy koordynacyjnej agencje wspolnie

¢ Pomocne jest umieszczanie materiatdw w miejscach, gdzie ludzie moga je wzigé do reki, kontynuowaty wydawanie biuletynéw informacyjnych zawierajacych informacje o

zachowujac prywatnosc. problemach spotecznosci dotknietych tsunami i lokalnego spoteczenstwa

¢ Niektdre organizacje pozarzadowe przekonaty sie, ze rozmowa z ludZmi podczas obywatelskiego. Lokalna organizacja pozarzadowa byta finansowana i
wreczania im materiatdw informacyjnych/ulotek jest bardziej skuteczna niz samo nadzorowana celem dalszego wydawania biuletyndéw.
pozostawienie materiatéw do odebrania, poniewaz czesto ludzie i tak ich nie przeczytajq.
o Jesli to mozliwe, nalezy udostepni¢ kopie materiatow pisemnych w Internecie. Cho¢
wiekszos¢ osob, ktére przezyty katastrofe, nie bedzie miata dostepu do Internetu,
rozpowszechnianie materiatéw w ten sposéb umozliwia dzielenie sie nimi miedzy
organizacjami, co z kolei moze zwiekszy¢ ich dystrybucje (zob. tez karta dziatania 8.1).

Bibliografia
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Pocket Manual. American Red Cross Psychosocial Group, New Delhi.

166 iasc Guidelines on Mental Health and Psychosocial support in Emergency settings action sheets for Minimum Response 167


http://www.who.int/mental_health/emergencies/mh_key_res/en/index.html
http://www.who.int/mental_health/emergencies/mh_key_res/en/index.html
http://www.who.int/mental_health/emergencies/mh_key_res/en/index.html

Karta dzialania 9.1
Uwzglednianie specyficznych uwarunkowan spotecznych i

psychologicznych (bezpieczna pomoc dla wszystkich z zachowaniem

godnosci, z uwzglednieniem tradycji kulturowych i rél domowych) w
zapewnieniu zywnosci i wsparcia zywieniowego pziedzina: Bezpieczefistwo
Zywnosciowe 1 zywienie

Faza: Minimalne dzialania

Informacje ogélne

W wielu sytuacjach kryzysowych gtéd i brak bezpieczenstwa zywnosciowego powodujag,
silny stres i szkodzg dobrostanowi psychospotecznemu ludnosci dotknietej sytuacja
kryzysowa. Jednoczesnie psychospoteczne skutki sytuacji kryzysowej mogg pogorszy¢
bezpieczenstwo zywnosciowe i stan odzywienia. Zrozumienie interakcji miedzy
dobrostanem psychospotecznym a bezpieczefstwem zywnosciowym/zywieniowym (zob.
tabela ponizej) umozliwia podmiotom udzielajacym pomocy humanitarnej podniesienie
jakosci i skutecznosci programéw pomocy zywnosciowej i wsparcia zywieniowego przy
jednoczesnym wspieraniu godnosci ludzkiej. Ignorowanie tych interakcji powoduje
szkody, na przyktad w programach, ktére wymagaja od ludzi ustawiania sie w
wielogodzinnych kolejkach po zywnos$¢, traktuja odbiorcéw jak pozbawionych
cztowieczenstwa, biernych konsumentéw lub stwarzajg warunki do przemocy w trakcie i
wokot dostaw zywnosci.

Tabela: Czynniki spoleczne i psychologiczne istotne dla pomocy zywnosciowej

Czynniki istotne dla pomocy zywnoSciowej — Rodzaj efektu i przyklady

T (e

e Marginalizacja poszczegdlnych grup, ograniczajaca ich
czynniki istniejace wczeéniej)

dostep do niewielkich zasobow

zwigzane z bezpieczenstwem e Spoteczno-kulturowe aspekty diety i zywienia (wierzenia i

Zywnoéciowym i stanem zywienia praktyki zywieniowe: co sie je; jak sie uprawia rosliny,
zbiera, rozdziela, przygotowuje, podaje i spozywa; tabu
kulturowe);

. . Zaktdcenie rol ptci, gospodarstwa domowego i rodziny (np.
Czynniki spoteczne i $mier¢ 0sob zapewniajacych dochéd)
psychologiczne zwigzane z Dezorientacja i/lub zaktdcenie formalnego i nieformalnego

: . rzywddztwa w spotecznosci (np. $mier¢ lidera spotecznosci,
sytuaCJa: kryzysowq, ktc’>re Eté?’ly mogt zorgaﬁizowac’ porr(los) P
wptywaja na bezpieczenstwo Zaktdcenie funkcjonowania nieformalnych sieci spotecznych,
zywnosciowe i stan zywienia ktore pomagaja osobom zagrozonym (np. wolontariusze
zapewniajacy opieke osobom przykutym do t6zka)
Brak poczucia bezpieczenstwa (np. ataki na kobiety zbierajace
drewno na opat)
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Czynniki istotne dla pomocy zZywnosSciowej Rodzaj efektu i przyklady

« Ograniczona zdolnos¢ oséb do zapewnienia zywnosci
osobom pozostajacym na ich utrzymaniu (np. z powodu
ciezkiej depresji)

. Powazna dezorientacja, ktdra uniemozliwia lub utrudnia
osobom indywidualnym dostep do zywnosci (np. z powodu
powaznych zaburzen psychicznych lub neurologicznych)

« Strach, ktéry uniemozliwia osobom lub grupom dostep do
zywnosci (np. z powodu niedoinformowania, przesladowan
politycznych lub magicznych wierzen zwigzanych z sytuacjq
kryzysowa)

« Utrata apetytu (np. z powodu ciezkiego zalu po stracie
cztonkdw rodziny)

Wptyw gtodu i braku bezpieczenstwa « Powazne uposledzenia umystowe lub poznawcze,
zywno$ciowego na zdrowie zwtaszcza u matych dzieci (np. z powodu chronicznych
psychiczne i dobrostan niedoboréw zywieniowych, braku stymulacji
psychospoteczny spotecznej/emocjonalnej)

« Szkodliwe strategie radzenia sobie (np. sprzedaz
waznych przedmiotdw, $wiadczenie ustug seksualnych za
jedzenie, rezygnacja z nauki, porzucanie stabszych
cztonkdw rodziny, np. dziecka)

« Ztamanie prawa i porzadku (np. walki o zasoby)

« Utrata nadziei lub perspektyw na przysztos¢ (np. w
sytuacji przedtuzajacego sie konfliktu zbrojnego)

« Poczucie bezradnosci i rezygnacji (np.po utracie srodkow
do zycia)

« Zachowania agresywne (np. w sytuacji postrzeganej
niesprawiedliwosci w przvznawaniu lub dvstrvbucii
W Podreczniku Sphere przedstawiono ogolne standardy dotyczace bezpieczenstwa
zywnos$ciowego, zywienia i pomocy zywnosciowej w sytuacjach kryzysowych.
Kluczowe dziatania opisane ponizej zawieraja wskazowki dotyczace kwestii
spotecznych i psychologicznych istotnych w pracy nad osiggnieciem takich
standardow.

Kluczowe dziatania

1. Przeprowadzenie oceny czynnikéw psychospotecznych zwiazanych z
bezpieczefnstwem zywnosciowym, zywieniem i pomoca zywnosciowa.

- Przejrzenie dostepnych danych dotyczacych oceny zywnosci i zywienia oraz zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospotecznego (zob. karta dziatania 2.1). W razie
potrzeby zainicjowanie dalszej oceny kluczowych czynnikéw spotecznych i
psychologicznych zwigzanych z zywnosciag i wsparciem zywieniowym (zob. tabela
powyzej).
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¢ Raporty z oceny zywnosci i zywienia powinny by¢ udostepniane odpowiednim grupom 4. Wdrazanie pomocy zywnosciowej w sposéb wilasciwy dla danej kultury,
koordynacyjnym (zob. karty dziatan 1.1 1 2.1) i powinny wskazywac: chroniacy tozsamos¢, integralnosé i godnosé gtownych zainteresowanych.

¢ W jaki sposéb i w jakim stopniu brak bezpieczeristwa zywnosciowego/niedozywienie ) Poszanowanie praktyk religijnych i kulturowych zwigzanych z artykutami spozywczymi

wptywa na zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny, i odwrotnie (zob. takze
Standard 2 ogdlnego wsparcia zywieniowego projektu Sphere dotyczacy grup ryzyka
oraz Standardy 1-2 oceny i analizy projektu Sphere dotyczace bezpieczenstwa

i przygotowywaniem zywnosci, pod warunkiem, ze praktyki te respektujg prawa
cztowieka i pomagajg przywroci¢ ludzka tozsamosé, integralnos$é i godnosé.

Unikanie dyskryminacji, uznajac, ze lokalne normy kulturowe i tradycje moga

zywnosciowego i zywienia); dyskryminowaé poszczegdlne grupy, takie jak kobiety. Osoby planujace pomoc

¢ Jakie czynniki psychologiczne i spoteczno-kulturowe nalezy uwzgledni¢ w planowaniu, zywnosciowg sg odpowiedzialne za identyfikacje dyskryminacji i zapewnienie, ze

realizacji i monitorowaniu pomocy zywnosciowej i interwencji zywieniowych. pomoc zywnos$ciowa dotrze do wszystkich potrzebujacych odbiorcow.

. Zapewnienie odpowiedniej, akceptowalnej zywnosci wraz z przyprawami i przyborami
2. Maksymalizowanie udziatu w planowaniu, dystrybucji i kuchennymi, ktére moga mieé szczegdine znaczenie kulturowe (patrz réwniez

monitorowaniu pomocy zywnosciowej. Standardy planowania pomocy projektu Sphere 1-2).

¢* Umozliwienie szerokiego i znaczacego udziatu spotecznosci docelowych w ocenie, ¢ Przekazywanie waznych informacji w odpowiedni sposdb (zob. karta dziatania 8.1).

planowaniu, dystrybucji i dziataniach nastgpczych (zob. karta dziatania 5.1). Jesli produkty zywnosciowe nie sg znane odbiorcom, nalezy przekaza¢ instrukcje

o Maksymalizowanie udziatu grup zagrozonych, zmarginalizowanych i mniej widocznych (zob. dotyczace ich prawidtowego przygotowania.

rozdziat 1).

¢ Nadanie wysokiego priorytetu udziatowi kobiet we wszystkich fazach pomocy 5. Wspotdziatanie z placowkami stuzby zdrowia i innymi strukturami wsparcia w

zywnosciowej. W wiekszosci spoteczenstw kobiety sa osobami zarzadzajacymi zywnoscig w zakresie kierowania na leczenie.
gospodarstwach domowych i odgrywaja pozytywna role w zagwarantowaniu, ze pomoc ¢ Wykorzystanie programéw zywnosciowych i zywieniowych jako potencjalnego punktu
zywnosciowa dotrze do wszystkich zamierzonych odbiorcow bez niepozadanych wyjécia do identyfikacji 0séb lub grup, ktére pilnie potrzebuja wsparcia spotecznego

konsekwencji. lub psychologicznego.

¢ Rozwazenie wykorzystania pomocy zywnosciowej do tworzenia i/lub odbudowy ¢ Szczegbtowe wskazowki dotyczace utatwiania stymulacji matych dzieci w sytuacjach
nieformalnych sieci ochrony socjalnej, np. poprzez dystrybucje racji zywnosciowych za kryzysu zywnosciowego mozna znalez¢é w dokumencie WHO (2006) w czesci Kluczowe
posrednictwem wolontariuszy zapewniajacych opieke domowg (zob. karta dziatania 3.2). zasoby.

] Zagwarantowanie, Ze pracownicy programdw pomocy zywnosciowej i zywieniowych
3.Maksymalizowanie bezpieczernstwa i ochrony przy udzielaniu pomocy wiedza, gdzie i jak kierowaé osoby znajdujace sie w ostrym stresie spotecznym lub
Zywnosciowej. psychologicznym.
¢ Zwrdcenie szczegdlnej uwagi na ryzyko, ze zywnosc zostanie niewtasciwie ¢ Podnoszenie $wiadomosci wérdd dotknietej ludnosci i pracownikéw zajmujacych sie

wykorzystana do celéw politycznych lub ze dystrybucja zmarginalizuje okreslonych

ludzi lub nasili konflikt.

zywieniem, ze pewne niedobory mikroelementéw mogg uposledzac rozwdj poznawczy
dzieci i szkodzi¢ rozwojowi ptodu.
¢ Unikanie niewtasciwego planowania, nieodpowiednich procedur rejestracyjnych i . Pomaganie pracownikom zajmujacym sie pomoca zywnosciowa i zywieniem w

braku wymiany informacji, ktére moga powodowac napiecia, a czasami prowadzi¢ do zrozumieniu medycznych implikacji ciezkiego niedozywienia.

przemocy lub zamieszek. ¢ Identyfikowanie ryzyka zdrowotnego i kierowanie 0séb zagrozonych umiarkowanym

¢ Podejmowanie wszelkich mozliwych dziatan w celu ochrony przed niewtasciwym
wykorzystaniem pomocy zywnosciowej i zapobiegania naduzyciom, w tym handlu
zywnoscig za seks przez pracownikdw organizacji pomocowych lub osoby na
podobnych stanowiskach (zob. karta dziatania 4.2 i karta dziatania 6.1 Wytycznych
IASC w sprawie interwencji zwigzanych z przemocq ze wzgledu na pte¢ w Srodowisku
pomocy humanitarnej).

170 iasc Guidelines on Mental Health and Psychosocial support in Emergency settings

lub ostrym niedozywieniem do specjalnych placowek (odpowiednio osrodkéw zywienia
uzupetniajacego lub terapeutycznego; zob. réwniez Korekta standardow
niedozywienia projektu Sphere 1-3 oraz karta dziatania 5.4).

Poswiecenie szczegdlnej uwagi kobietom ciezarnym i karmigcym w celu zapobiegania

niedoborom mikrosktadnikéw odzywczych.
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¢ Rozwazenie potencjalnej potrzeby wprowadzenia programoéw dozywiania w szkotach w celu

przeciwdziatania ryzyku niedozywienia u dzieci (zob. karta dziatania 7.1). Przyktad: Afganistan, 2002 r.

Miedzynarodowa organizacja pozarzadowa zapewnita pomoc zywnosciowa dla 10 000 wdow
6. Stymulowanie dyskusji wérdd spotecznosci na temat dtugoterminowego planowania dotknietych wojna, z ktérych niektére miaty powazne problemy psychiczne takie jak depresija i
bezpieczenstwa zywnos$ciowego. Jako ze pomoc zywnosciowa jest tylko jednym ze sposobdw nie byty w stanie funkcjonowa jako jedyne zywicielki rodziny.

wspierania bezpieczefnstwa zywnosciowego i zywienia, nalezy rozwazy¢ alternatywne rozwigzania,

Organizacja pozarzadowa nawigzata wspétprace z inng agencjq specjalizujaca sie w

takie jak: . . . . . L .
€] doradztwie, ktora skierowata ciezko dotknigte kobiety na leczenie i nadal wiaczata je do

o Bezposrednie transfery pieniezne, gotowka za prace i dziatania generujace dochdd; programu pomocy Zywnociowej.

¢ Programy bezpieczenstwa zywnosciowego i srodkdéw do zycia kierowane przez spotecznos$¢, ktore

L, L, Przedstawicielki poszkodowanej ludnosci braty udziat w planowaniu i monitorowaniu
zmniejszajq bezradnosc i rezygnacje oraz angazujg spotecznos¢ w spoteczno-ekonomiczne wysitki . , . . , L, . Sy . .,
dystrybucji zywnosci, pomagajac wprowadzac poprawki, ktore wspieraty godnosc¢ i tozsamos¢

na rzecz odbudowy. - . .
4 miejscowej ludnosci.
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Przykladowe wskazniki procesu
¢ Ocena pomocy zywnosciowej i zywienia oraz planowanie programoéw uwzgledniajacych
wymiar spoteczny i psychologiczny.

¢ Istniejg skuteczne mechanizmy zgtaszania i rozwigzywania kwestii bezpieczenstwa

zwigzanych z pomocg zywnosciowa i zywieniem.

¢ Koordynatorzy pomocy zywnosciowej wspotpracuja z mechanizmami koordynacji
psychospotecznej i odgrywajq aktywna role w przekazywaniu odpowiednich informacji

w terenie.
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Karta dzialania 10.1

Uwzglednianie specyficznych uwarunkowan spotecznych (bezpieczna,
godna, kulturowo i spolecznie neutralna pomoc) w skoordynowanym
planowaniu przestrzennym i zapewnieniu schronienia pziedzina:

Schronienie i planowanie przestrzenne
Faza: Minimalne dzialania

kryzysowych ratuje zycie, zmniejsza zachorowalno$¢ i umozliwia ludziom godne zycie
bez nadmiernego cierpienia. Udziat oséb dotknietych sytuacjg kryzysowg w
podejmowaniu decyzji dotyczacych schronienia i planowania przestrzennego zmniejsza
bezradnos¢, jaka mozna zaobserwowacé w wielu obozach lub na terenach, na ktorych
udziela sie schronienia, sprzyja dobremu samopoczuciu ludzi (zob. karta dziatania 5.1)
i pomaga zapewni¢ wszystkim cztonkom rodziny dostep do schronienia wtasciwego pod
wzgledem kulturowym. Zaangazowanie kobiet w planowanie i projektowanie schronien
awaryjnych i tymczasowych jest niezbedne, aby zapewni¢ uwzglednienie potrzeb ptci,
prywatnosci i ochrony. Udziat wysiedlonych promuje réwniez samodzielnos¢, buduje
ducha wspdlnoty i zacheca do lokalnego zarzadzania obiektami i infrastruktura.

W sytuacjach kryzysowych nalezy rozwazy¢ rézne opcje schronienia lub obozu.
Poczatkowe decyzje dotyczace lokalizacji i uktadu miejsc, w tym obozoéw dla
przesiedlencdéw, mogg mie¢ dtugofalowe skutki dla ochrony i dostarczania pomocy
humanitarnej. Chociaz obozy lub osrodki zbiorowe sg czesto jedyna opcja,
przesiedlency w pewnych sytuacjach mogg by¢ goszczeni przez miejscowe rodziny,
ktére zapewniajg im schronienie i wsparcie spoteczne. Jest to pozyteczna opcja pod
warunkiem, ze ustugi $wiadczone na rzecz rodzin goszczacych zostang odpowiednio
wzmocnione.

Organizacja miejsc i schronien moze mie¢ znaczacy wptyw na samopoczucie,
ktére jest ograniczone przez przeludnienie i brak prywatnosci, powszechnie
wystepujace w obozach i innych miejscach schronienia. Problemy ze zdrowiem
psychicznym i problemy psychospoteczne mogga pojawic sie, gdy ludzie sa odizolowani
od wtasnej rodziny/spotecznosci lub zmuszeni do zycia w otoczeniu osoéb, ktorych nie
znaja, ktére mowig innymi jezykami lub ktére budza ich strach i podejrzenia. Konflikty
miedzy przesiedlencami lub miedzy przesiedlencami a spotecznosciami przyjmujacymi
0 ograniczone zasoby, takie jak przestrzen czy woda, moga czesto stanowi¢ powazny
problem, a planowanie przestrzenne musi minimalizowac takie potencjalne zagrozenia.

W Podreczniku Sphare przedstawiono wazne wskazowki i ogdlne standardy
dotyczace schronienia i osiedlania sie w sytuacjach kryzysowych. Kluczowe dziatania
przedstawione ponizej zawierajg wskazowki dotyczace kwestii spotecznych istotnych w
pracy nad osiagnieciem takich standardow.
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Kluczowe dzialania

. Stosowanie podejscia partycypacyjnego, ktore angazuje kobiety i

osoby z grup ryzyka w ocene, planowanie i wdrazanie dziatan.
Przeprowadzenie oceny partycypacyjnej (zob. karta dziatania 2.1) z udziatem szerokiej
grupy osob dotknietych sytuacjag kryzysowg, w tym o0sob szczegdlnie zagrozonych
(patrz rozdziat 1).

Skoncentrowanie wstepnej oceny na podstawowych kwestiach, takich jak wymagania
kulturowe dotyczace schronienia: miejsce przygotowywania positkow, jesli odbywa sie
to wewnatrz, sposdb wentylacji, kwestie prywatnosci i blisko$¢ sgsiadéw, dostepnosé
latryn dla 0séb o ograniczonych mozliwosciach poruszania sie, wymagana ilo$¢ $wiatta,
jesli wewnatrz majg by¢ wykonywane czynnosci przynoszace dochdd itp.

Okreslenie najlepszego rozwigzania problemoéw zwigzanych ze schronieniem dla
wszystkich cztonkdw spotecznosci, dazac do zmniejszenia potencjalnego stresu i
zmartwien mieszkancow.

Zorganizowanie wsparcia dla 0sdb, ktére nie sq w stanie zbudowac¢ wtasnego
schronienia.

2. Wybieranie miejsc, ktore zapewniaja bezpieczenstwo i minimalizuja

konflikty ze stalymi mieszkancami.
Przeprowadzenie konsultacji z wiadzami lokalnymi i sasiednimi spotecznosciami w celu
upewnienia sig, ze wybrana ziemia nie jest juz wykorzystywana przez lokalng,
spotecznos¢ do wypasu lub uprawy roslin oraz w celu zrozumienia innych kwestii
zwigzanych z prawem wiasnosci gruntu.
Zapewnienie, ze proces identyfikacji i wyboru lokalizacji obejmuje badanie
Srodowiskowe, ktére obejmuje analize bazy zasobdw naturalnych na danym obszarze i
wytycza kierunek wiasciwego zarzadzania srodowiskiem. Zaniechanie tego moze
spowodowac degradacje srodowiska i niepokdj wynikajacy z braku zasobéw
naturalnych umozliwiajacych jedzenie, picie i gotowanie. Przeprowadzenie analizy
pomaga rowniez zapewnic, ze staty dostep mieszkancéw do tych zasobow nie jest
zagrozony.
Przeprowadzenie konsultacji z kobietami, w szczegdlnosci na temat prywatnosci i
bezpieczenstwa, w tym bezpiecznego, tatwego dostepu do lokalnych zasobéw (np.
drewna opatowego) niezbednych do gotowania i ogrzewania oraz na temat
usytuowania latryn (wskazdwki znajdujg sie w dokumencie IASC Guidelines for
Gender-based Violence interventions in Humanitarian settings). Jesli konieczne jest
zapewnienie scentralizowanych urzadzen do gotowania, powinny by¢ one
zlokalizowane w poblizu schronien.
Wybieranie i projektowanie miejsc, ktére umozliwiajg gotowy i bezpieczny dostep do
ustug komunalnych (np. placdwek stuzby zdrowia, punktéw dystrybucji zywnosci,
punktéw czerpania wody, rynkow, szkot, miejsc kultu, centréow spotecznych, zrodet

paliwa, terendw rekreacyjnych i miejsc sktadowania odpadoéw statych).
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3. Uwzglednienie bezpiecznych przestrzeni komunalnych w projektowaniu i 7.Zréwnowazenie elastycznosci i ochrony przy organizowaniu schronienia i

realizacji obiektow. miejsca pobytu.
¢ Utworzenie bezpiecznych przestrzeni wspdlnych, ktére zapewnia bezpieczenstwo 8 Zrozumienie, ze w niektdrych sytuacjach obozy sq koniecznoscia, jednakze przesiedlency
psychiczne i umozliwig prowadzenie dziatalnosci spotecznej, kulturalnej, religijnej i czesto wolg mieszkaé z rodzinami goszczacymi w ich wlasnych prowizorycznych
edukacyjnej (zob. karty dziatania 5.1 i 3.2) oraz rozpowszechnianie informacji (patrz: mieszkaniach, a czasami wybierajg hotele, szkoty lub inne dostepne budynki komunalne.
karta dziatania 8.1). Przestrzenie te powinny obejmowac miejsca przyjazne dzieciom, ¢ Umozliwienie ludziom wyboru, w miare mozliwoéci, wtasnych warunkéw schronienia,
gdzie moga sie one spotykac i bawi¢ (zob. karty dziatan 5.4 i 7.1). sgsiaddw i miejsc zamieszkania. Pomaga to ludziom zy¢ zgodnie z wtasnymi celami, kulturg
i warto$ciami oraz odzyskac poczucie kontroli i mozliwosci zarobkowania, co sprzyja
4. Opracowanie i stosowanie skutecznego systemu dokumentacji i dobrostanowi psychospotecznemu.
rejestracji. ¢ Przestrzeganie ludzi przed mieszkaniem w niebezpiecznych warunkach, jesli istniejq
o Uzgodnienie przez wszystkie zainteresowane strony wspdlnego systemu rejestracji i bezpieczniejsze alternatywy.

dokumentacji indywidualnej, ktéry pomoze planistom w opracowaniu planéw

przestrzennych i planéw schronienia, przy jednoczesnej ochronie poufnosci danych. 8. Unikanie tworzenia kultury zaleznosci wsréd przesiedlencéw i promowanie
System dokumentacji powinien uwzgledniac¢ dane z podziatem na wiek i ptec. trwatych rozwiazan.
5. Rozmieszczanie schronien i przydzielanie terenu w spos6b ¢ Zaktadanie duzych obozéw lub obozdéw péistatych tylko wtedy, gdy jest to absolutnie
niedyskryminujacy. konieczne i zapewnienie, tam gdzie jest to mozliwe, odpowiedniej réwnowagi pomiedzy
¢ Uwzglednienie réznorodnosci (grupy wiekowe, pte¢, grupy etniczne itd.) wérdd ludnosci bezpieczefAstwem a odlegtoscig od miejsca pochodzenia.
dotknigtej sytuacja kryzysowa, aby odpowiednio odpowiedzie¢ na potrzeby kazdej z ¢ Stosowanie znanych i lokalnie dostepnych materiatéw budowlanych, ktére pozwalaja
grup. rodzinom na samodzielne naprawy i unikanie uzaleznienia od pomocy z zewnatrz,
¢ Zagwarantowanie, ze dystrybucja schronienia i przydziat ziemi dla wszystkich rodzin i poniewaz moze to pomdc unikna¢ niepokoju.
gospodarstw domowych odbywaja sig¢ w sposob niedyskryminujacy, bez preferencji ze ¢ Zachecanie do wczesnego powrotu i przesiedlenia 0séb wysiedlonych jako trwatego
wzgledu na pochodzenie etniczne, ptec, jezyk, religig, poglady polityczne lub inne, rozwigzania oraz zapewnienie wsparcia tym rodzinom, ktére chca wréci¢ do swoich miejsc
pochodzenie narodowe lub spoteczne, majatek, urodzenie lub inny status. pochodzenia i s w stanie to zrobié.
6. Maksymalizowanie prywatnosci, fatwosci poruszania si¢ i wsparcia ¢ Zapewnienie, ze ustugi sa $wiadczone nie tylko w obozach, ale réwniez na terenach do
spotecznego. ktérych wracaja ludzie.
¢ Promowanie schronéw rodzinnych, ktére maksymalizujg prywatno$¢ i sprzyjaja ¢ Zadbanie o to, aby wspierajace struktury spoteczne pozostaty nienaruszone.

widocznosci i tatwosci poruszania sie. Jesli uzywane sg duze schrony, nalezy zastosowaé
$cianki dziatowe, ktore zwiekszg prywatnosc i zmniejszg hatas.
¢ Zapewnienie mozliwosci tatwego poruszania sie w schronach grupowych lub wokot Bibliografia

mieszkan rodzinnych bez naruszania prywatnosci innych oséb lub powodowania

—_

. Active Learning Network for Accountability and Performance in Humanitarian Action

znacznych zaktocen. (ALNAP) (2003). ‘Participatory Habitat and Shelter Programmes’. In Participation by

¢ W miare mozliwosci unikanie rozdzielania ludzi, ktdrzy chca by¢ razem z cztonkami Crisis-Affected Populations in Humanitarian Action: A Handbook for Practitioners, pp.

swoje] rodziny, wioski, grupy religijnej lub etnicznej. 295-314. http://www.odi.org.uk/ALNAP/publications/gs_handbook/gs_handbook.pdf

¢ Umozliwienie wspdlnego zamieszkania ponownie potgczonym rodzinom.

N

. IASC (2005). Guidelines on Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian
¢ Zapewnienie schronienia odizolowanym, bezbronnym osobom, ktdre zyja samotnie z . .
Settings. Action Sheets 7.1, 7.2, 7.3 on settlement and shelter, pp.53-60. Geneva:
powodu zaburzen psychicznych lub niepetnosprawnosci. o ) .
IASC. http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/subsidi/tf_gender/gbv.asp

w

. Sphere Project (2004). Humanitarian Charter and Minimum Standards in Disaster Response.
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Minimum Standards in Shelter, Settlement and Non-Food Items, pp.203-249. Geneva:

Sphere Project. http://www.sphereproject.org/handbook/index.htm

. UN Habitat (2003). Toolkit for Mainstreaming Gender in UN-Habitat Field

Programmes.
http://www.unhabitat.org/downloads/docs/1267_94527_Iraq_Gender.pdf

. UNHCR Handbook for Emergencies (2000). Chapter 1. http://www.unhcr.org/cgi-

bin/texis/vtx/publ/opendoc.pdf?tbl=PUBLR&id=3bb2fa26b

. UNHCR Environmental Guidelines (2005). www.unhcr.org/environment

. UNHCR Tool for Participatory Assessment in Operations

(2006).http://www.unhcr.org/cgi-
bin/texis/vtx/publ/opendoc.html?tbl=PUBL&id=450e963f2

. Women’s Commission on Refugee Women and Children (2006). ‘Beyond

firewood: Fuel alternatives and protection strategies for displaced

women and girls’. http://www.womenscommission.org/pdf/fuel.pdf

Przykladowe wskazniki procesu

Lokalna ludnos¢, zwtaszcza kobiety, uczestniczy w projektowaniu i rozplanowaniu
schronienia oraz w wyborze materiatéw do jego budowy.

Osoby, ktdre nie sq w stanie zbudowac¢ wtasnego schronienia, otrzymujg wsparcie w
jego budowie.

Schronienie jest zorganizowane w taki sposdb, aby zapewni¢ maksymalng
prywatnosc¢ i zminimalizowac przeludnienie.

Przyktad: Liberia, 2004 r. i Timor Wschodni, 2006 r.

o W Timorze Wschodnim (w 2006 r.), Liberii (2004 r.) i w kilku innych sytuacjach
kryzysowych prywatnosc¢ przesiedlencow zwiekszano, grupujac 10-20 schronéw
rodzinnych w ksztatcie litery U wokdt wspdlnego obszaru.

¢ Aby wzmocni¢ poczucie prywatnosci, schrony umieszczano pod katem do siebie.
Zadne drzwi wejsciowe do schronu nie byty skierowane bezposrednio na inne
schronienie, a zaden schron nie blokowat bezposredniego widoku innego
schronu. Kazdy schron otwierat sie na wspélny teren, w ktérym znajdowaty sie
miejsca do gotowania i rekreacji, a takze drzewa zapewniajace cien i ochrone
srodowiska, i ktdry byt sprzatany przez wspoélnote.

¢ Kazde schronienie miato prywatne podworko, na ktérym mozna byto
przechowywac rzeczy, robic¢ pranie, uprawia¢ ogrodnictwo, gotowac itp. Punkty
poboru wody i latryny znajdowaty sie w poblizu i byty widoczne ze wspoélnej
przestrzeni, aby zapobiec ryzyku GBV.
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Karta dzialania 11.1

Uwzglednienie specyficznych uwarunkowan spotecznych (bezpieczny i
kulturowo neutralny dostep dla wszystkich w godnych warunkach) w

zapewnieniu wody i obiektow sanitarnych
Dziedzina: Woda i obiekty sanitarne
Faza: Minimalne dzialania

Informacje ogoélne
W sytuacjach kryzysowych zapewnienie dostepu do czystej wody pitnej oraz bezpiecznych,

wihasciwych pod wzgledem kulturowym obiektéw higienicznych i sanitarnych jest kwestig
priorytetowaq, nie tylko ze wzgledu na konieczno$¢ przetrwania, ale takze przywrdcenia poczucia
godnosci. Sposob udzielania pomocy humanitarnej ma znaczacy wptyw na ludnos¢ dotknietg
sytuacjg kryzysowa. Zaangazowanie lokalnych oséb w podejscie partycypacyjne pomaga budowac
spojnosc spotecznosci i umozliwia ludziom odzyskanie poczucia kontroli.

W zaleznosci od sposobu udzielania pomocy, wsparcie w zakresie wody i obiektow
sanitarnych moze poprawi¢ lub zaszkodzi¢ zdrowiu psychicznemu i dobrostanowi
psychospotecznemu. W niektorych sytuacjach kryzysowych stabo o$wietlone, niezamykane latryny
staty sie miejscem przemocy ze wzgledu na pteé¢, w tym gwattow, podczas gdy w innych konflikty
przy zrodtach wody staty sie powaznym zrédiem stresu. Czesc¢ stresu zwigzanego z dostarczaniem
wody ma korzenie kulturowe. Na przyktad w Afganistanie dziewczeta i kobiety zgtaszaty, ze brak
oddzielnych latryn dla kobiet jest powaznym problemem, poniewaz odstoniecie jakiejkolwiek czesci
ciata jest karalne i moze przynie$¢ wstyd i hanbe ich rodzinom.

W Podreczniku Sphere przedstawiono ogélne standardy dotyczace zaopatrzenia w wode i
obiekty sanitarne w sytuacjach kryzysowych. Kluczowe dziatania przedstawione ponizej zawieraja,
wskazdwki dotyczace kwestii spotecznych istotnych w pracy nad osiggnieciem takich standardow.

Kluczowe dziatania

1.Uwzglednienie kwestii spotecznych i kulturowych w ocenie zaopatrzenia w wode i
obiekty sanitarne oraz promocji higieny.

W wielu krajach surowe normy kulturowe i tabu wptywaja na korzystanie z latryn i usuwanie
ludzkich odchodéw. Nieuwzglednianie norm kulturowych moze prowadzi¢ do budowy latryn lub
punktéw czerpania wody, ktére nigdy nie sg wykorzystywane. W niektérych przypadkach punkty
czerpania wody lub latryny nie sq uzywane, poniewaz mogty zosta¢ wykorzystane do pozbywania
sie martwych ciat. Zwracanie uwagi na normy spoteczne i kulturowe pomoze zminimalizowa¢ stres
zwigzany z przyzwyczajeniem sie do nieznanego otoczenia i odmiennych sposobdéw wykonywania
codziennych czynnosci. Z tych powodow zespoty oceniajace powinny nie tylko dysponowaé
podstawowg wiedzg techniczng z zakresu wodno-sanitarnego, ale takze zna¢ psychospoteczne
aspekty reagowania kryzysowego.
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2. Umozliwienie udziatu w ocenie, planowaniu i realizacji dziatan, rodzin.

zwtaszcza kobietom i innym osobom zagrozonym.

¢ Zaangazowanie cztonkdw spotecznosci dotknietej sytuacjq kryzysowa, szczegdinie
kobiet, 0s6b z niepetnosprawnosciami i starszych, w podejmowanie decyzji
dotyczacych lokalizacji i projektu latryn oraz, jesli to mozliwe, punktéw czerpania
wody i kapielisk. Nie zawsze jest to mozliwe ze wzgledu na szybko$¢, z jakg muszg
powstac obiekty, ale konsultacje ze spotecznoscig powinny stanowic¢ norme, a nie
wyjatek.

¢ Ustanowienie organu nadzorujacego realizacje zadan wodno-sanitarnych.
Uzytecznym rozwigzaniem jest wspieranie utworzenia zréwnowazonych pod
wzgledem ptci komitetow wodnych, sktadajacych sie z miejscowej ludnosci wybranej
przez spotecznos¢ i obejmujacych przedstawicieli réznych podgrup ludnosci
dotknietej sytuacjg kryzysowa.

o Zachecanie komitetow wodnych do a) aktywnej pracy na rzecz przywrocenia
godnego $wiadczenia ustug wodno-sanitarnych, b) zmniejszenia zaleznosci od
agencji pomocowych oraz c) stworzenia poczucia wtasnosci sprzyjajacego
wiasciwemu uzytkowaniu i utrzymaniu obiektéw. Rozwazenie wprowadzenia zachet
dla komitetéw wodnych i optat od uzytkownikdéw, pamietajac, ze oba rozwigzania
majq potencjalne zalety i wady i wymagajg starannej oceny w kontekscie lokalnym.

3. Promowanie bezpieczenstwa i ochrony we wszystkich dziataniach
zwiazanych z woda i obiektami sanitarnymi.

¢ Zapewnienie dostepnosci i bliskosci odpowiednich punktéw poboru wody dla
wszystkich gospodarstw domowych, w tym dla osdb w trudnej sytuacji, np. o
ograniczonej sprawnosci ruchowej.

¢ Zapewnienie wystarczajaco krétkiego czasu oczekiwania, tak aby nie przeszkadzat w
wykonywaniu podstawowych czynnosci, takich jak uczeszczanie dzieci do szkoty.

¢ Zapewnienie, aby wszystkie latryny i kapieliska byty bezpieczne i, jesli to mozliwe,
dobrze o$wietlone. Zapewnienie meskich i zenskich straznikéw oraz pochodni lub
lamp to proste sposoby na poprawe bezpieczenstwa.

¢ Zapewnienie, aby latryny i kapieliska byty miejscem intymnym i akceptowanym
przez kulture, a studnie byly przykryte i nie stanowity zagrozenia dla dzieci.

4. Zapobieganie i zarzadzanie konfliktami w spos6b konstruktywny.

¢ Podejmowanie krokéw, w przypadku naptywu przesiedlencéw, aby zapobiec
zmniejszeniu dostaw wody dla spotecznosci przyjmujacych i wynikajacemu z tego
obcigzeniu zasobdw.

¢ Zapobieganie konfliktom w miejscach czerpania wody poprzez zwrocenie sie do
komitetéw wodnych lub innych grup spotecznych o opracowanie systemu zapobiegania i
zarzadzania konfliktami, np. poprzez rotacje czasu dostepu do wody dla poszczegdinych
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¢ Rozwazenie podjecia proby ztagodzenia konfliktu miedzy sasiednimi grupami Bibliografia
przesiedlencow lub miedzy przesiedlencami a statymi mieszkancami poprzez 1. Active Learning Network for Accountability and Performance in Humanitarian Action
zachecanie sktéconych grup do wspdtpracy przy budowie wspélnej studni. (ALNAP) (2003). ‘Participation and water/sanitation programmes’. In: Participation by
Crisis-Affected Populations
5. Promowanie higieny osobistej i spotecznej.
¢ Zapewnienie kobietom dostepu do podpasek lub innych materiatow
higienicznych (ktérych brak powoduje znaczny stres) oraz do odpowiedniego
miejsca do ich prania i suszenia. Przeprowadzenie konsultacji z kobietami na
temat potrzeby stworzenia specjalnych miejsc do prania podpasek i
zapewnienie pomocy technicznej przy ich projektowaniu. Tam, gdzie istniejace
zasoby wody nie pozwalajg na pranie, nalezy zapewni¢ alternatywne materiaty
sanitarne (wskazoéwki - zob. karta dziatania 7.4 w Wytycznych IASC
dotyczacych interwencji zwigzanych z przemocg ze wzgledu na pte¢ w
kontekscie pomocy humanitarnej).
¢ Zachecanie do przeprowadzania przez spoteczno$¢ kampanii porzadkowych i
informowania o podstawowej higienie.
¢ Dystrybuowanie mydta i innych artykutéw higienicznych, zgodnie z poradami
otrzymanymi od kobiet, mezczyzn i dzieci, w tym oséb z
niepetnosprawnosciami i starszych.
¢ Inicjowanie dziatan wodno-sanitarnych wérdd dzieci, ktore sg interaktywne i
sprawiajg rados¢, jak np. grupowe mycie rak przed positkami. Zajecia te mogg
by¢ prowadzone w szkotach lub w miejscach przyjaznych dzieciom, jesli takie
funkcjonuja.

6. Umozliwienie spotecznosci lokalnej monitorowania i
przekazywania informacji zwrotnych na temat wody i obiektéw
sanitarnych.
¢ Umozliwienie spotecznosci lokalnej prowadzenia nadzoru nad bezpieczenstwem
oraz identyfikowania i reagowania na zgtaszane przez spotecznos$¢ obawy.
Zapewnienie funkcjonowania mechanizmu informacji zwrotnej, za pomoca
ktoérego zainteresowani mogaq zgtaszac problemy lub obawy do komitetu ds.
wody lub do odpowiednich agencji odpowiedzialnych za dziatalno$¢ wodno-
sanitarng. Ten sam mechanizm moze by¢ wykorzystany do informowania
ludnosci dotknietej sytuacjg kryzysowa o tym, jakich udogodnien i ustug moga,
sie spodziewac.
o Monitorowanie czy miejsca i obiekty sq czyste i zadbane, poniewaz utrzymanie
czystosci pomaga przywrdéci¢ godnosc beneficjentom.
¢ Zapytanie ludnosci dotknietej sytuacjq kryzysowa, w tym dzieci i oséb z grup
ryzyka (zob. rozdziat 1), o ich wyobrazenia na temat dostepu i jakosci
wsparcia wodno-sanitarnego, a takze o ich obawy i sugestie.
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in Humanitarian Action: A Handbook for Practitioners, pp.275-294.
http://www.odi.org.uk/ALNAP/publications/gs_handbook/gs_handbook.pdf

. IASC (2005). Guidelines on Gender-Based Violence Interventions in

Humanitarian Settings. Action Sheet 7.4: Provide sanitary materials to
women and girls, p.61. Geneva: IASC.

http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/subsidi/tf_gender/gbv.asp

Jones H. and Reed B. (2005). Access to Water and Sanitation for Disabled People and
Other Vulnerable Groups.
http://wedc.lboro.ac.uk/publications/details.php?book=1%2084380%20079%209

. Sphere Project (2004). Humanitarian Charter and Minimum Standards in Disaster

Response. Minimum Standards in Water, Sanitation and Hygiene Promotion, pp.51-102.

Geneva: Sphere Project. http://www.sphereproject.org/handbook/index.htm

. UNHCR. (2000). Handbook for Emergencies. http://www.unhcr.org/publ/PUBL/3bb2fa26b.pdf

. University of Wisconsin, Emergency Settlement Project (1996). Topic 14 -

Environmental Health: Water, Sanitation, Hygiene, and Vector Management.

http://dmc.engr.wisc.edu/es96/Environhealth.html

Przykladowe wskazniki procesu

Podczas comiesiecznych dyskusji w grupach fokusowych ponad dwie trzecie kobiet
wyraza zadowolenie z bezpieczenstwa i prywatnosci zapewnianych im obiektow
sanitarnych.

Istnieja i regularnie spotykaja sie komitety wodne, w sktad ktérych wchodzg zaréwno
kobiety jak i mezczyzni.

Nie odnotowano zadnych konfliktéw miedzy spotecznosciami gospodarzy i

przesiedlencow.

Przyktad: Pakistan, 2005 r.

¢ Podczas trzesienia ziemi w Pétnocno-Zachodniej Prowincji Pogranicznej w 2005 r.
miedzynarodowa organizacja pozarzadowa zbudowata specjalne zadaszone
miejsca dla kobiet, gdzie mogty one chodzi¢ do latryny, kapac sie i my¢ dzieci,
ubrania i szmatki menstruacyjne, nie byly widziane przez osoby postronne.

o Dzieki tym miejscom kobiety mogty sie spotykac i rozmawiaé w bezpiecznym
Srodowisku, ktére uwzgledniato normy kulturowe.

o Kobiety stwierdzity, ze to znacznie zmniejszyto stres i niepokdj zwigzany z zyciem w
obozie dla przesiedlencow.
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opieki, 123-131; instytucje, 132-141;
naduzywanie alkoholu i substancji odurzajacych,
143
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Dzieci bez opieki: 3, 58

Dzieci bedace ofiarami handlu ludzmi: 3-4, 66

Dzieci odseparowane: 3, 56, 58, 60, 102, 104, 110-
111, 115, 150

Dzieci ulicy: 3, 103

Edukacja: 5, 6, 13, 18, 24-25, 26-27, 28, 148-156;
koordynacja, 33, 34, 36; ocena, 39, 40-41, prawa
cztowieka, 50, 54, 162; ochrona socjalna, 57-59;
ochrona prawna, 65-66, 117; przygotowanie
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128; naduzywanie alkoholu i substancji
odurzajacych, 143, 146; pozytywne metody
radzenia sobie z problemami, 163. Zob. takze:
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Poufnos¢; Nie szkodzi¢, Swiadoma zgoda;
Prywatnos¢

Ekshumacje: 27, 68

Eksploatacja: 27, 51, 52, 53, 54, 56, 58, 61, 63, 76,
77,78, 134, 137, 142, 157

Epilepsja: 124, 128, 141

Generowanie dochoddw. Zob. takze: Wsparcie
ekonomiczne

Godnos¢: 12, 16, 17, 28, 29, 32, 56, 64, 66, 67, 68,
84, 116, 118, 121, 124, 127, 132, 134, 148, 168,
171, 173, 174, 179, 181

Gotowos¢ na wypadek sytuacji kryzysowych: 5, 7, 8,
21, 22-29, 81, 85, 135, 140

Grupy: 18, 34. Zob. takze: Grupa Zdrowia; Grupa
Ochrony

Grupy wsparcia dla kobiet: 4, 13, 61, 97, 100-101,
103, 105, 113, 133

Grupa robocza ds. ochrony: 59

Grupy narazone na ryzyko. Zob. takze: Osoby
narazone na ryzyko

Gujarat, Indie: 162

Gwatt: 4, 11, 57, 61, 64, 70, 105, 116-117, 164, 179.
Zob. takze: Przemoc ze wzgledu na ptec

Handel ludzmi: 25, 53, 58, 66, 117, 134, 146. Zob.
takze: Wykorzystywanie seksualne i przemoc
seksualna.

Higiena: 18, 88, 112, 134, 151, 179, 181

HIV/AIDS: 7, 58, 94, 112, 116, 128, 145, 151
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IASC: 6, 7, 17, 18-19, 34, 41, 144,150, 170, 175,
181

Informacja, dokumentacja i udostepnianie
informacji. Zob. takze: Rozpowszechnianie
informacji

Incydenty krytyczne: 90, 91, 92

Instytucje psychiatryczne: 26-27, 132-141

Instytucjonalizacja: 4, 5, 15, 51, 66, 132. Zob.
takze: Deinstytucjonalizacja;

Kakuma, Kenya: 80

Karmienie piersig: 111-112, 115, 141

Karta dziatan dla minimalnego dziatania: 30-182

Kary cielestne: 114, 153

Kleski zywiotowe: 1-2, 6, 15, 17, 50, 73, 132, 142

Kodeks postepowania: 24-26, 31, 52, 56, 61, 76-
80. Zob. takze: Etyka; Szkolenia

Komisje Praw cztowieka, 66

Kompleksowa odpowiedz: 6, 9, 17, 21-29, 45, 124,
127

Komunikaty. Zob. takze: Rozpowszechnianie
informacji; Media

Konflikt: 1, 3, 15, 17, 34, 40, 42, 47, 50, 54, 64, 66,
72, 85, 89, 94, 96, 107, 132, 135, 138, 142, 149,
149, 151, 169, 170, 174, 179, 182. Zob. takze:
Rozwigzywanie konfliktéw i zapobieganie im

Kultura przemocy: 50

Latryny: 149, 175, 178, 179-180, 182

Leki psychotropowe: 15, 26, 117, 126, 128, 134, 138

Lek: 3, 90, 92, 120, 140, 157, 182. Zob. takze:
Zaburzenia lekowe; Zaburzenia nastroju

Liberia: 178

Macedonia: 122

Mate dzieci: 9, 25, 100-115

Marginalizacja: 2, 15, 33, 41, 56, 67, 96, 98, 100-101,
104, 106, 152, 157, 168, 170. Zob. takze:
Dyskryminacja; Pietno

Miasto Meksyk: 99

Miejsca przyjazne dzieciom: 103, 129, 150, 151, 176.
Zob. takze: Edukacja nieformalna; Bezpieczne
miejsca

Miedzyagencyjny zestaw ratunkowy: 126

Minimalne dziatania: 5-9, 17-18, 21, 23, 25, 27, 29,
30-31, 43, 45, 47, 84, 124

Miny ladowe i niewybuchy: 58, 60

Miodziez: 5, 13, 42, 55, 77, 83, 96-98, 100, 101, 103,
104, 113, 123, 148, 150, 151, 152, 156

Mobilizacja spotecznosci: 24-25, 93-99; ochrona
socjalna, 60-61; ochrona prawna, 65; utatwienie
samodoskonalenia i wsparcia spotecznego, 100-
105; edukacja, 149, 151, 153. Zob. takze:
Partycypacja

Modelowa Lista Lekdw Podstawowych WHO: 117, 126

Monitoring i ewaluacja: 10, 22-23, 31, 35, 44, 46-49,
51, 85, 116, 149

Nadzieja: 55, 93, 148

Naduzywanie alkoholu i innych substancji odurzajacych:

2,4,

Nadzér: 13-15, 18, 24-26, 72, 81, 83, 85, 86,
89, 120-122, 124, 126-128, 131, 133, 135,
143-144, 148, 154, 167

Narkotyki. Zob. takze: Leki psychotropowe;
Uzaleznenie od narkotykow 25-27, 32, 88,
90, 119, 123, 126,142-147

Niedozywienie: 3, 170-171. Zob takze:
Odzywianie

Niepetnosprawno$¢ neurologiczna: 4, 26-27, 32,
123, 132-135, 169

Niepetnosprawno$¢ rozwojowa: 124. Zob. takze:

Osoby niepetnosprawne

Niesprawiedliwo$¢ spoteczna: 2, 96. Zob. takze:
Dyskryminacja

Niepokdj. Zob. takze: Niepokdj patologiczny

Nie szkodzi¢: 2, 3, 10, 34, 35, 42-43, 47, 57-
58, 61, 106-107, 128, 140, 160. Zob.
takze: Poufnos¢; Wskazania i
Przeciwskazania; Swiadoma zgoda;
Patologizacja/medykalizacja

Ocena:10, 14, 22-23, 28-29, 31, 38-49, 77, 81,
91, 102, 118; koordynacja, 35; ochrona
socjalna, 57-58; ochrona prawna, 65;
szkolenia, 84-86; mobilizacja spotecznosci
lokalnej, 95-96; wczesny rozwoj dziecka,
111; zaburzenia psychiczne, 125-126;
lokalne i tradycyjne leczenie, 139-141;
naduzywanie alkoholu i innych substancji
odurzajacych, 142-145, 147; edukacja,
151; komunikacja, 158-159, 162;
pozytywne radzenie sobie z problemami,
164; pomoc zywieniowa, 169-171;
schronienie, 175; woda i urzadzenia
sanitarne, 179-180. Zob takze:
Wskazniki; Monitoring i ewaluacja;
Ochrona

Ochrona dzieci: 37, 54, 57, 69, 102. Zob.takze:
Dzieci zwigzane z sitami i grupami
zbrojnymi; Dzieci w konflikcie z prawem;
Dzieci odseparowane; Dzieci bedace
ofiarami handlu ludzmi; Dzieci bez opieki

Ochrona: 1, 6, 8, 15, 18, 22-23, 24, 31;
koordynacja, 33-34, 36, 37; ocena, 39;
edukacja, 26, 149-150; pomoc
zywnosciowa, 170; pomoc w zakresie
schronienia, 177; woda i urzadzenia
sanitarne, 180. Zob. takze: Ochrona
dzieci; Prawa cziowieka; Ochrona prawna;
Zespot ochrony; Grupa robocza ds.
ochrony; Ochrona socjalna

Ochrona prawna, 23, 29, 31, 32, 35, 50, 56- 57,
64-69, 78, 84, 104, 117, 157-162, 163

Ochrona socjalna: 23, 32, 50, 56-63, 170. Zob.
takze Ochrona; Ochrona prawna

Odpornos¢: 3, 10, 67, 97, 100, 153, 161

Odzywianie. Zob. takze: Bezpieczenstwo
zywnosciowe i Zywienie
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Ograniczenie ruchowe: 128, 133-134, 137

Okupowane Terytoria Palestynskie, 54-55, 156

Osamotnienie: 140. Zob. takze Zatoba

Opieka nad personelem: 87-92

Osoby wysiedlone: 3, 10, 145, 157, 159, 174, 177,
178, 180-182

Osoby niepetnosprawne: 4, 26-27, 32, 56, 59, 62, 103-
104, 124, 136-141, 151, 158, 169, 174, 176, 180

Osoby zagrozone: 2-4, 9, 12-13, 15, 16, 22, 23, 28,
29, 41, 50, 51, 52, 59, 60, 61, 64, 65, 66, 76, 77,
102,103, 110, 132, 143, 144, 146, 150, 158, 161,
166, 168, 170, 171, 174, 175, 181

Odpoczynek i rekonwalescencja: 88-89. Zob. takze:
Opieka nad personelem 159, 176. Zob. takze:
Przestrzenie przyjazne dzieciom; Centra animacji;
Edukacja pozaformalna; Strefy pokoju

Osoby przebywajace w instytucjach: 4, 5, 26, 27, 32,
58, 61, 111, 125, 132-135, 154

Osoby starsze: 3, 4, 42, 58, 100, 103, 174, 180-181

Partycypacyjna ocena rozwju obszaréw wiejskich: 101

Patologizowanie/medykalizacja: 118. Zob. takze:
Dystres

Pierwsza pomoc psychologiczna: 13, 84, 90, 104, 116,
119-120, 121, 124, 143

Pietno: 3, 4, 11, 26, 42, 50-51, 61, 63, 64, 66-67, 90,
96, 105, 114, 124, 129, 132, 159. Zob. takze:
Dyskryminacja; Marginalizacja

Piramida interwencji: 11-13, 83

Piramida, Interwencja. Zob. takze: Piramida Interwencj

Planowanie schronienia i miejsca: 6, 11, 16, 18, 28-29,
32, 33, 39-40, 61, 96, 99, 103-104, 125, 132,
134, 146, 174-178, 180

Pte¢: 4, 9, 14, 26, 27, 40, 42, 47, 59, 60, 65, 67, 72,
78,96, 112, 115, 117, 138, 164, 168, 170, 174,
176, 180. Zob. takze Przemoc ze wzgledu na pte¢

Podstawowe zasady: 9-13. Zob. takze Prawa
cztowieka; Uczestnictwo; Nie szkodzic.

Podstawowa opieka zdrowotna: 13, 41, 116-122, 124-
131

Pokdj: 1, 25, 27, 149, 158

Pojednanie: 67. Zob. takze: Rozwigzywanie konfliktow i
zapobieganie im

Prawa cztowieka: 1, 3-6, 9-10, 22-26, 29, 31-32, 35,
40, 50-55, 56, 59, 64-70, 83, 106-107, 108, 109,
116, 117, 119, 124, 132,134, 135, 137, 157, 161,
171.

Prawa dziecka: 26

Prawo do ziemi: 29, 67, 159, 161, 175, 176

Problemy z wiadza: 10, 34, 56, 76, 94-96, 100

Poufno$é: 14, 42, 51, 52, 60, 61, 66, 67, 68, 70, 78,
117, 121, 127, 160, 176

Pracownicy stuzby zdrowia w spotecznosci lokalnej: 5,

120, 122

Przemoc. Zob. takze: Walka; Przemoc ze wzgledu na
pte¢; Wykorzystywanie seksualne i naduzycia

Przemoc ze wzgledu na pteé: 2, 56, 58, 62, 63, 66,
76, 104, 105, 149, 150, 151, 155, 170, 172,
175, 177, 179, 181, 182. Zob. takze
Wykorzystywanie i naduzywanie seksualne;
Przemoc seksualna

Przemoc seksualna: 4, 16, 53, 68, 70, 110, 118,
134. Zob. takze: Przemoc ze wzgledu na pte¢

Przekonania i praktyki duchowe: 5, 25, 31, 106-109,
120, 136-138. Zob. takze: Zasoby kulturowe;
Wsparcie religijne; Tradycyjni uzdrowiciele

Przesiedlenie: 66

Przyspieszony tryb nauczania: 152. Zob.takze:
Edukacja

Prywatnosc¢: 28, 42, 52, 88, 117, 121, 166, 174-176,
178, 182

Psychoza: 90, 123-131 Zob. takze: Ciezkie
zaburzenia psychiczne

Psychoedukacja: 118-119

Radzenie sobie: 3, 13, 28, 29, 32, 38, 40, 58, 90,
84,100, 101, 118, 125, 148, 152, 153; zasoby
kulturowe, religijne i duchowe, 106-107;
radzenie sobie w sposob negatywny, 90, 119,
169; radzenie sobie w sposdb pozytywny, 161,
163-167

Rehabilitacja psychospoteczna: 1, 16, 53

Rekomendacje: 13, 15, 25, 35, 41, 68, 78-79, 84,
90, 91, 102, 104, 105, 114, 115, 117-122, 127,
131, 137, 140, 143, 144, 153, 154, 156, 171,
173

Rekrutacja pracownikdw i wolontariuszy: 14, 25, 27,
31, 71-75, 77, 79, 87, 122

Rozdzielanie rodzin: 2, 3, 12, 28, 56, 58, 60, 102,
104, 110-111, 115, 134, 150, 176. Zob. takze:
dzieci rozdzielone, poszukiwanie i taczenie
rodzin: 13, 60, 67, 84, 102, 104, 111, 117-118

Rozpowszechnianie informacji: 22-23, 28-29, 32, 35,
60, 66, 157-167; ocena wynikdw, 43-44; kodeks
postepowania, 77; mobilizacja spoteczna, 96-97;
samodoskonalenie, 103; praktyki kulturowe,
religijne i duchowe, 108; edukacja, 148-149;
schronienie, 176

Rozwigzywanie konfliktdw i zapobieganie im: 22, 25,
60, 89, 96, 103, 104, 151, 175, 180-182

Rozwigzywanie sporéw. Odpornos¢: 3, 10, 67, 97,
100, 153, 161

Rozwigzywanie konfliktdw bez uzycia przemocy. Zob.
takze: Rozwigzywanie konfliktdw i zapobieganie
im

Rezolucja Rady Bezpieczenstwa 1612: 66

Rytuaty uzdrawiajace. Zob. takze: Rytuaty;

Rytuaty: 84, 101, 106, 108-109, 112, 136-137, 164
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Salwador: 49

Samobojstwo: 45, 90, 118, 124, 145

Samodoskonalenie: 11, 14, 25, 31, 46, 67, 93,
96, 100-104, 143-144, 146, 167

Seminaria wprowadzajace: 25, 26, 31, 66-69;
81-86, 118, 126. Zob. takze: Szkolenia

Sieroty: 3, 4, 60, 102-103. Zob. takze Domy
dziecka; Dzieci rozdzielone

Sierra Leone: 63, 135

Sktadanie skarg: 65, 77, 78

Sprawozdanie: 15, 91, 92, 119

Sport: 103-104, 151, 153. Zob. takze: Edukacja
pozaformalna; Zajecia rekreacyjne

Sri Lanka: 75, 86, 95

Standardy Sphere: 4, 18, 19, 26, 44, 83, 86,
98, 108, 116, 121, 161,162, 169, 170, 172,
174, 176, 177, 178, 182

Strach: 12, 90, 109, 113, 124, 137, 153, 163,
164, 169, 174

Stres traumatyczny: 18, 88, 90-91, 103, 106,
119. Zob. takze: Zespot stresu
pourazowego;

Strefy pokoju: 149

Stres u pracownikéw pomocy humanitarnej: 71,
73

Stymulacja: 104, 110; 111, 115, 169, 171. Zob.
takze: Wczesny rozwoj dziecka

Systemy monitorowania i raportowania: 52, 54,
59-62, 66, 77, 78, 85, 102, 122, 134-135,
137, 140, 149-150, 154, 173, 181

Szkolenie: 14-15, 23-27, 31, 35, 41, 52, 54, 59,
68-69, 72-73, 75, 78, 80, 81-86, 88, 103-
105, 115, 116, 122, 124, 126-128, 131,
133, 139, 141, 144, 148, 151, 153-154,
Zob. takze Seminaria wprowadzajace

Szkolenie treneréw: 85. Zob. takze Szkolenie

Szkolenie w zakresie radzenia sobie ze stresem:
144

Szkolenie zawodowe: 27, 151

Szok kulturowy: 87

Sztuka, 151, 153, Zob. takze: Edukcja

. nieformalna

Srodki utrzymania: 4, 13, 25, 27, 40, 50, 104,
169, 172, 177. Zob. takze: Wsparcie
ekonomiczne

Swiadoma zgoda: 51-52, 59, 67, 70, 76, 117,
121, 159, 160

Techniki relaksacyjne: 119, 140, 164, 167
Wsparcie religijne: 5, 25, 31, 40-41, 83, 96,
100, 103, 106-109, 133, 136-138, 166,
171, 176

Technologie informacyjne i komunikacyjne:
157

Terapeuta: 41, 92, 120-122, 154

Timor Wschodni: 178

Tortury: 4, 57, 64, 116-117

Tozsamos¢: 72, 152, 171, 173

Tradycyjni uzdrowiciele: 5, 95, 100, 109, 125,
133, 136-141. Zob. takze: Zasoby
kulturowe; Rytuaty

Trauma: 4, 14, 90, 141. Zob. takze: Zespdt
stresu pourazowego; Stres traumatyczny

Tsunami: 37, 75, 86, 95, 167

Ubdstwo: 2, 54

Uchodzcy: 3, 122, 141. Zob. takze:
Wysiedlency

Uczestnictwo: 6, 9-10, 11, 14, 23, 24, 54;
koordynacja, 33-37; ocena, monitoring i
ewaluacja, 41-42, 46-49, 142; ochrona,
57-58, 60, 65-66, 72; metody
szkoleniowe, 81-82, 86; mobilizacja
spotecznosci, 29, 93-97, 101-103; jako
pomoc w normalizacji i rutynie, 112;
opieka zdrowotna, 116, 119, 139;
edukacja, 26-27, 148- 154; dostep do
informacji, 157, 160; w pomocy
zywnosciowej, 170, 173; w zapewnieniu
schronienia, 174-175, 178; w zaopatrzeniu
w wode i urzadzenia sanitarne, 179-181

Ujednolicony proces odwotawczy: 17, 36
koordynacja: 1, 8, 10, 14, 18, 19, 22-23,
31, 33-37; ocena, 38-39, 43-44, 48;
ochrona, 59, 61; dziatania zwigzane z
wykorzystywaniem i naduzyciami
seksualnymi, 78; szkolenia, 84; mobilizacja
spotecznosci, 95, 101, 108; ciezkie
zabrzenia psychiczne, 126, 130, 131, 133;
tradycyjne metody leczenia, 139, 141;
naduzywanie alkoholu i substancji
odurzajacych, 143; edukacja, 151;
komunikacja, 159, 161, 167; pomoc
zywnosciowa, 170, 173

Umiejetnosci zyciowe: 5, 11, 27, 38, 50, 104,
148, 150-151, 153, 156
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Ustugi zdrowotne: 26-27; ogodlna oieka zdrowotna,
116-122; opieka nad osobami z ciezkimi
zaburzeniami psychicznymi, 123-131; opieka nad
osobami ze znaczna niepetnosprawnoscig
przebywajacymi w instytucjach, 132-135; lokalne i
tradycyjne metody leczenia, 136-141;
naduzywanie alkoholu i innych substancji
odurzajacych, 142-147. Zob. takze: Podstawowa
opieka zdrowotna

Utrzymywanie pokoju: 58, 76

Uzaleznienie: Zob. takze: Uzaleznienie od narkotykow

Uzaleznienie: 42, 76, 102, 132, 177, 180

Uzaleznienie od narkotykdw: 120, 128, 142-144, 146,
147. Zob. takze: Odstawienie

Uszkodzenie mozgu: 124

Walka: 113, 114, 128, 169

Wczesny rozwdj dziecka: 9, 25, 110-115. Zob. takze:
Stymulacja

Wewnetrzne przesiedlenia 0sob. Zob. takze: Osoby
przesiedlone

Woda i urzadzenia sanitarne: 6, 16, 28-29, 31, 33, 50,
179-182. Zob. takze: Latryny

Wrazliwos¢ kulturowa: 10, 27, 31, 32, 40; ocena, 42,
45, 47; ochrona prawna, 65; zatrudnianie, 71-73,
75; mechanizm sktadania skarg, 78; szkolenia, 81,
82, 84, 126; opieka nad personelem , 88, 89, 90;
mobilizacja spotecznosci, 95, 96, 100, 103, 104;
wczesny rozwdj dziecka, 110-112; radzenie sobie z
problemami, 119, 120, 125; medycyna
alopatyczna, 137; rozpowszechnianie informacji,
144, 163, 164, 167; edukacja, 150, 151, 154;
planowanie pomocy zywnosciowej, 168-171;
planowanie schronienia, 174-177; woda i
urzadzenia sanitarne, 178-180, 182

Wskazniki: 36, 44, 46-47, 49, 54, 62, 69, 74-75, 79-
80, 86, 92, 98, 105, 109, 115, 121, 131, 135,
141, 147, 155, 162, 167, 172, 178, 182

Wsparcie: 6, 8-9, 11, 22, 26-28, 35-36, 45, 50-52, 55,
61, 66, 68, 70, 93, 104, 143-144,149

Wsparcie ekonomiczne: 25, 40, 60, 67, 105, 151, 172

Wsparcie psychospoteczne. Zob. takze: Zdrowie
psychiczne i wsparcie psychospoteczne

Wskazania i Przeciwskazania: 14-15, 164-165

Wsparcie terapeutyczne: 113, 171

Wycofanie spoteczne: 40, 113, 118, 132

Wycofanie z rynku: 142, 144-145, 147. Zob. takze:
Wycofanie spoteczne

Wykorzystywanie seksualne i naduzycia seksualne: 53,
61, 76-80. Zob. takze: Przemoc ze wzgledu na
pte¢; Przemoc seksualna

Wymiasr sprawiedliwosci: 23, 25, 52, 67, 104, 157.
Zob. takze: Zadoscuczynienie; Niesprawiedliwosé
spoteczna

Wytyczne IASC w sprawie interwencji zwigzanych
z przemocq ze wzgledu na pte¢ w kontekscie
pomocy humanitarnej: 7, 150, 170, 175, 181

Wytyczne Miedzyagencyjne dotyczace dzieci bez
opieki i dzieci odseparowanych: 60, 115

Wytyczne IASC dotyczace interwencji w zakresie
HIV/AIDS w sytuacjach kryzysowych: 7, 144

Wzdry skarg i procedur dochodzen IASC: 7, 8

Zabawa: 60, 82, 112-113, 157, 162, 166, 176. Zob.
takze: zajecia rekreacyjne

Zaburzenia lekowe: 2, 120, 123, 132

Zaburzenia nastroju: 120, 123

Zaburzenia neuropsychiatryczne: 3, 124

Zaburzenia somatyczne: 119, 124, 126, 128

Zaburzenia psychiczne: 1, 2, 15, 16, 18, 26-27, 32,
40, 43, 45, 51, 68. Zob. takze: Ciezkie
zaburzenia psychiczne

Zados$cuczynienie: 25, 52

Zaniedbanie: 58, 111, 124, 129, 132, 142, 145

Zarzadzanie zasobami ludzkimi, 71-72

Zasoby dla zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego: 2, 4-5, 10-11, 14, 24-26,
28; ocena, 38-41; ochrona, 58; mobilizacja
spotecznosci, 94, 96, 100, 105, system opieki
zdrowotnej, 133; polityka rzadu, 139; w
rozwigzywaniu probleméw zwigzanych z
naduzywaniem narkotykdw i alkoholu, 146. Zob.
takze: Zasoby kulturowe; Zasoby religijne

Zasoby ekonomiczne: 5

Zasoby kulturowe: 5, 15, 24-25, 26-27, 29, 103,
106-109, 145; szkodliwe praktyki, 15; opieka
nad zdrowiem psychicznym, 136-141; edukacja,
154. Zob. takze: Wsparcie religijne; Wskaprcie
duchowe; Tradycyjni uzdrowiciele

Zasoby ludzkie: 24-25, 71-92, 100-101. Zob. takze:
Zarzadzanie zasobami ludzkimi; Rekrutacja
pracownikow i wolontariuszy

Zajecia rekreacyjne: 55, 103, 143, 146, 150-151,
164

Zapobieganie separacji: 110-111

Zarudnienie nieletnich: 3

Zdrowie psychiczne i psychospoteczne skutki sytuacji
kryzysowych: 2-4.

Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne: 1, 4-
7, 10-12, 16, 25, 31, 33-34, 38, 50-51, 56, 64,
84, 87, 100, 103, 105, 148, 150-152, 161, 169-
170, 179
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Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne:
definicja, 1, 16; wsparcie warstwowe, 11-13;
dla pracownikdw organizacji humanitarnych,
87-92. Zob. takze: Wsparcie kulturowe;
Wsparcie religijne; Zasoby dla zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospotecznego

Zespot ochrony: 34, 66

Zespoot zdrowotny: 34, 133

Zespot stresu pourazowego (PTSD): 2-3, 11, 18,
120, 123, 129. Zob. takze: Trauma

Ztos¢: 153, 163

Zatoba: 2, 67, 106, 126; 140, 152, 163, 169

Zywienie w szkole: 152, 172

Zywnoé¢ za edukacje: 151-152
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Inter-Agency Standing Committee

Wytyczne IASC dotyczqce zdrowia psychicznego i wsparcia

psychospotecznego w sytuacjach kryzysowych odzwierciedlajq
spostrzezenia licznych agencji i praktykow z catego Swiata i
dostarczajq organizacjom i osobom prywatnym cennych informacji
na temat wiasciwego reagowania w sytuacjach kryzysowych

zwiqzanych z pomocq humanitarnq.

Konkretne karty dzialania zawieraja przydatne wskazéwki dotyczace zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospolecznego i obejmuja nastepujace obszary:

Koordynacja

Ocena, monitorowanie i ewaluacja
Ochrona i standardy praw czlowieka
Zasoby ludzkie

Mobilizacja i wsparcie spoleczno$ci

Ustugi zdrowotne

Edukacja

Bezpieczenstwo zywno$ciowe i odzywianie
Schronienie i planowanie przestrzenne
Woda i obiekty sanitarne

Wytyczne zawieraja szablon zawierajacy wskazowki dotyczace
planowania kryzysowego, dziatan, ktére nalezy podjac¢ we wczesnych
fazach sytuacji kryzysowej, oraz kompleksowych rozwigzan potrzebnych
w fazach odbudowy i odnowy. Szablon jest cennym narzedziem, ktore
mozna wykorzysta¢ w koordynacji, wspolpracy i dzialaniach rzeczniczych.
Zapewnia ramy do okreslenia, w jakim stopniu podczas sytuacji
kryzysowej wdrazane sg pierwsze niezbedne dzialania.

Do Wytycznych dotaczono plyte CD-ROM, na ktoérej znajduja sie pene
Wiytyczne oraz dokumenty zZrodlowe w formacie elektronicznym.

Opublikowane przez Staly Komitet Miedzyagencyjny (IASC), Wytyczne
dostarczaja podmiotom niosagcym pomoc humanitarng uzytecznych,
miedzyagencyjnych i miedzysektorowych wskazowek oraz narzedzi do
skutecznego reagowania w sytuacjach kryzysowych.
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	Podziękowania
	Spis treści
	Informacje ogólne
	Rozdział 1
	Wskazane Niewskazne Wskazane Niewskazane
	Wskazane Niewskazne Wskazane Niewskazane
	Funkcja lub dziedzina             Gotowość na wypadek sytuacji kryzysowych
	Podstawowe (minimalne) działania
	(do przeprowadzenia tak w trakcie sytuacji kryzysowej, jak też jako część kompleksowych działań) Kompleksowe działania
	(potencjalne dodatkowe działania do podjęcia w fazie stabilizacji i wczesnej odbudowy)
	Funkcja lub dziedzina            Gotowość na wypadek sytuacji kryzysowych
	(potencjalne dodatkowe działania do podjęcia w fazie stabilizacji i wczesnej odbudowy)
	Funkcja lub dziedzina  Gotowość na wypadek sytuacji kryzysowych
	(do przeprowadzenia nawet w trakcie sytuacji kryzysowej, ale także jako część kompleksowych działań)
	Kompleksowe działania
	(potencjalne dodatkowe działania do podjęcia w fazie stabilizacji i wczesnej odbudowy)
	Funkcja lub dziedzina  Gotowość na wypadek sytuacji kryzysowych
	Kompleksowe działania
	(potencjalne dodatkowe działania do podjęcia w fazie stabilizacji i wczesnej odbudowy)
	Funkcja lub dziedzina  Tytuł karty działania
	Funkcja lub dziedzina  Tytuł karty działania
	1. Uruchomienie lub powołanie międzysektorowej grupy koordynującej MHPSS
	2. Mobilizowanie zasobów.
	1. Zapewnienie, że oceny są przeprowadzane w sposób skoordynowany.

	Rodzaj informacji W tym Rodzaj informacji W tym
	3. Przeprowadzanie ocen w sposób etyczny i z właściwym udziałem uczestników.
	2. Oceny muszą być przeprowadzane w sposób etyczny i z zachowaniem zasad partycypacji.
	• Rzecznictwo na rzecz przestrzegania międzynarodowych standardów praw człowieka we wszystkich formach zdrowia psychicznego i wsparcia psychospołecznego w sytuacjach kryzysowych.
	• Wdrażanie wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego i psychospołecznego, które promuje i chroni prawa człowieka.
	• Uwzględnienie kwestii praw człowieka i ich ochrony podczas szkolenia wszystkich pracowników.
	• Ustanowienie - w kontekście pomocy humanitarnej i istniejących wcześniej usług - mechanizmów monitorowania i zgłaszania nadużyć i wykorzystywania.
	• Rzecznictwo i udzielanie państwom konkretnych wskazówek w zakresie dostosowania właściwego ustawodawstwa krajowego, polityk i programów do standardów międzynarodowych oraz w zakresie zwiększenia zgodności z tymi standardami przez organy rządowe (ins...
	1. Zdobycie wiedzy na podstawie specjalistycznych ocen ochrony, na temat tego, czy, kiedy i jak należy gromadzić informacje o zagrożeniach związanych z ochroną.
	2. Przeprowadzenie wielosektorowej, partycypacyjnej oceny zagrożeń i możliwości związanych z ochroną.
	5.Reagowanie na zagrożenia ochrony poprzez podejmowanie odpowiednich, kierowanych przez społeczność działań.
	1. Określenie głównych zagrożeń dla ochrony oraz stanu istniejących mechanizmów ochrony, szczególnie w odniesieniu do osób znajdujących się w grupie podwyższonego ryzyka.
	2. Zwiększenie świadomości osób dotkniętych chorobą o przysługujących im prawach i możliwości dochodzenia tych praw w możliwie najbezpieczniejszy sposób, przy użyciu odpowiednich kulturowo metod komunikacji (zob. karta działania 8.1).
	3. Wspieranie mechanizmów monitorowania, raportowania i podejmowania działań w przypadku naruszeń norm prawnych.
	4. Rzecznictwo na rzecz przestrzegania prawa międzynarodowego oraz prawa krajowego i zwyczajowego zgodnego z międzynarodowymi standardami.
	5. Wdrażanie ochrony prawnej w sposób promujący dobrostan psychospołeczny, godność i szacunek.
	6. Zapewnienie wsparcia psychospołecznego i usług ochrony prawnej w sposób komplementarny.
	1. Wyznaczenie kompetentnego i odpowiedzialnego personelu, który zajmuje się rekrutacją.
	5.  Sprawdzanie referencji i kwalifikacji zawodowych przy zatrudnianiu pracowników krajowych i międzynarodowego personelu, w tym konsultantów krótkoterminowych, tłumaczy, stażystów i wolontariuszy.
	1. Ustanowienie w każdej organizacji kodeksu postępowania, który zawierałby powszechnie akceptowane normy postępowania obowiązujące pracowników organizacji humanitarnych.
	4. Ustanowienie dostepnych, bezpiecznych i godnych zaufania mechanizmów składanania skarg, które:
	5. Informowanie społeczności o normach i zasadach etycznych, a także o tym, jak i komu mogą anonimowo zgłaszać swoje obawy.
	7. Stosowanie protokołów dochodzeniowych, które są zgodne z ustalonym standardem, takim jak Modelowe Procedury Skarg i Dochodzeń IASC (IASC Model Complaints and Investigations Procedures) (zob. bibliografia).
	10.  Prowadzenie pisemnej ewidencji pracowników, w przypadku których stwierdzono naruszenie kodeksów postępowania, aby zwiększyć skuteczność późniejszych kontroli referencji/rekrutacje kontrole.
	1. Przygotowanie strategicznego, kompleksowego, terminowego i realistycznego planu szkoleń. Wszystkie organizacje partnerskie zaangażowane w MHPSS muszą mieć takie plany. Plany muszą być koordynowane i zintegrowane między partnerami i powinny być zgod...
	2. Wybieranie kompetentnych, zmotywowanych trenerów. Preferowani są trenerzy lokalni lub współprowadzący szkolenia z wcześniejszym doświadczeniem i/lub znajomością danego miejsca, o ile posiadają niezbędną wiedzę i umiejętności. Ważne kryteria wyboru ...
	3. Wykorzystanie metodologii uczenia się, które ułatwiają natychmiastowe i praktyczne zastosowanie wiedzy.
	5. Przygotować treści seminariów informacyjnych i szkleniowych bezpośrednio związanych z przewidywanymi działaniami w sytuacji kryzysowej.
	6.  Analiza możliwości stworzenia programów szkolenia trenerów (Training of Trainers - ToT) w celu przygotowania trenerów przed rozpoczęciem szkolenia.
	1. Zapewnienie dostępności konkretnego planu ochrony i wspierania dobrego samopoczucia personelu w odniesieniu do konkretnej sytuacji kryzysowej.
	2. Przygotowanie personelu do pracy i do sytuacji kryzysowej.
	3. Ułatwienie tworzenia zdrowego środowiska pracy.
	1. Określenie zasobów ludzkich w społeczności lokalnej.
	2. Ułatwienie procesu identyfikacji przez społeczność działań priorytetowych za pomocą partycypacyjnej oceny obszarów wiejskich i innych metod partycypacyjnych.
	3.  Wspieranie inicjatyw społeczności lokalnej, aktywne wspieranie tych, które promują wsparcie rodziny i społeczności lokalnej dla wszystkich członków społeczności dotkniętych sytuacją kryzysową, w tym osób najbardziej zagrożonych.
	3.  Wspieranie inicjatyw społeczności lokalnej, aktywne wspieranie tych, które promują wsparcie rodziny i społeczności lokalnej dla wszystkich członków społeczności dotkniętych sytuacją kryzysową, w tym osób najbardziej zagrożonych.
	4. Zachęcanie i wspieranie dodatkowych działań, które promują wsparcie rodziny i społeczności lokalnej dla wszystkich członków społeczności dotkniętych sytuacją kryzysową, a w szczególności dla osób najbardziej zagrożonych.
	5. Zapewnienie krótkich, partycypacyjnych sesji szkoleniowych (zob. karta dzialania 4.3.) tam, gdzie to stosowne, połączonych z dalszym wsparciem.
	6. Rzecznictwo, jeśli to konieczne, wewnątrz społeczności i poza nią na rzecz osób zmarginalizowanych i zagrożonych.
	1. Zwrócenie się do lokalnych przywódców religijnych i duchowych oraz innych przewodników kulturowych w celu poznania ich poglądów na temat tego, w jaki sposób ludzie zostali dotknięci skutkami sytuacji kryzysowej oraz określenia praktyk, które mogłyb...
	6. Wprowadzenie opieki w zakresie zdrowia psychicznego w dodatkowych, logistycznie rozmieszczonych punktach dostępu.
	Przy określaniu miejsc, w których należy zapewnić opiekę w zakresie zdrowia psychicznego, należy kierować się ogólnymi kryteriami zdrowia publicznego (np. zasięg populacji, spodziewana liczba użytkowników z poważnymi zaburzeniami, potencjalna trwałość...
	  izby przyjęć;
	 Przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej i specjalistyczne;
	 ośrodki pomocy w zakresie zdrowia psychicznego;
	 oddziały szpitali ogólnych z dużą liczbą hospitalizacji w nagłych wypadkach;
	  wizyty domowe (w tym wizyty w namiotach, punktach zbiórki, punktach recepcyjnych lub innych tymczasowych miejscach zamieszkania);
	 szkoły i miejsca przeznaczone dla dzieci.
	7. Unikanie tworzenia równoległych usług w zakresie zdrowia psychicznego skoncentrowanych na konkretnych diagnozach (np. PTSD) lub na wąskich grupach (np. wdowach). Może to prowadzić do fragmentaryzacji, braku stabilności świadczeń i ciągłego zaniedby...
	8. Informowanie społeczeństwa o dostępności opieki w zakresie zdrowia psychicznego.
	 Reklamowanie się za pomocą odpowiednich źródeł informacji, np. radia (zob. karta działania 8.1).
	 Dopilnowanie, aby wszystkie komunikaty były przekazywane w sposób delikatny, który nie spowoduje, że ludzie będą postrzegać normalne zachowania i reakcje na stres jako oznaki poważnych zaburzeń psychicznych.
	 Poinformowanie liderów społeczności i - jeśli to konieczne - lokalną policję o dostępności opieki w zakresie zdrowia psychicznego.
	9. Współpraca z lokalnymi strukturami  w celu identyfikacji, wsparcia i udzielania pomocy osobom z ciężkimi zaburzeniami psychicznymi (zob. karty działań 5.2 i 6.4).
	3. Zapewnienie ochrony życia i godności osób przebywających w zakładach psychiatrycznych.
	3. Zapewnienie ochrony życia i godności osób przebywających w zakładach psychiatrycznych.
	 Ochrona pacjentów przed samookaleczeniem lub nadużyciami ze strony innych osób (np. odwiedzających, personelu, innych pacjentów, szabrowników, walczących frakcji). Poruszanie kwestii przemocy seksualnej, nadużyć, wyzysku (np. handel ludźmi, praca pr...
	 Zaspokojenie podstawowych potrzeb fizycznych pacjentów. Te podstawowe potrzeby obejmują wodę pitną, higienę, odpowiednie jedzenie, schronienie i obiekty sanitarne, a także dostęp do środków leczenia schorzeń fizycznych.
	 Monitorowanie ogólnego stanu zdrowia pacjentów i wdrożenie lub wzmocnienie nadzoru nad prawami człowieka. Powinny tego dokonywać zewnętrzne organy kontrolne (jeśli są dostępne), organizacje praw człowieka lub specjaliści ds. ochrony.
	 Zapewnienie planów ewakuacyjnych dla pacjentów przebywających w placówce lub poza nią oraz przeszkolenie personelu w zakresie procedur ewakuacyjnych. Jeśli w instytucji znajdują się zamknięte obiekty lub cele, należy ustalić hierarchię odpowiedzialn...
	 W przypadku ewakuacji, należy zadbać o to, aby pacjenci w miarę możliwości znaleźli się wśród swoich rodzin. Jeśli nie jest to możliwe, należy poinformować rodziny i opiekunów o tym, gdzie przenosi się pacjentów. W takim przypadku konieczne jest pro...
	4.  Zapewnienie podstawowej opieki zdrowotnej i psychicznej przez cały czas trwania sytuacji kryzysowej.
	 Przeprowadzanie regularnych badań lekarskich (fizycznych i psychiatrycznych).
	 Zapewnienie leczenia schorzeń fizycznych.
	 Zapewnienie stałej podstawowej opieki w zakresie zdrowia psychicznego:
	 Zapewnienie dostępności podstawowych leków, w tym leków psychotropowych, w wystarczającej ilości przez cały czas trwania sytuacji kryzysowej. Nagłe odstawienie leków psychotropowych może być szkodliwe i niebezpieczne. Dopilnowanie, aby leki były rac...
	 Zagwarantowanie bezpiecznego przechowywania leków.
	 Zapewnienie dostępności wsparcia psychospołecznego.
	 Mimo, że zdecydowanie odradzane jest fizyczne krępowanie i izolacja, warunki te często występują w wielu instytucjach. Należy wprowadzić protokół regulujący częste kontrole, karmienie, leczenie i regularną ocenę konieczności odizolowania.
	1.  Promowanie bezpiecznego środowiska nauki.

	Zalecenia Przeciwskazania
	Czynniki istotne dla pomocy żywnościowej  Rodzaj efektu i przykłady
	Czynniki istotne dla pomocy żywnościowej Rodzaj efektu i przykłady
	4. Wdrażanie pomocy żywnościowej w sposób właściwy dla danej kultury, chroniący tożsamość, integralność i godność głównych zainteresowanych.
	4. Wdrażanie pomocy żywnościowej w sposób właściwy dla danej kultury, chroniący tożsamość, integralność i godność głównych zainteresowanych.
	• Poszanowanie praktyk religijnych i kulturowych związanych z artykułami spożywczymi i przygotowywaniem żywności, pod warunkiem, że praktyki te respektują prawa człowieka i pomagają przywrócić ludzką tożsamość, integralność i godność.
	• Unikanie dyskryminacji, uznając, że lokalne normy kulturowe i tradycje mogą dyskryminować poszczególne grupy, takie jak kobiety. Osoby planujące pomoc żywnościową są odpowiedzialne za identyfikację dyskryminacji i zapewnienie, że pomoc żywnościowa d...
	• Zapewnienie odpowiedniej, akceptowalnej żywności wraz z przyprawami i przyborami kuchennymi, które mogą mieć szczególne znaczenie kulturowe (patrz również Standardy planowania pomocy projektu Sphere 1-2).
	• Przekazywanie ważnych informacji w odpowiedni sposób (zob. karta działania 8.1). Jeśli produkty żywnościowe nie są znane odbiorcom, należy przekazać instrukcje dotyczące ich prawidłowego przygotowania.
	5. Współdziałanie z placówkami służby zdrowia i innymi strukturami wsparcia w zakresie kierowania na leczenie.
	• Wykorzystanie programów żywnościowych i żywieniowych jako potencjalnego punktu wyjścia do identyfikacji osób lub grup, które pilnie potrzebują wsparcia społecznego lub psychologicznego.
	• Szczegółowe wskazówki dotyczące ułatwiania stymulacji małych dzieci w sytuacjach kryzysu żywnościowego można znaleźć w dokumencie WHO (2006) w części Kluczowe zasoby.
	• Zagwarantowanie, że pracownicy programów pomocy żywnościowej i żywieniowych wiedzą, gdzie i jak kierować osoby znajdujące się w ostrym stresie społecznym lub psychologicznym.
	• Podnoszenie świadomości wśród dotkniętej ludności i pracowników zajmujących się żywieniem, że pewne niedobory mikroelementów mogą upośledzać rozwój poznawczy dzieci i szkodzić rozwojowi płodu.
	• Pomaganie pracownikom zajmującym się pomocą żywnościową i żywieniem w zrozumieniu medycznych implikacji ciężkiego niedożywienia.
	• Identyfikowanie ryzyka zdrowotnego i kierowanie osób zagrożonych umiarkowanym lub ostrym niedożywieniem do specjalnych placówek (odpowiednio ośrodków żywienia uzupełniającego lub terapeutycznego; zob. również Korekta standardów niedożywienia projekt...
	• Poświęcenie szczególnej uwagi kobietom ciężarnym i karmiącym w celu zapobiegania niedoborom mikroskładników odżywczych.
	1.  Stosowanie podejścia partycypacyjnego, które angażuje kobiety i osoby z grup ryzyka w ocenę, planowanie i wdrażanie działań.
	1.  Stosowanie podejścia partycypacyjnego, które angażuje kobiety i osoby z grup ryzyka w ocenę, planowanie i wdrażanie działań.
	7. Zrównoważenie elastyczności i ochrony przy organizowaniu schronienia i miejsca pobytu.
	• Zrozumienie, że w niektórych sytuacjach obozy są koniecznością, jednakże przesiedleńcy często wolą mieszkać z rodzinami goszczącymi w ich własnych prowizorycznych mieszkaniach, a czasami wybierają hotele, szkoły lub inne dostępne budynki komunalne.
	• Umożliwienie ludziom wyboru, w miarę możliwości, własnych warunków schronienia, sąsiadów i miejsc zamieszkania. Pomaga to ludziom żyć zgodnie z własnymi celami, kulturą i wartościami oraz odzyskać poczucie kontroli i możliwości zarobkowania, co sprz...
	• Przestrzeganie ludzi przed mieszkaniem w niebezpiecznych warunkach, jeśli istnieją bezpieczniejsze alternatywy.
	8. Unikanie tworzenia kultury zależności wśród przesiedleńców i promowanie trwałych rozwiązań.
	• Zakładanie dużych obozów lub obozów półstałych tylko wtedy, gdy jest to absolutnie konieczne i zapewnienie, tam gdzie jest to możliwe, odpowiedniej równowagi pomiędzy bezpieczeństwem a odległością od miejsca pochodzenia.
	• Stosowanie znanych i lokalnie dostępnych materiałów budowlanych, które pozwalają rodzinom na samodzielne naprawy i unikanie uzależnienia od pomocy z zewnątrz, ponieważ może to pomóc uniknąć niepokoju.
	• Zachęcanie do wczesnego powrotu i przesiedlenia osób wysiedlonych jako trwałego rozwiązania oraz zapewnienie wsparcia tym rodzinom, które chcą wrócić do swoich miejsc pochodzenia i są w stanie to zrobić.
	• Zapewnienie, że usługi są świadczone nie tylko w obozach, ale również na terenach do których wracają ludzie.
	• Zadbanie o to, aby wspierające struktury społeczne pozostały nienaruszone.

	Konkretne karty działania zawierają przydatne wskazówki dotyczące zdrowia psychicznego i wsparcia psychospołecznego i obejmują następujące obszary:





