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Wprowadzenie:
Przeciwdziatanie samobdjstwom
w warunkach kryaysow humanitarnych
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ma miejsce w krajach o niskich
i Srednich dochodach,
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wszystkich samobgjstw

Sytuacje kryzysowe natury humanitarnej majg miejsce najczesciej w kra-
jach o niskich i srednich dochodach (ang. low-and middle-income countries,
LMIC), ktdre, majac bardziej ograniczone zasoby ludzkie oraz mniejsze $rod-
ki budzetowe, przeznaczone na obszar zdrowia psychicznego i odpowiednie
systemy raportowania, moga by¢ mniej przygotowane do zapobiegania samo-
bojstwom i reagowania na nie, przy nizszej Swiadomosci spotecznej w zakre-
sie zdrowia psychicznego.

Ponadto, populacje dotknigte kryzysami humanitarnymi, zmagajac sie z trud-
nosciami ekonomicznymi, utratg zasobow, przemocg i naduzyciami oraz izo-

Samobojstwo jest

czwarta

najczestsza przyczyna
zgonéw miodych ludzi
(15-29 lat) na catym $wiecie

(X X )
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lacjg spoteczng, mogg dodwiadczac stresordw sytuacyjnych, ktdre zwigkszaja
ryzyko samobdjstw. Jednoczesnie dostgp do wsparcia rodziny i odpowiedniej
opieki w zakresie zdrowia psychicznego moze by¢ ograniczony, a stygmatyza-
cja problemow ze zdrowiem psychicznym jest powszechna.

Istnieje réwniez duze zapotrzebowanie na wigkszg liczbg danych i badan
na temat ryzyka samobdjstwa w takich warunkach, jak rowniez na skuteczne
zapobieganie samobdjstwom i postwencje w populacjach dotknigtych sytu-
acjami kryzysowymi w LMIC?.

1. World Health Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.

2. Ibid.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629

Caynniki ryayka i ochronne

W populacii dotknigtej kryzysem niektdre osoby moga mysle¢ o odebraniu sobie zycia Mozna wiele zrobic, aby zmniejszy¢ prawdopodobienstwo, ze dana osoba
dokona samouszkodzenia lub samobdjstwa, a takze, by zidentyfikowac osoby zagrozone.
Czynniki ryzyka i ochronne moga wystepowac na réznych poziomach, w tym na poziomie jednostki, zwigzku/relacji, spotecznosci, a takze catego spoteczeristwa.

Czynniki wptywajace na ryzyko samobdjstwa3

. Bariery w dostepie do opieki zdrowotnej (osoby zagrozone ryzykiem samobojstwa
Systemy opieki : maja problemy z dostgpem do opieki ze wzgledu na bariery takie jak: wysokie
zdrowotnej - : koszty, transport, nieufnosc wobec Swiadczeniodawcow, pigtnowanie
© poszukiwania pomocy w zakresie zdrowia psychicznego).

- Dostep do metod; niewtasciwe przekazy medialne; stygmatyzacja zwigzana
Spoleczenistwo > : zzachowaniami prozdrowotnymi (poszukiwaniem pomocy).

. Katastrofy, wojny i konflikty; stresory zwigzane z akulturacjg i dyslokacjg;
Spotecznoscé - : dyskryminacja; przemoc (w tym przemoc ze wzgledu na pte¢ — ang. gender based
/Srodowisko ;. violence, GBV), traumatyczne wydarzenia i wykorzystywanie/naduzycia.

Poczucie izolacji i brak wsparcia spotecznego; konflikty w zwigzkach, powazne niezgodnosci

iiﬁ\ll?;ﬁi R lub strata, GBV (w tym przemoc ze strony partnera — ang. intimate partner violence, IPV).

Wczesniejsze proby samobojcze; zaburzenia psychiczne; szkodliwe uzywanie alkoholu
i innych substancii; utrata pracy lub straty finansowe; poczucie beznadziejnosci;
przewlekly bol; negatywne doswiadczenia w dziecinstwie; niepetnosprawnosc;
historia samobdjstw w rodzinie; czynniki genetyczne i biologiczne.

Czynniki
indywidualne

Kazda utrata zycia jest tragedia, a d2|alan|a majace na celu zapobieganiu samobdjstwom maja kluczowe znaczenie dla
ratowania 2ycia. Cele zrownowazonego rozwoju ONZ (Sustainable Development Goals - SDGs) i Kompleksowy Plan Dziatania WHO

w Zakresie Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2030* uwzgledniajg cel w postaci zmniejszenia globalnej $miertelnosci spowodowanej
samobodjstwami o jedng trzecig do 2030 r. Jak wskazano w najnowszym Atlasie Zdrowia Psychicznego WHO (WHO Mental Health Atlas
2020), postgpy poczynione od roku 2013 do korica roku 2019 wskazujg na zmniejszenie wskaznika samobdjstw 0 10%.°

Elementy programu WHO LIVE LIFE (2021)¢

WHO opracowata globalne wytyczne, aby pomdc rzadom
L I V E w opracowaniu kompleksowych krajowych strategii
zapobiegania samobdjstwom.” Wytyczne te wspierajg

whoha-cariting foeundaions Key effective evidence-based intervantions . X o . . ..
' angazowanie spoteczno$ci w zapobieganie samobdjstwom?,
4 L l I | F { E ustanawianie i utrzymywanie systeméw monitoringu
[ samouszkodzen?® oraz ustanawianie systemowego podejscia
[ ' ] ] do zapobiegania samobdjstwom w obszarze zdrowia
Limit acoess. | Interact with Foster fife. | Early identify publicznego. W 2021 . WHO opublikowata LIVE LIFE (ZYJ

B somesnacl B the mediaon B skills of young B and support 2 o g . . R
s NSOREIN riacid o ZYCIEM), wytyczne wdrozeniowe w zakresie zapobiegania

§ reporting g g affected samobdjstwom10 na poziomie krajowym. Niniejszy dokument
fir—= : | s zostat opracowany tak, by zachowac spéjnos¢ z wytycznymi

LIVE LIFE, przy uwzglednieniu specyficznych adaptacii

i czynnikéw charakterystycznych dla kryzyséw humanitarnych.

3. Zaadaptowano z: World Health Organization (2014). Preventing suicide: A global imperative.

4. World Health Organization (2021). Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030.

5. World Health Organization (2021). Mental Health Atlas 2020.

6. World Health Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.

7. World Health Organization (2018). National suicide prevention strategies: Progress, examples, and indicators.

8. World Health Organization (2019). Suicide prevention: Toolkit for engaging communities.

9. World Health Organization (2016). Practice Manual for establishing and maintaining surveillance systems for suicide attempts and self-harm.
10. World Health Organization (2012). Public health action for the prevention of suicide.
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Jak wylkorzystywaé niniejsze wytycane?

Niniejsze wytyczne majg na celu wsparcie os6b wdrazajgcych programy, koordynatoréw i innych osob, dziatajgcych w warunkach kryzysow humanitarnych.
Przedstawiajg one szeroki zakres podejs¢, narzedzi, dokumentéw referencyjnych i przyktadéw. Ponizszy diagram moze by¢ wykorzystany do nawigacji po tresci
niniejszego dokumentu i identyfikowania najbardziej przydatnych rozdziatow i elementow niniejszych wytycznych.

1. Koordynacja i ocena migdzyagencyjna

Rozpoczac jak najwczesniej i przed rozpoczgciem realizacii dziatan w ramach programu:
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K 2. Zasadnicze elementy wszystkich programow ... 18

Nalezy je zainicjowac na samym poczatku realizacji dziatan programowych
i kontynuowac przez caty czas realizacji programow:
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W =INT52 World Health Organization (2021) LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.
Wysoki Komisarz Narodow Zjednoczonych ds. UchodZzcow UNHCR (2022). Projekt: Zapobieganie samobdjstwom
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The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package.
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in non-specialized health settings. Provides guidance for non-specialized health workers in the assessment and
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i spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych do wykorzystania w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej. Wersja 2.0. dostarcza wskazowek dla
pracownikow ochrony zdrowia niebedacych specjalistami zdrowia psychicznego w zakresie oceny i postepowania w przypadku samobdjstw i samouszkodzen.

IASC IASC (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosacial Support in Emergency Settings.
T Wersja polska: Wytyczne IASC dotyczace zdrowia psychiczneqo i wsparcia psychospoteczneqo w sytuaciach kryzysowych.
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Koordynacja i ocena
miedzyagencyjna
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Samobdjstwo jest ztozonym problemem, a skuteczne
dziatania prewencyjne w kontekscie humanitarnym
wymagaj koordynacji i wspotpracy migdzy
wieloma sektorami i interesariuszami. Wymiana
doswiadczen i dzielenie sig wiedzg fachowa migdzy
osobami pracujgcymi w wielu sektorach i efektywne
wykorzystanie juz istniejgcych zasobéw pozwala na wdrozenie
kompleksowych, dobrze zintegrowanych inicjatyw z wigkszym
prawdopodobieristwem osiggnigcia wyznaczonych celéw'.
Istniejgce zasoby mogg obejmowac: okreslenie istniejgcych

Koordynacja i wspétpraca sg kluczowymi
elementami wszystkich dziatan zwigzanych
z zapobieganiem samobdjstwom. Nalezy
zidentyfikowa¢ istniejace zespoty zadaniowe lub
grupy koordynacyijne i zdecydowac, czy nalezy:
* Dotaczy¢ do istniejacej juz grupy, ktdra
skupia si¢ na zapobieganiu samobdjstwom;
* Wspiera¢ wigczenie kwestii zapobiegania samobdjstwom
do zakresu dziafan istniejgcej grupy (techniczne grupy robocze
MHPSS lub rzgdowa grupa zadaniowa ds. zdrowia psychicznego);

Srodowiskowych mechanizméw i praktyk reagowania, wigczenie
zapobiegania samobdjstwom do innych programdw, takich

jak $wiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, reagowanie na przemoc

ze wzgledu na ptec (GBV), prowadzenie spraw/przypadkow,
bezpieczne przestrzenie i programy ochrony dzieci oraz inicjatywy
wspierajgce 0soby z niepetnosprawnoscia. 2

* Prowadzi¢ lub wspiera¢ stworzenie nowej grupy,
ktora skupi si¢ na zapobieganiu samobgjstwom.

Jakiego jezyka uzywac?

Sampb()jstyvo lub zachowania
samobojcze, Smier¢ spowodowana
samobdjstwem, Smier¢ samobdjcza,

$mier¢ w wyniku samobdjstwa Jasne i poprawne opisy
sposobdw na znalezienie pomocy
i dostgpnych form pomocy
UZywanie nastepujacych
wyrazen: ,zmart(a)
w wyniku samobdjstwa” lub oref z
,odebrak(a) sobie zycie” doﬁg/zci%it;cwhlgglr% ;gg}gtv\‘flva
bez angazowania
sig w spekulacje
Jakiego jezyka unikaé?
»,Popetnienie samobdjstwa”

(wyrazenie to sugeruje element
przestepstwa lub grzechu, co moze
zwiekszy¢ pigtno i zniecheci¢

ludzi do szukania pomocy) Opisanie metody lub wykorzystanie
wizualnych tresci, wskazujgcych
metode uzytg podczas samobojstwa

Okreslanie samobodjstwa jako Opisywanie samobgjstwa
,udanego”, ,skutecznego”, W sposob sensacyjny
Lnieudanego” lub ,nieudanej proby” lub jego gloryfikacja

11. World Health Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.
12. Kolves K, Fitzgerald C, Nordentoft M, Wood, SJ, Erlangsen, A. (2021). Assessment of suicidal behaviors among
individuals with autism spectrum disorder in Denmark. JAMA Network Open. 4(1):e2033565.
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Podejscia wielosektorowe obejmujg

wigcej niz jeden sektor, taki jak zdrowie,

o$wiata, opieka spoteczna, bezpieczen-

stwo, rolnictwo, sprawy religijne, prawo

i obrona narodowa. W sytuacjach kry-

zys6w humanitarnych moze to na przy-

ktad obejmowac ministerstwa nadzoru-

jace wsparcie dla uchodzcow, migrantéw

i 0s6b wewnetrznie przesiedlonych (IDP) lub

osoby zaangazowane w radzenie sobie z klgska-

mi zywiotowymi, a takze odpowiednie grupy koordynacyjne lub klastry,

takie jak ochrona zdrowia, bezpieczenstwo, oswiata, schronienie, spra-
wy bytowe i inne.

Podejscia angazujace wielu interesariuszy obejmuja wspétprace

z interesariuszami ze spotecznosci lokalnych i specyficznych $rodo-

wisk, z organizacjami pozarzadowymi (NGO) i osobami ze Srodo-

wisk dotknigtych danymi problemami, w tym z osobami z osobistymi

doswiadczeniami w zakresie zaburzen psychicznych. Pomocne jest

uzyskanie komentarzy i informacji zwrotnej od osdb, ktére spotecznosci

i Srodowiska wyznaczyly jako lideréw i ekspertéw, a nie tylko od os6b
wyznaczonych jako liderzy przez struktury reagowania na kryzys hu-
manitarny i na potrzeby tych struktur. Tam, gdzie problemy zwigzane ze
zdrowiem psychicznym sa pigtnowane, tacy ,spotecznie desygnowani”
partnerzy mogg by¢ angazowani w dyskusje podnoszgce $wiadomosc,
w celu udzielenia informacji i obalania mitéw na temat samobdjstwa.
Miodziez oraz osoby pracujace bezposrednio z miodzieza, w tym
doradcy [pedagodzy i psychologowie] szkolni, pielegniarki, lokalne pod-
mioty dziatajgce na rzecz ochrony zdrowia i chronienia miodziezy, kluby
sportowe i stowarzyszenia mtodziezowe, powinny zosta¢ uwzglednione
w opracowywaniu i weryfikacji/walidacji interwencji, kampanii zmierzajg-
cych do poniesienia Swiadomosci i struktur reagowania. Rodzice i opieku-
nowie réwniez powinni by¢ angazowani. Mtodziez moze odgrywac istotng
role w angazowaniu rowiesnikow i moze by¢ witgczona w dziatania jako
rzecznicy, doradcy, trenerzy i mentorzy réwiesniczy.

Stworzenie mapy interesariuszy (czyli tabeli pokazujacej rézne role inte-
resariuszy, ich wiedze/zasoby i sieci, w ktérych funkcjonuja) moze pomac
w uzyskaniu jasnosci co do motywacji, umiejgtnosci i mozliwosci poten-
cjalnych interesariuszy, pochodzacych z réznych $rodowisk i spotecznosci.




Techniczne grupy robocze ds. zdrowia psychicznego
i wsparcia psychospotecznego (Mental Health and
Psychosocial Support Technical Working Groups - TWGs)"™

Techniczne grupy robocze ds. MHPSS, ktore dziataja migdzysektorowo, powinny by¢ zaanga-
zowane W kontekstach, w ktérych sa dostepne i moga zapewniac wsparcie. Techniczne grupy
robocze ds. MHPSS sa W stanie:

Wspiera¢ zaangaZowanie interesariuszy (powigzanie ze strukturami rzadowymi i konkretnymi klastrami humanitarnymi lub
obszarami odpowiedzialnoéci, zZapewniajac zaspokojenie potrzeb grup takich jak osoby dotkniete GBV i osoby Z niepelnosprawnos’ciq);

Organizowac grupy zadaniowe lub grupy robocze, zajmujace sig zapobieganiem samobgjstwom w Gelu zarzadzania, prowadzenia
i koordynowania dziatan oraz stwarzac warunki do zapewnienia szczegblnej uwagi, pudowania kompetencji i koordynacji;

Stworzy¢ mape dostepnych éwiadczen i wsparcia w zakresie zapobiegania samobdjstwom
i reagowania na nie oraz udostepnic raporty mapowe bedace rezultatem tego procesu
przedstawiajace potrzeby i luki, a takze opracowac listy kontaktowe $wiadczen i ustug;

W przypadku stwierdzenia luk podczas oceny/analizy sytuacii, opracowac plany dziatan rzeczniczych na rzecz interwencii
i koordynacii odpowiednich $wiadczen interwencyjnych (w tym zarzadzania kryzysowego) i dziatan nastepczych;

Stworzy¢ mapy odpowiednich $wiadczeniodawcow i z7apewnic, ze dziatania prewencyjne i podejmowane
w odpowiedzi na samobdjstwa s3 czg$cia opracowywanych planow i schematow postgpowania. Schematy
postgpowania powinny by¢ jasno ustrukturowane i zapewniac poufnosé w postgpowaniu;

Upowszechnia¢ i podnosic range Kkomunikatow rzeczniczych oraz wspierac zainteresowanie kampaniami podnoszacymi
$wiadomosc, prowadzonymi przez podmioty Z roznych sektorow, ktdre uczestniczg W Technicznej grupie robocze]
ds. MHPSS lub z nig wspotpracuia, a takze organizowac wydarzenia zwigzane Z odpowiednimi kampaniami;

Swiadczyé wsparcie dia programéw nadzoru oraz monitoringu i ewaluacii, a takze pomoc W identyfikacji
podmiotow o stabilnej zdolnosci do przechowywania danych, zebranych w wyniku dziatan programow nadzoru;

Organizowat Iub koordynowac fora dyskusyjne i rozwijania kompetencji, takie jak orientacje, szkolenia
lub warsztaty, przy wsparciu ze strony specjalnej podgrupy roboczej i partnerow wdrozeniowych;

Wspiera¢ prowadzenie debriefingu po zajsciu samobojstwa lub samouszkodzenia, Z udziatem stosownych interesariuszy,
w celu lepszego Zrozumienia czynnikow, ktore przyczynity sie do samobojstwa, zebrania wyciagnietych whioskow
na przyszto$c i podjecia dziatan rzeczniczych na rzecz koniecznych zmian i dziatan zapobiegajacych samobojstwom;

Zapewnia¢ wsparcie postwencyjne dla czlonkdw rodziny, przyjaciot i znajomych oraz
0s0b z otoczenia dotknietych samobdjstwem lub samouszkodzeniem.


https://mhpssmsp.org/

Praylctady 2 terenu

W Iraku, po 40 latach oddziatywania stresoréw zwigzanych z wojng, sankcjami
i wojng domowa/konfliktami wewnetrznymi, rosnaca liczba samobojstw prze-
ksztafcita sig w kryzys zdrowia publicznego™. Krajowa Techniczna Grupa Ro-
bocza ds. MHPSS utworzyta w lipcu 2019 r. podkomisje w celu koordynowania

roznych dziatan, majacych na celu zapobieganie samobdjstwom. Podkomisji
przewodniczy lokalna organizacja Azhee, wspierana przez Migdzynarodowg
Organizacje ds. Migracji — Irak (IOM Iraqg). Organizacja Azhee zorganizowata
pierwszg krajowa konferencje na temat zapobiegania samobdjstwom we
wrzesniu 2019 r., a w wyniku prac grup roboczych podczas tej konferencji, IOM
udzielita wsparcia podmiotom rzgdowym w opracowaniu pierwszego projektu Kra-
jowej Strategii Zapobiegania Samobdjstwom, ktdra jest obecnie w trakcie weryfikacji
i zatwierdzania przez rzad Iraku."

W okupowanym terytorium palestynskim, ludnosé mierzy sig z psychologiczny-
mi skutkami trwajgcego kryzysu humanitarnego, a takze ze stygmatyzacjg samobdjstwa. Kra-
jowa Komisja ds. Zapobiegania Samobdjstwom zostata utworzona w roku 2018 i sklada sie
z przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia (MoH), Ministerstwa Edukacji (MoE) i Szkolnictwa Wyz-
szego, Ministerstwa Awgqaf (Spraw Religijnych), Prokuratury, Jednostki Policji ds. Ochrony Ro-
dziny, Agencji Narodéw Zjednoczonych do spraw Pomocy Uchodzcom Palestyriskim na Bliskim
Wschodzie (UNRWA), WHO oraz migdzynarodowych i krajowych organizacji pozarzadowych.
Komisja stwierdzita, ze niezwykle potrzebna jest kompleksowa, wielosektorowa strategia za-
pobiegania samobdjstwom. Opracowano Krajowg Strategie Zapobiegania Samobdjstwom na lata
2021-2026. Cele strategiczne obejmuja skuteczny monitoring wskaznikéw samobojstw
w celu lepszej identyfikacji 0sob zagrozonych, w tym dzieci i mtodziezy, oraz tendencji w za-

chowaniach samobdjczych; poprawe rzetelnosci rejestracji przypadkow i rejestracji zgonow w szpi-
talach; szkolenie pracownikéw zdrowia publicznego i ochrony zdrowia oraz 0séb pierwszego kontaktu, takich jak

przywadcy religijni, w identyfikacji oznak mysli samobéjczych i czynnikéw ryzyka; oraz dziatania zwigzane z destygmatyzacja
samobdjstw w placéwkach opieki zdrowotnej i oSwiatowych. Strategia krajowa wskazuje réwniez na potrzebe podejmowania wspol-
nych dziatan przez wiele 0sdb i organizacji oraz ich potencjalny wktad, w tym policje, szkoty, cztonkdw rodzin, media, przywddcow
religijnych i pracownikéw placéwek opieki zdrowotnej.™

14. World Health Organization. An increasing number of suicide cases in Iraq worries public health experts amid COVID-19 pandemic.
15. Marzouk HA (2021). International organization for migration Irag mental and psychosocial support programme suicide prevention activities. Intervention. 19(2):255-260.
16. Jabr S, Helbich M (2021). The Process of Evolving a National Plan in Suicide Prevention in a Context of Political Violence. Intervention 19:208-14.
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http://www.emro.who.int/iraq/news/an-increasing-number-of-suicide-cases-in-iraq-worries-public-health-experts-amid-covid-19-pandemic.html
https://www.interventionjournal.org/downloadpdf.asp?issn=1571-8883;year=2021;volume=19;issue=2;spage=255;epage=260;aulast=Marzouk;type=2
https://www.interventionjournal.org/text.asp?2021/19/2/208/325809

>/,

Praylktady 2 terenu

Na granicy turecko-syryjskiej WHO Gaziantep podjeta wspdine dziatania za posrednic-

twem Technicznej Grupy Roboczej ds. MHPSS, w celu przeprowadzenia analizy sytuacyjnej, ktora

wykazata wzrost liczby zgtoszen samobdjstw w pétnocno-zachodniej Syrii. Techniczna Grupa

Robocza ustanowita grupe zadaniowa, ktdrej zadaniem byto priorytetowe traktowanie dziatan
prewencyjnych i reagowania, w tym warsztaty rozwijania kompetenciji. Miaty one na celu
zapewnienie pracownikom psychospotecznym, ochrony zdrowia i ochrony ludnosci szko-
len i superwizji, wspierajgcych skuteczne reagowanie. WHO opracowata i rozpowszechnita
program szkolen i superwizji dodatkowych specjalistéw MHPSS w zakresie zapobiegania
samobojstwom i reagowania na nie. Warsztaty szkoleniowe dla treneréw prowadzone byly
przez MHPSS Collaborative i WHO i objety 21 arabskojgzycznych specjalistow MHPSS. Trene-
rzy i osoby szkolone wspdlnie opracowali plan reagowania na samobdjstwo dostosowany
do kontekstu, w oparciu o dane i informacje zwrotne od ekspertow. Plan ten obejmuje stan-
dardowe procedury operacyjne (ang. standard operating procedures - SOP), zgode na korzystanie ze
Swiadczen i wykorzystanie informacji, pytania dotyczace samobdjstw i samouszkodzen, majgce na celu okre-

Slenia poziomu ryzyka, drzewo decyzyjne wspierajgce wybor podejmowanych dziatar oraz przyktadowy plan bezpieczeristwa. Opracowano tabele
zawierajgcg jasno okreslone poziomy ryzyka, sciezki skierowan i wytyczne do postepowania w oparciu 0 poziom ryzyka, ktére pracownicy opieki
powinni wzig¢ pod uwage, aby skutecznie reagowac, oraz informacje o tym, kiedy nalezy skontaktowac sig z superwizorem. Plan reagowania
zostat zintegrowany ze szkoleniami dla pracownikdéw pierwszej linii i zostat wykorzystany jako struktura ramowa, wtgczona do istniejgcych Swiad-
czen MHPSS, w tym do mapowania $wiadczen i skierowan.

Najwazniejsze 2asoby | wytycane: koordynacja i wspdotpraca

World Health Organization (2021) LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.

Part A: LIVE LIFE Core Pillar: Multisectoral collaboration.

The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package. MSP Activities 1.1 Coordinate

MHPSS within and across sectors; 2.1 Design, plan and coordinate MHPSS programmes.

Wersja polska: Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne. Minimalny pakiet Swiadczen. Dziatania MSP 1.1 Koordynacja
MHPSS w obrebie sektoréw i miedzy sektorami; 2.1 Projektowanie, planowanie i koordynacja programow MHPSS.

”
t*i-.-..o'r

~  miedzy roznorodnymi seltorami i interesariuszami 4

1"


https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/

Przeprowadzenie szybkiej oceny lub analizy
sytuacyjnej moze dostarczy¢ kluczowych
informacji na temat samobdjstw i ich prewencji
w odniesieniu do danego kraju, regionu lub
spotecznosci dotknigtej kryzysem. Analiza

taka ma takze zasadnicze znaczenie dla

Nalezy ustalic, czy istnieja juz analizy
sytuacyjne lub inne oszacowania,

ktdre skupiaja sig na danych dotyczacych
samobdjstw i samouszkodzen, lub zawierajg
takie informacje (przygotowane przez agendy
rzagdowe lub podmioty humanitarne). Nalezy

planowania dziatan w zakresie prewencji samobdjstw,
dostosowanych do danego kontekstu, zapewnienia ich
skuteczno$ci oraz podjecia interwencji tam, gdzie sg
one najbardziej potrzebne w pomocy humanitarne;.

maksymalnie wykorzysta¢ juz istniejace informacje
przed przystapieniem do zbierania nowych danych.

Zrozumienie
(ramy prawne,
plany krajowe) istniejgcych w danych
spotecznosciach oraz dostgpnych
Swiadczen w zakresie opieki
zdrowotnej, zdrowia psychicznego

i ochrony/opieki spotecznej

Zrozumienie
zwigzanych 0 postawach i
dotyczacych luk
z samobojstwem tyczacy

i mozliwosci w ramach

w populacji docelowej istniejgcych programéw

> Wymienione tutaj metody, narzedzia i pytania mogg by¢ wykorzystane do analizy/oceny sytuacji specyficznej dla zapobiegania samobdjstwom lub moga
byé rowniez czescia szerszej i bardziej ogdlnej oceny w zakresie MHPSS.

> Szybka analiza/ocena sytuacyjna skupia si¢ na gromadzeniu istotnych informacj, ktore sg konieczne do zaplanowania kolejnych krokéw. Zaleca sig przepro-
wadzenie i zakoriczenie takiej analizy w ciggu kilku tygodni.

>  Pracownicy i wolontariusze zbierajacy dane w zakresie MHPSS od dotknigtych kryzysem spotecznosci musza wiedziec, jak przestrzega¢ zasad etycznych
i zalecen dotyczacych bezpieczenstwa oraz jak skutecznie stosowac podstawowe umiejgtnosci w zakresie przeprowadzania wywiadow, a takze musza posia-
da¢ podstawowe umiejetnosci w zakresie wsparcia psychospotecznego (w tym wiedze dotyczaca skierowan do bardziej zaawansowanych Swiadczer).

> Konieczna jest koordynacja z odpowiednimi interesariuszami i grupami (Techniczne grupy robocze ds. MHPSS, konkretne grupy zadaniowe;
zob. rowniez 1.1) w celu zapewnienia wspotpracy w realizacji spdjnych i skutecznych dziatari zapobiegajacych samobdjstwom.

> Wszystkie raporty powinny by¢ udostepniane za posrednictwem Technicznej grupy roboczej ds. MHPSS i innych odpowiednich grup, aby unikng¢ powie-
lania dziatan i i w celu zapewnienia informacji pomocnych w organizowaniu pomocy humanitarne;.
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Jakie sg krajowe ramy
prawne dotyczace samobdjstw
i obowigzkowego zgtaszania?

Czy istnieje specjalna strategia
krajowa (w tym przydzielony budzet)
zapobiegania samobdjstwom?

Czy zapobieganie samobdjstwom jest
wymienione w innych istniejacych
odpowiednich planach, takich jak plany
dotyczgce zdrowia psychicznego, alkoholu
i uzywania substancii lub chordb niezakaznych?

Czy populacje dotkniete
kryzysem humanitarnym s3
uwzglednione w tych planach?

Dyskusje i wywiady
Z kluczowymi informatorami
(z ramienia rzadu, agend ONZ,
Techniczne grupy robocze ds. MHPSS)

Kwerenda literatury i przeglad
krajowych planow i strategii;
zobacz takze linki WHO do strategii
krajowych'” oraz MiNDbank WHO.'®

Jaki jest status prawny samobdjstwa i préb samobdjczych oraz jakie
53 konsekwencje prawne dla 0sob fizycznych (wyroki sgdowe)?

W stosownych przypadkach, jak wyglada mozliwos¢ dekryminalizacji
samohdjstw, prob samobdjczych i innych aktéw samouszkodzen?

Jakie s3 przepisy krajowe, dotyczace obowigzkowego
zgtaszania i hospitalizacji psychiatrycznej w stosunku do osob
wyrazajgcych zamiar pozbawienia sig zycia/pragnienie $mierci?

Czy istnieje prawodawstwo lub polityka w zakresie prewencji
samobdjstw (Swiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego,
redukcja szkodliwego uzywania narkotykéw i alkoholu,
zatrudnienie, powszechna opieka zdrowotna/ubezpieczenie
zdrowotne, Swiadczenia z zakresu opieki spotecznej)?

Jakie dziatania w zakresie zapobiegania samobdjstwom s uwzgledniane
i traktowane priorytetowo w krajowych strategiach i planach?

Jakie biezace krajowe dziatania w zakresie zapobiegania
samobdjstwom moga by¢ wykorzystane, dostosowywane lub
rozszerzone na populacje dotknigte sytuacjami kryzysowymi?

Zapewnienie dostepu do Swiadczen wszystkim grupom,
w tym migrantom, ktdrzy czesto sg bardziej narazeni

na szkody ze wzgledu na jezyk, wykluczenie z krajowego
systemu opieki zdrowotnej lub inne bariery.
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https://www.who.int/publications/i/item/national-suicide-prevention-strategies-progress-examples-and-indicators
https://www.mindbank.info/

Jakie dane i inne informacie s3 Liczba zgondw samobojczych;
dostepne na temat samobdjstw Liczba lub zakres przypadkéw samouszkodzen;

i samouszkodzen? Metody samobdjstwa i préb samobdjczych (samospalenie);
Dane demograficzne osob (ptec, wiek, obszar geograficzny);
Podejrzewane czynniki ryzyka lub czynniki wywotujace
) . o samobaojstwo (w tym specyficzne czynniki stresogenne);
C,Z 1 G 2 B TR T profllam_l e T grupy . Otrzymane wsparcie i interwencje (w ramach opieki zdrowotnej lub innych $wiadczen);
0s0b w warunkach kryzysu humanitarnego sg bardzie] o o . - )
zagrozone (np. ptec, grupa wiekowa, grupa etniczna lub Jako$c¢ i czestotliwosc relacji na temat samobdjstw w mediach.
osoby w okreslonych lokalizacjach geograficznych)?

Kto i jak podejmuje decyzje, ze dany zgon lub uraz miat charakter
samohojczy? Nalezy rozwazy¢, w jaki sposob identyfikacja samobdjstw
moze wplyng¢ na zgtaszalnos¢ samobdjstw i jakos¢ dostepnych
danych, a takze na potencjalne zanizanie liczby samobojstw

Przeglad (zwigzane z pietnem, a takze uwarunkowaniami prawnymi).

L AT I EL Jak i przez kogo dokumentowane i zgtaszane sg samobdjstwa

zrodet danych wiornych i samouszkodzenia? Czy istnieje nieformalny system obserwacii

~ (systemy informacji zdrowotnej, rejestry - w krajach, w ktérych samobéjstwo jest kryminalizowane?
Smiertelnosci, systemy monitoringu ochrony takie

jak proGres V4, dane zbiorcze z systemu zarzadzania
informacjami GBV (GBVIMS), systemy ochrony dzieci). Nalezy pozyska¢ dane zdezagregowane z uwagi na:

Dyskusje i wywiady z kluczowymi informatorami, w tym a) kontekst (krajowy, regiony, mniejsze obszary administracyjne,

czlonkami spotecznosci i $wiadczeniodawcami ($wiadczeniodawcami opieka szpitaina, opieka ambulatoryjna, od_dzia.ﬂy ratunkowe,
w zakresie zdrowia psychicznego, a takze zdrowia ogélnego, osrodki detencyjne, obozy dia uchodzcow itp.);

Wedtug ktérych zmiennych dane sg zdezagregowane?

przeszkolonymi w zakresie zdrowia psychicznego, pracownikami b) grupy ludnosci (cata populacja z podziatem na pte¢, grupy
oddziatow ratunkowych, $wiadczeniodawcami opieki spotecznej wiekowe, grupy etniczne, grupy religijne, status migranta,
i ochrony, w tym specjalistami w zakresie przemocy ze obszary miejskie i wiejskie, status spoteczno-ekonomiczny; osoby

z zaburzeniami psychicznymi, osoby z niepetnosprawnoscia).

Nalezy obliczy¢ wskazniki (zgony lub przypadki na
100 000) oprdcz wartosci absolutnych, aby zidentyfikowaé
subpopulacje nieproporcjonalnie dotknigte samobdjstwami.

Nalezy zapoznac si¢ z danymi wieloletnimi, aby zidentyfikowaé trendy.

wzgledu na ptec oraz ochrony dzieci [GBV i CP]).



Informacje o trendach w danym kontekscie humanitarnym

I Pytania do wykorzystania podczas oceny }

Jak tatwo dostepne lub osiagalne s3 s nwar2 .
najczestsze metody samobdjcze? : \ " edz’ @
I ¢ ,
e Czy dotkniete kryzysem populacje znajduja : Wywiady z kluczowymi
metody samobojcze? sig w poblizu potencjalnych miejsc, : infgrwmatgrami i dymjsje %‘
zwigzanych z duz3 liczbg samobojstw? w grupach fokusowych, g
S

Przeglad danych (IMS i operacyjne
systemy zarzadzania
danymi MHPSS).

G1owne kwestie do

rozwazenia i analizy: 0
Y
e (zyistniejg konkretne miejsca (rzeki, tory kolejowe, mosty lub °
wiezowce) zwigzane z poprzednimi samobgjstwami? ,
¢ (zy dotknigte kryzysem populacje znajdujg sie : /
w poblizu takich konkretnych miejsc? :
Pytania do wykorzystania <,
podczas oceny Kwerenda %
: rodet wiornych -
: {3’ / W wmzp\s‘“‘e“ ““anué;?(‘?\'fgs\ﬁ %;,
Jakie sg poglady w spotecznosci na temat g / nauk spote ecznych | >

e swmdczemodaw cami

samobdjstw i zapobiegania samobdjstwom wsrod
ohpoplal 1 | Dyskusie 18, e kayzysem populacie

dotknietych populacji i Swiadczeniodawcow (wiedza, uicymi o
stygmatyzacja, postawy kulturowe i religijne)? J L zowvm' mfotmatoram| i dyskus::
/ Wywiady Z KIuC ch 7 czionkami SPO eczno‘zm\"e
W grupach fokus byé ogdinie czton

dawcam\ (‘“093[“:‘

Cf
; wodey dul X
spolecznei OSW‘aW’sp%\'f‘gb‘r) cratuace Y e

iele
tradycyini uzdr0W| dstawiciele mediow 'z\ob‘zowm rodzin

e} prze”“’ p\';)[t‘)‘ysg 5’&‘ a semobdtve)

Jakie s3 sposoby radzenia sobie i szukania pomocy
oraz jakie sg bariery w pozyskiwaniu opieki dla
0s0b z myslami samobdjczymi i/lub relewantnymi
zaburzeniami psychicznymi (depresja)?

Nalezy rozwazy¢, na jakie bariery (wiedza, postawa, jezyk) mozna sig natkna¢ podczas przygotowan do
wdrozenia dziatan i przygotowac rozwigzania, aby z tymi barierami sobie poradzic.

Nalezy rozwazy¢ sposoby budowania na fundamencie istniejacych zasobéw i sposobow radzenia sobie.
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Czy pracownicy ochrony zdrowia s przeszkoleni w zakresie zarzadzania
nagtymi przypadkami medycznymi [dost. przypadkami nagtego zagrozenia
zdrowotnego] zwigzanymi z samohdjstwem (ostre zatrucie pestycydami)?

Jaki jest status planowanego lub trwajacego
wdrazania skutecznych interwencji lub filarow
zapobiegajgcych samobojstwom przez rzad lub podmioty
humanitarne? (por. WHO (2021). LIVE LIFE)

Czy istniejg obecnie inicjatywy na rzecz budowania
potencjatu w zakresie wczesnej identyfikacii,
oceny, postepowania i dziatan nastepczych, w tym w
odniesieniu do lokalnych i regionalnych pracownikow
oswiaty, ochrony zdrowia i bezpieczenstwa?

Jakie Swiadczenia i wsparcie (formalne i nieformalne) sg dostgpne i osiggalne dla 0séb
zagrozonych samobojstwem lub osdb, ktdre doswiadczyly straty bliskiej osoby w wyniku
samobojstwa (specjalistyczne Swiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego, Swiadczeniodawcy
podstawowej opieki przeszkoleni w zakresie oceny i postgpowania w samobojstwach,
wszyscy pracownicy ochrony zdrowia, opieki spotecznej lub inni pracownicy Srodowiskowi,
przeszkoleni w zakresie podstawowego wsparcia psychospotecznego i Sciezek skierowari)?

Jakie bariery napotykaja pracownicy ochrony
zdrowia i zawodow pokrewnych w zapewnianiu
wezesnej identyfikacji, oceny, postepowania i dziatan
nastepczych oraz w zgtaszaniu samouszkodzen?

Jakie sg obecne mozliwosci i luki w wiedzy i umiejetnosciach
(w zakresie opieki zdrowotnej, opieki spotecznej, oSwiaty, sadownictwa, grup
uzytkownikow $wiadczen) w zakresie reagowania na ryzyko samobojstwa?

Czy organizowano wczesniej kampanie
podnoszace swiadomos¢ na poziomie krajowym
lub regionalnym i jaki byt wptyw tych kampanii?

Katalogi
Swiadczen/ listy kontaktowe
Mapowanie MHPSS 4W
(z ang. who, where, what, when):
Kto robi? Co robi? Gdzie i kiedy?

Analiza luk w zakresie MHPSS MSP
Dyskusje z Technicznymi grupami roboczymi ds.
MHPSS i innymi grupami koordynacyjnymi.
Dyskusje z pracownikami relewantnych organizacji
(opieka zdrowotna, ochrona, o$wiata, bezpieczenstwo/
policja, opieka spoteczna, odpowiednie ministerstwa).
Dyskusje z rdznymi przedstawicielami spotecznosci
(mfodziez, mezczyzni, osoby,
ktore doswiadczyty GBV,
0soby z niepetnosprawnoscia)

Czy istniejg obecnie grupy lub stowarzyszenia dia
uzytkownikow $wiadczen i/lub osob z doswiadczeniem
samobojstwa? Jakie wsparcie zapewniajg?

Czy pracownicy ochrony zdrowia i policji oraz inne 0soby reagujace na
sytuacje samobdjcze s3 szkoleni w celu zmniejszenia bezposredniego
ryzyka samobdjstwa (ograniczenie dostgpu do metod samobdjczych)?

Czy oferowane $wiadczenia i materialy sa dostepne
i zapewnione dla wszystkich grup ludnosci, dotknigtych
kryzysem humanitarnym (informacje umozliwiajace dostep
do ustug sg rozpowszechniane w odpowiednich jezykach
i w réznych formatach, np. tatwe do czytania i stuchania)?

Okreslenie istniejacych (publicznych i prywatnych) $wiadczen (w sektorze
zdrowia, w spotecznosciach lokalnych i innych sektorach, infolinii lub Swiadczen
w zakresie ochrony dorostych i dzieci) oraz ocena dostepnosci, wykorzystania

i jakodci istniejacych $wiadczen oraz sposobdw ich wzmocnienia.

Okreslenie luk w dostepnych ustugach i identyfikacja wszelkich problemdéw

zwigzanych z dostgpnoscig (w tym problemdw specyficznych dla konkretnych grup).

Zapewnienie dostgpnosci Swiadczen i materiatow w odpowiednich

jezykach w celu udostgpnienia ich migrantom i uchodzcom,

ktdrzy nie postuguja sie jezykiem(jezykami) lokalnym(i).

Gdzie s3 mozliwo$ci budowania potencjatu? Nalezy uwzglednic szkolenia
pracownikow przed przystgpieniem do wykonywania obowigzkéw oraz szkolenie
zawodowe, a takze szkolenia w ramach ciggtego rozwoju zawodowego.

Gdzie mozna wzmocni¢ wspotprace (powigzania i skierowania) migdzy
sektorami, stuzbami i pracownikami w konkretnych Srodowiskach?

Ktdrzy interesariusze juz wdrazajg dziatania zapobiegajace samobdjstwom
lub $wiadczg ustugi i mogg by¢ zaangazowani (réwniez 1.1.)?

Jakie podmioty juz wdrazajg lub opracowaty materiaty

szkoleniowe, na ktdrych mozna budowac?

16



— Kluczowe 2asoby i wytycane: ocena kontekstu, potrzeb
i 2asobow w celu ukierunkowania programowania y

World Health Organization (2021) LIVE LIFE: An implementation quide for suicide prevention in countries.
Part A: LIVE LIFE Core Pillar: Situation analysis.
World Health Organization (2014) Preventing suicide: A global imperative. Box 8. Conducting a situation analysis: SWOT
5 example (p. 68).
‘HJ' The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package. VISP Activities 1.2 Assess MHPSS
needs and resources to quide programming; 2.1 Design. plan and coordinate MHPSS programmes.

Wersja polska: Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne. Minimalny pakiet Swiadczen. Dziatania MSP 1.2 Ocena potrzeb
i zasobow MHPSS w celu ukierunkowania programowania 2.1 Projektowanie, planowanie i koordynacja programéw MHPSS.

IASC IASC (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. Action sheet 2.1.
Wersja polska: \Wytyczne IASC dotyczace zdrowia psychicznego | wsparcia
psychospotecznego w sytuacjach kryzysowych. Arkusz dziatan 2.1.

Wysoki Komisarz Narodéw Zjednoczonych ds. UchodZcéw UNHCR (2022) Projekt: Zapobieganie samobdjstwom i fago-
dzenie ryzyka samobdjstw w $rodowisku uchodzcow: Wielosektorowy zestaw narzedzi dla operacji UNHCR.
Ten materiat zawiera szczeg6towa liste sugerowanych narzedzi i szablondw do analiz sytuacyjnych/szybkich ocen.

Poglgdowe prayktady analiz sytuacyjnych, koncentrujgcych sie na
[ 2apobieganiu samobdjstwom lub obejmujgcych takie zapobieganie. [

Abbas MJ, Alhemiary N, Razaq EA, Naosh S, Appleby L (2018). The Iraqi national study of suicide:

Report on suicide data in Iraq in 2015 and 2016. J. Affect Disord. 15(229):56-62.

International Medical Corps (2017). Puerto Rico suicide prevention case study.

De Lara M. (2019). WHO Gaziantep situational analysis conducted in Northwest Syria (online survey data).



https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564779
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564779
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29306693/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29306693/
https://internationalmedicalcorps.org/wp-content/uploads/2017/07/Puerto-Rico-MHPSS-Case-Study.pdf
https://www.dropbox.com/sh/nr89ay0d8fnrvb1/AAAe3GPK4t5k_QBV8oLhbMNKa?dl=0&preview=MHPSS+Technical+Working+Group_Manuel+De+Lara_2019_NWS+Suicide+Survey.pdf
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2.) Podvnoszenie sSwiadomogci i rzecznictwo

Nalezy rozwazy¢ zaangazowanie wielu interesariuszy,
takich jak media, ministerstwa zdrowia, mechanizmy
koordynacji humanitarnej (w tym Techniczne grupy
robocze ds. MHPSS, klaster zdrowia, CP i GBV AoR),
osoby z doswiadczeniem samobdjstwa, przedstawiciele
grup docelowych (mtodziez, mezczyzni, osoby, ktdre

Podnoszenie $wiadomosci w celu zapobiegania
samobdjstwom w warunkach kryzysow
humanitarnym ma zasadnicze znaczenie dla
zwrdcenia uwagi spotecznej na samobdjstwo
jako powazny i mozliwy do uniknigcia problem
zdrowia publicznego oraz dla dotarcia zardwno

?
D‘aczego '

do agencji humanitarnych, jak i dotknietych kryzysami populacii. doswiadczyly GBV, osoby z niepetnosprawnoscia,
Rzecznictwo moze przyczynic sig do bardziej efektywnej migranci); organizacje pozarzadowe i osoby majace wplywy
wspotpracy migdzysektorowej, lepszej alokacji zasobow w spofecznosciach (przywadcy religijni lub spoteczni, tradycyjni
i opracowania polityki w celu wzmocnienia $rodkow uzdrowiciele, mtodziezowe sieci wsparcia rowiesnikow);
zapobiegania samobdjstwom i wplywania na rdznych promotorzy/ambasadorzy zdrowia psychicznego (celebryci
decydentow i twércow polityk oraz innych interesariuszy. i inne znane osoby z doswiadczeniem samobdjstwa).

Dwie najwazniejsze coroczne daty w kalendarzu
2apobiegania samobdjstwom to:

wrzesnia paZaziernika
Swiatowy
Dzien 2drowia
Psychicznego

Swiatowy Dzien
2apobiégania
Samobdjstwom

Swiatowy Dzieri Zapobiegania Samobéjstwom zostal ustanowiony w 2003 roku przez Miedzynarodowe Stowarzy-
szenie Zapobiegania Samobdjstwom (IASP) we wspdipracy ze Swiatowzg Organizacjg Zdrowia (WHO). Data 10 wrzesnia
kazdego roku skupia uwage na tej kwestii, zmniejsza stygmatyzacje i podnosi Swiadomosc¢ wsrdd organizacji, rzadu i spo-
feczenstwa, z jednoznacznym przestaniem: samobdjstwom mozna zapobiec.

Podnoszenie Swiadomosci i opracowywanie kluczowych komunikatéw powinno angazowac kluczowych interesariuszy (zob. 1.1), opierac sie
na wynikach oceny/analizy sytuacyjnej (powszechne btedne przekonania, dostepne zasoby: zob. 1.2) i moze obejmowac takie tematy, jak:

» Samobdjstwo i zwigzane z nim ryzyko oraz czynniki ochronne;

 Znaki ostrzegawcze i wczesna identyfikacja zachowan samobojczych (w tym réznice z uwagi na wiek, ptec oraz inne podgrupy w populacji);

* Wspieranie grup ryzyka;

* Powszechne btedne przekonania;

* Pozytywne sposoby radzenia sobie z dystresem psychicznym i myslami samobéjczymi;

 Jak pomagaé osobom z myslami lub zachowaniami samobdjczymi i jak je wspierac;

* Postwencja, w tym wskazowki dotyczace wspierania rodzin, ktdre odniosty strate w wyniku samobdjstwa.

* Upewnienie sig ze przekaz jest zawsze pozytywny i peten nadziei.
Niezwykle wazne jest zamieszczenie informacji o tym, gdzie i jak uzyskaé pomoc (informacje o dostgpnych lokalnych numerach infolinii MHPSS, centrach
MHPSS lub lokalnych formach opieki w zakresie zdrowia psychicznego oraz infoliniach ds. ochrony dzieci).

19. World Health Organization (2018). Preventing suicide: A community engagement toolkit.
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272860/9789241513791-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Nalezy zadbac o to, by przekaz byt wtasciwy i odnosit si¢ do mitow i btednych przekonan oraz uzywat jezyka, ktory nie jest sensacyjny
ani szkodliwy. Przekazy trzeba testowacé w grupach docelowych i z osobami z doswiadczeniem samobdjstwa (patrz 1.1), starannie
monitorowac i ewaluowac, jak komunikaty sg postrzegane, a takze doskonali¢ je na podstawie otrzymanych informacji zwrotnych.

‘ P Metody i tresci komunikatow nalezy tworzy¢ w taki sposob, by byty dostosowane i dostgpne dla populaciji docelowej w kryzysie
' ==  humanitarnym, uwzgledniajac nastgpujace czynniki:
S . Rozme grupy wiekowe (starsi dorosli moga preferowac inne metody komunikacji niz grupy nastolatkéw) i pte¢;
* Spoteczno-demograficzny i jezykowy profil danej spotecznosci (komunikaty w gtéwnych uzywanych jezykach;
elementy wizualne i tresci reprezentatywne dla danej grupy, np. rasy, statusu migranta, orientacji seksualnej, wyznania).
 Umiejetnos¢ czytania i pisania (uzywaj komunikatow werbalnych lub wizualnych, np. opartych na obrazach);
» Rdzne sposoby dotarcia do populacji docelowej w zaleznosci od kontekstu (media spotecznosciowe,
audycje radiowe, wydarzenia i dyskusje w spotecznosci, ulotki czy billboardy);
 Dostepnosé i inkluzywnos¢ dla wszystkich grup w spotecznosci, w tym dzieci i 0séb z niepetnosprawnoscia oraz oséb,
ktdre przezyty GBV (nalezy rozwazyc¢ istnienie barier komunikacyjnych oraz zapewnienie dostepnosci informaciji i materiatow
w odpowiednich formatach, np. w formie tatwej do czytania czy w jezykach uzywanych w danej spotecznosci).

Nalezy zintegrowaé podnoszenie Swiadomosci i komunikowanie kluczowych tresci z dostepnymi

$wiadczeniami i wsparciem, z ktérych korzysta¢ moga osoby z grup ryzyka, takimi jak:
* Opieka zdrowotna;
» Dziatania MHPSS prowadzone w $rodowisku lokalnej spotecznosci;
» Dziatania grupowe na rzecz zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego dzieci i mtodziezy; S—
* Formalne i nieformalne przestrzenie edukacyjne; m
« Swiadczenia ochrony, w tym bezpieczne przestrzenie dla kobiet i dziewczat;

* Punkty rejestracji lub weryfikacii, dystrybucji i lokalizacje, w ktérych korzysta¢ mozna ze Swiadczen.
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Prayltady 2 terenu

> W Sudanie Potudniowym piec lat po wojnie domowej, w kraju doswiadczajgcym powaznego

R kryzysu zywnosciowego, IOM wspierata program, w ramach ktérego wystepy muzyczne i teatral-
ne byly emitowane przez lokalne stacje radiowe. Mialy one na celu promowanie $rodkéw zapo-
biegajgcych samobdjstwom i budowanie Swiadomosci spotecznej na temat prostych gestéw lub
dziatan, takich jak zainicjowanie kontaktu i zapytanie, jak dana osoba sobie radzi, wspieranie innych
d W wyrazaniu ich obaw i oferowanie wystuchania danej osoby. Kluczowe przestania dotyczace za-
pobiegania samobdjstwom zostaty opracowane przez |IOM i rozpowszechnione w celu edukowania
i uwrazliwiania cztonkdw spotecznosci w zakresie zapobiegania samobojstwom, a takze zmniejsza-
nia stygmatyzacji oséb, ktdre probowaty popetni¢ samobojstwo i ich rodzin.

W Jordanii, ktdra od dziesigcioleci przyjmuje wielu uchodzcéw, znajduje sie obecnie okoto
1,3 miliona uchodzcow syryjskich (z czego 672 000 formalnie zarejestrowanych), z ktérych 80%
2yje ponizej granicy ubdstwa. Ponadto, 15% samych Jordanczykdw takze zyje ponizej granicy ubé-
stwa, a kraj przyjgt réwniez dwa miliony uchodzcow palestynskich. GIZ (Deutsche Gesellschaft fiir
Internationale Zusammenarbeit), UNHCR, Ambasada Niderlandow oraz Migdzynarodowy Korpus Me-
dyczny (IMC) Jordania nawigzaly wspdtprace w ramach projektu majacego na celu utatwienie
prowadzenia warsztatow i wystaw, ktére umozliwia osobom z doswiadczeniem zachowan
samobdjczych wykorzystanie sztuk plastycznych jako formy ekspresji, wspotprace z innymi
i prezentacje swoich prac na wystawach. Miato to na celu zwigkszenie $wiadomosci problemu samo-
béjstw oraz danie mozliwosci wyrazu i formy ekspresji osobom z doswiadczeniami mysli i zachowan
samobojczych.?!

w Ukrainie, w kontekscie trwajgcej wojny, IMC zorganizowat kampanie zwigkszajgca
Swiadomos$¢ na temat samouszkodzen i zapobiegania samobdjstwom wsrdd nastolatkdw
i mtodziezy. Zesp&t MHPSS przeszkolit pracownikow $rodowiskowych, ktérzy prowadzili
sesje zwigkszajgce Swiadomosc na temat samouszkodzen i zapobiegania samobdjstwom
na poziomie spotecznosci i Srodowisk lokalnych. Ulotki informacyjne wyjasniaty, w jaki spo-
s6b rozpoznaé, ze dana osoba moze mie¢ intencje samobdjcze, jak komunikowac sie we
wiasciwy sposdb z takg osobg i jak pomac jej znalez¢ wsparcie w zakresie MHPSS, a takze
podawaty numery telefondw do krajowych infolinii kryzysowych. Ponadto miodziezowa

amatorska grupa teatralna z wioski w poblizu miejsca pracy infolinii zaprezentowata

przedstawienia teatralne dla widowni mtodziezowej w réznych miejscach, aby uczy¢
ludzi, jak przekazywac przestanie nadziei osobom, ktdre potrzebuja wsparcia.

20. Miedzynarodowa Organizacja ds. Migracji — Sudan Potudniowy (2020). Mental Health and Psychosocial Support Quarter 3 report.
21. Francis A (2015). Jordan'’s refugee crisis. Carnegie Endowment for International Peace.
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https://reliefweb.int/report/south-sudan/south-sudan-mental-health-psychosocial-support-quarter-3-report-2020
https://carnegieendowment.org/2015/09/21/jordan-s-refugee-crisis-pub-61338

Facylitacja dziatan na rzecz 2wiekszenia spdjnosci

spotecanosci i Srodowisk oraz wzajemnego wsparcia

Czynniki ryzyka samobojstwa, powszechnie wy- Potencjalne dziatania, ktdre sprzyjajg wsparciu spotecznemu i w ktd-
Q stepujace w kontekscie kryzyséw humanitarnych, rych mozna zintegrowac kluczowe komunikaty i podnoszenie $wia-

obejmuja niewystarczajace wsparcie spoteczne domosci, musza by¢ wspdttworzone ze spotecznosciami i mogg obej-
i wiezi spoteczne. Osoby zyjgce w takich warun- mowac:

V)
%

, kach mogg zosta¢ przyttoczone uczuciem bez- « Ustanowienie bezpiecznych przestrzeni spotecznych i cen-

nadziei i rozpaczy, mogg straci¢ poczucie spraw- tréw spotecznosciowych, ktére mogg stuzyc jako miejsca

czosci i moze sie u nich rozwing¢ pogtebiona postawa zaleznosci nadziei, pozytywnego nastawienia i wigzi spotecznych;

i zniechecenia. Moze to prowadzi¢ do wielu problemdw spotecznych, + Wspieranie inicjatyw spotecznosciowych wzmac-

w tym samobdjstw. Kluczowymi elementami zapobiegania samobdj- niajgcych solidarnosé i spdjnosé spoteczna;

stwom jest promowanie dobrostanu spotecznosci i tworzenie sieci = Wspieranie dziatan kulturalnych i rekreacyjnych, ktdre

opartych na spotecznosci, ktére moga sprzyja¢ ochronnym i wspiera- sg ludziom znajome, szczegolnie takich, kiore tacza seg-

jacym $rodowiskom oraz poczuciu wigzi spotecznej. menty spotecznosci pochodzace z réznych pokoler.

Zapewnienie, ze wszystkie takie dziatania sg dostosowane do wie-
ku i ptci, aby zapewni¢ bezpieczng przestrzen spoteczng dla dzieci

i mtodziezy.
Dziatania MHPSS MSP: 3.6 Prowadzenie dziatan grupowych, wspomagajacych
mhpssmsp.org/pl 3.3 Rozpowszechnianie najwazniejszych infor- zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny dzieci;
macji na temat wspierania zdrowia psychicz- 3.7 Wspieranie opiekundw w promowaniu zdrowia
nego i dobrostanu psychospotecznego; psychicznego i dobrostanu psychospotecznego dzieci;
3.4 Wspieranie dziatari MHPSS prowa- 3.9 Zapewnienie MHPSS w migjscach bez-
dzonych przez spotecznosc; piecznych dla kobiet i dziewczat.

3.5 Realizacja zadarn z zakresu dziatan wspo-
magajacych wezesny rozwoj dzieci (ang. Ear-
ly Childhood Development - ECD);

Vwaga: nalezy upewnié sie, 2e mozliwe bedzie 2aspokojenie
2apotrzebowania na swiadczenia | wsparcie

Zwigkszenie Swiadomosci w zakresie zdrowia psychicznego, bedzie prawdopodobnie prowadzi¢ do wzrostu zapotrzebo-
wania na $wiadczenia i wsparcie. Oznacza to, ze oprdcz wysitkow na rzecz podnoszenia Swiadomosci, pracownicy po-
winni by¢ przygotowani na zaspokojenie rosngcego zapotrzebowania lub by¢ w stanie skierowaé do zrodet wtasciwych
Swiadczen oraz wsparcia.

(Y

~ Kluczowe 2asoby i wytyczne: podnoszenie swiadomosci i rzecanictwo

MITAMTFS World Health Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.

The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package. MSP Activities 3.1 Orient
humanitarian actors and community members on MHPSS and advocate for MHPSS considerations and
f \. actions: 3.3 Disseminate key messages to promote mental health and psychosocial well-being.

‘HJ Wersja polska: Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne. Minimalny pakiet $wiadczen.
Dziatania MSP 3.1 Przekazanie podmiotom udzielajgcym pomocy humanitarnej i cztonkom
spotecznosci informaciji na temat MHPSS oraz rzecznictwo w zakresie MHPSS; 3.3 Rozpowszechnianie

najwazniejszych informacji na temat wspierania zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego.

WHO (2021). WHO World Mental Health Day 2021. Key messages on suicide.
World Health Organization (2019). World suicide prevention day 2019 — 40 seconds of action.
World Health Organization (2014). Preventing suicide: A global imperative.
World Health Organization (n.d.). Preventing suicide: Information for journalists and others writing about suicide.
International Association for Suicide Prevention.
World Health Organization (n.d.). Suicide Prevention.
Zaangazowanie mtodziezy i rzecznictwo prowadzone przez mtodziez: Fundusz Narodéw
Zjednoczonych na rzecz dzieci (2020). Adolescent Mental Health Matters.
Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz dzieci Wielka Brytania (2019). Youth Advocacy Toolkit.
Przyktad filmu wideo podnoszgcego $wiadomos¢: International Assaciation for Suicide Prevention (2022). World Suicide Prevention Day: Creating
Hope Through Action.
IASC (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. [Wytyczne IASC dotyczace
IAS ‘ : : : : e
= zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego w sytuacjach kryzysowych] Arkusze dziatan 8.1, 8.2.
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https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
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https://mhpssmsp.org/
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https://www.who.int/campaigns/world-mental-health-day/2021/campaign-materials
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https://iasp.info/resources/World_Suicide_Prevention_Day/2019/
https://www.who.int/health-topics/suicide#tab=tab_1
https://www.unicef.org.uk/wp-content/uploads/2019/03/Youth-Advocacy-Toolkit.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=_l6Yai4SjiI
https://www.youtube.com/watch?v=_l6Yai4SjiI
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
http://mhpssmsp.org/en
http://mhpssmsp.org/pl

2.2. Kontrola, monitoring i ewaluacja

Kompleksowa lista wskaznikéw opracowanych z my-
$lg o sytuacjach kryzysowych jest dostgpna w prze-
przynoszg pozadane rezultaty. Ewaluacja w perspek- wodniku wdrozeniowym programu WHO LIVE LIFE 22
tywie dtugoterminowej za pomocg réznych wskazni- oraz w ramowym programie monitoringu i ewaluaciji
kéw jest konieczna do okreslenia, czy zaobserwowane zmiany sg IASC dla MHPSS.

zwigzane z podejmowanymi dziataniami prewencyjnymi (poprawa

wiedzy, postaw i postgpowania pracownikéw ochrony zdrowia/

zdrowia psychicznego, zwigkszona liczba osob korzystajacych ze

$wiadczen i wsparcia). Ocena taka moze by¢ pomocna w optymali-

zacji dziatar programowych.

Dziatania w zakresie monitoringu i ewaluacji oce-
niajg, czy dziatania zapobiegawcze i reagowania

?
D‘aczego -

Zebrane dane powinny by¢ wykorzystywane przede wszystkim w celu wspierania opracowywania dziatan programowych oraz podkreslania negatywnego wptywu
kontekstowych czynnikéw stresogennych na dobrostan spotecznosci, a takze do dziatan rzeczniczych dla poszerzania zasobow w zakresie prewencji i reagowania.
Nalezy starannie rozwazy¢ koniecznosc, ryzyko i implikacje etyczne wykorzystania zebranych danych przed zatwierdzeniem takiego wykorzystania dla komuni-
kacji zewnetrznej, w tym na potrzeby sprawozdawczosci rzadowej lub informacii dla darczyricow. Wszelkie potencjalne sposoby wykorzystania danych powinny
by¢ zawarte w materiatach dotyczacych Swiadomej zgody, ktdre powinny by¢ dostepne w formie pisemnej Iub ustnej w jezyku dotknietej populacii, stosownie
do sytuacii.

N ( Nalezy dzieli¢ si¢ doswiadczeniami zdobytymi podczas monitoringu i oceny programéw (za po$rednictwem Technicznych grup roboczych ds.
() MHPSS, z podmiotami krajowymi), aby wesprzec¢ opracowywanie i realizacje innych dziatan na rzecz zapobiegania samobdjstwom.

Ve

Projektowanie systemow nadzoru/monitoringu musi uwzglednia¢ uzytecznos¢ i koniecznos¢ wszystkich zebranych danych, a takze nieodtgczne ryzyko dla catej
dotknigtej spotecznosci, w szczegdlnosci tych oséb, kidre mogg doswiadczy¢ szkdd w wyniku gromadzenia danych (osoby, ktdre doswiadczyty GBV, osoby starsze,
dzieci i miodziez). Ponadto nalezy wzig¢ pod uwage kontekst prawny samobdjstwa w danym kraju, i anonimizowac zebrane dane, by nie byly identyfikowalne,
w celu zapobiezenia kryminalizacji osob, ktdre przezyty proby samobojcze. Nalezy gromadzi¢ wytgcznie dane niezbgdne do prowadzenia ukierunkowanych inter-
wencji w zakresie zdrowia publicznego, zgodnie z ustaleniami poczynionymi z udziatem zainteresowanej spotecznosci.

Wybierajac platforme do hostingu
i utrzymywania danych, nalezy sie upewnic,
ze podmiot przyjmujacy jest relatywnie stabilny,
zachowuje poufnosc i ma w tym kontekscie

w celu Mozna to zrobi¢ ugruntowang pozycjg. Udokumentowana historia
oceny metod gromadzenia poprzez prezentacje w danym etycznych praktyk zarzadzania danymi jest w tym
i przechowywania danych Srodowisku, audycje radiowe przypadku wazniejsza niz same mozliwosci techniczne.
oraz ich wykorzystania. Nalezy lub inne kanaty preferowane
rdwniez oceni¢ skutki zmian przez dang spotecznosc.

i wyzwan kontekstowych.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-common-monitoring-and-evaluation-framework-mental-health-and-psychosocial-support-emergency
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-common-monitoring-and-evaluation-framework-mental-health-and-psychosocial-support-emergency

Wspieranie systemow nadzoru/monitoringu

Brak wystarczajacej wiedzy na temat samobdjstw w kontekstach kryzyséw humanitarnych jest czgsciowo spowodowany brakiem ade-
kwatnych procesdw kontroli i rejestracji samobojstw i samouszkodzen. Informacje gromadzone w ramach dziatarn w zakresie nadzoru/monitoringu
stanowia zrédto informacji przydatnych dla opracowywania strategii w zakresie zdrowia publicznego i ukierunkowanych interwenciji
na potrzeby opracowywania i wdrazania programoéw.

» Nadzor/monitoring moga da¢ wglad w zakres i nasilenie zachowan samobéjczych oraz kluczowe czynniki, ktore je napedzajg, a takze
moga dodatkowo rzuci¢ $wiatto na wplyw kontekstowych stresoréw na samobdjstwo.
Nalezy zapewnic, ze proces nadzoru/monitoringu pozostaje skuteczny i odpowiedni w miare rozwoju sytuacji, a dotknigta spotecznos¢
i kKluczowi interesariusze czujg sig komfortowo i akceptujg praktyki gromadzenia i przechowywania danych stosowane w tym procesie.

Kontrola: co rejestrowac?

» Dane dotyczace liczby samobdjstw i samouszkodzen
(zdezagregowane co najmniej wedtug pici, wieku i metody).

* Podjete dziatania (skierowanie na $wiadczenia MHPSS i interwencje rodziny lub
czionkdw spotecznosci, zidentyfikowane czynniki przyczynowe, takie jak stre-
sory interpersonalne lub sytuacyjne, $wiadomos¢ rodziny i innych os6b co
do stopnia ryzyka oraz punkt pierwszego kontaktu ze Swiadczeniami).

Nadzoér/monitoring: zrédta informaciji
* Przeglad istniejacych systemow rutynowego gromadzenia danych, ta-
kich jak systemy rejestracji cywilnej i najwazniejszych statystyk
(ang. civil registration and vital statistics — CRVS) oraz dokumenta-
cji prowadzonej przez placowki ochrony zdrowia i policjg.

* Nalezy rozwazy¢ modelowanie lub integracje systemu nadzoru/
monitoringu z juz funkcjonujacym, istniejacym systemem:

> krajowe strategie zapobiegania samobojstwom, w tym monito-
ring ryzyka i nadzor (preferowane, gdy integracja strategii kra-
jowej nie zwigksza ryzyka dla dotknigtej spotecznosci);

> stosowane lokalne systemy gromadzenia danych (programy
na poziomie agencji, GBVIMS, UNHCR System Informacji o Zdro-
wiu — Rejestr Zgonéw i Wytyczne Sfery, 2.4 Przyktadowe rutyno-
we zarzadzanie zdrowiem w ramach Systemu Informacyjnego
Zarzadzania Zdrowiem (HMIS) formularz raportu z nadzoru?.

» Nalezy wspdtpracowac z wieloma podmiotami humanitarnymi
i spotecznymi, ktdre moga miec unikatowy (specyficzny) wglad
w istniejgce systemy gromadzenia danych, ryzyko zwigzane
z gromadzeniem poufnych danych w danym kontekscie i wiedze
o tym, gdzie zbiera¢ dane dotyczace zgonéw samobdjczych,
préb samobdjczych i przypadkdw samouszkodzen. Bedzie sig "‘_‘_—’:
to rézni¢ w zaleznosci od kultury i kontekstu i powinno by¢ {
okreslone oddzielnie dla kazdego konkretnego kontekstu.
Partnerzy tacy moga obejmowac podmioty/osoby w ro-
lach zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, ale takze
innych (np. osoby odpowiedzialne za pochdwki, rejestr
zgondw i urodzen, niektore dziatania w spotecznosciach
itp.). Podmioty spoteczne moga obejmowac liderow
religijnych i spotecznych, potozne i inne osoby.

* Uwrazliwienie personelu na prowadzenie kontroli,
bioragc pod uwage mozliwe wahania lub pigtno
spoteczne, zwigzane ze zgtaszaniem i reje-
strowaniem samobdjstw i samouszkodzen.

24. Sphere (2018). The Sphere Handbook:
Humanitarian Charter and Minimum
Standards in Humanitarian Response.
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https://handbook.spherestandards.org/en/sphere/#ch009_006
https://handbook.spherestandards.org/en/sphere/#ch009_006
https://handbook.spherestandards.org/en/sphere/#ch009_006

Prayktady 2 terenu

Opracowanie systemu zarzadzania informacjami w Bangladeszu

W Koks BadZar w Bangladeszu uchodzcy muzutmanscy Rohingya z Birmy mieszkajg w obozach
dla uchodzcow od roku 2017. Humanitarian Suicide Risk Information Management System (HSR-
-IMS - System Zarzadzania Informacja o Ryzyku Samobdjstwa) zostat opracowany przez Mig-
dzysektorowa Podgrupe Zapobiegania Samobdjstwom (Inter-Sector Suicide Prevention Subgro-
up), Rohingya Refugee Response. Zostat on opracowany na podstawie globalnych wytycznych,
dotyczacych rejestréw umieralno$ci i zachorowalnosci i wzorowany na strukturze GBVIMS.?
HSR-IMS gromadzi dane na temat mysli, prob i zgonéw samobdjczych, wykorzystujac ist-
niejace oprogramowanie KoBo ToolBox do zhierania danych.? Zbieranie danych usprawniajg

agencje-sygnatariusze, ktdre zgadzaja sie na regularne i odpowiedzialne ich gromadzenie. Zebrane

informacje trianguluj dane dotyczace zachowan samobdjczych, aby ujawni¢ wigcej na temat zakresu,

nasilenia i czgstosci wystgpowania zachowar samobdjczych w tej spotecznosci.

~— Kluczowe 2asoby i wytycane: monitoring i ewaluacja

MAARSIEE World Health Organization (2021) LIVE LIFE: An implementation quide for suicide prevention in countries.

The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package. VISP Activity 2.2 Develop and implement a monitoring

(A and evaluation (M&E) system. Wersj Iska: Zdrowi hi i i hospot Minimal kiet swiadczen

< . ja polska: Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne. Minimalny pakiet Swiadczen.
e Dziatanie 2.2 MSP Opracowanie i wdrozenie systemu monitoringu i ewaluacji (M&E).

World Health Organization (2018) Preventing suicide: a community engagement foolkit. Rozdziaty 1-3. 5-6. s. 1-30, 35-43.

IASC IASC (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. [Wytyczne IASC dotyczace zdrowia
s . psychicznego i wsparcia psychospotecznego w sytuacjach kryzysowych] Arkusz dziatan 2.2.

25. Action Against Hunger (2021). Rohingya crisis: Challenges in Cox’s Bazar continue.

26. GBVIMS (2021). Gender-Based Violence Information Management System. Intake and Consent Forms.

27. KoBo Toolbox. Simple, robust and powerful tools for data collection.
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https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://mhpssmsp.org/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272860/9789241513791-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://www.actionagainsthunger.org/story/rohingya-crisis-challenges-coxs-bazar-continue
https://www.gbvims.com/gbvims-tools/intake-form/
https://www.kobotoolbox.org/

— Kluczowe 2asoby i wytycane: kontrola

World Health Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.
World Health Organization (2021). Preventing suicide: a resource for suicide case registration.
World Health Organization (2014). Preventing suicide: A resource for non-fatal suicidal behaviour case reaistration. pp. 6-21.
World Health Organization (2016). Practice manual for establishing and maintaining surveillance systems for suicide attempts and self-harm.
Chapters 2-5, pp. 13-56.
World Health Organization (2018). Preventing suicide: a community engagement toolkit. Chapters 1-3. 5-6, pp. 1-30, 35-43.

Poglgdowe prayktady kontroli,
f monitoringu i ewaluacji h

Cwik MF, Barlow A, Goklish N i in. (2014). Community-based surveillance and case manacement for suicide prevention: An American Indian
tribally initiated system. American Journal of Public Health (ang.). 104(SUPPL. 3):18-23.

Fleischmann A, Bertolote JM, Wasserman D i in. (2008). Effectiveness of brief intervention and contact for suicide attempters: A randomized
controlled trial in five countries. World Health Qrganization. 86(9):703-709.

Haroz EE, Decker E, Lee C (2018). Evidence for suicide prevention and response programs with refugees: A systematic review and
recommendations.

Vijayakumar L, Pathare S, Jain N i in. (2020). Implementation of a comprehensive surveillance system for recording suicides and attempted
suicides in rural India.BMJ Open. 2020:10(11):1-9.
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https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44757/9789241502665_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112852/9789241506717_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/208895/9789241549578_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/208895/9789241549578_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272860/9789241513791-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4035881/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4035881/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18797646/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18797646/
https://www.unhcr.org/5e15d3d84.pdf
https://www.unhcr.org/5e15d3d84.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/10/11/e038636
https://bmjopen.bmj.com/content/10/11/e038636

2.3. Opieka i dbanie o dobrostan pracownikow i wolontariuszy

Dobrostan personelu i wolontariuszy jest
Mo'l szczegfilnie wazny w sytqacjach kryzysu 3
e humanitarnego, poniewaz wplywa na ich zdolnosc¢
do funkcjonowania w roli i wspierania populacji
dotknigtych kryzysem. Incydent samobdjczy wsrdd
personelu lub dotknigtej ludnosci czesto generuije silne reakcje
emocjonalne, a wczesne wsparcie ma kluczowe znaczenie.

Pracownicy i wolontariusze udzielajacy Swiadczen
A i wsparcia w bardzo stresujacych i trudnych

warunkach (bezposrednia odpowiedz w sytuacjach
kryzysowych, zapewnienie opieki podczas epidemii choréb
zakaznych) mogg by¢ réwniez narazeni na wigksze ryzyko
samobdjstwa. Nalezy wzig¢ pod uwage znaczenie zapewnienia
odpowiedniej opieki i wsparcia dla personelu.

Kluczowe 2asoby i wytycane:

Opieka i dbanie o dobrostan pracownikdw i wolontariuszy
The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package. MSP Activity 2.3 Care for staff and

f ‘. volunteers providing MHPSS.

Waznym elementem troski o dobrostan
personelu i wolontariuszy jest zapewnienie
bezpiecznych i wysokiej jakosci Srodkéw
zapobiegania samohdjstwom, zanim
wystapi jakikolwiek incydent.

Obejmuje to zapewnienie bezpiecznego Srodowiska,
w ktérym pracownicy sg zachecani do skorzystania z poufnych
Swiadczen MHPSS, zapewnienie dostgpu do zasobdw i narzedzi
z zakresu zdrowego radzenia sobie i dbania o dobrostan,
zapewnienie odpowiednich, wspierajgcych warunkow pracy,
prowadzenie regularnej superwizji i odpraw oraz zachgcanie

do tworzenia i uczestnictwa w sieciach lub grupach wsparcia
kolezeriskiego. Obejmuje to réwniez ograniczenie dostepu

do metod w miejscach pracy (ograniczenie dostgpu do lekéw

lub trucizn, instalowanie barier na dachach, patrz réwniez 3.1).

J Wersja polska: Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne. Minimalny pakiet Swiadczen.
‘.I- [Dziatanie 2.3 Dbanie o personel i wolontariuszy realizujacych zadania w ramach programéw MHPSS.

IASC (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. Action sheet 4.4.

IASC

Wersja polska: Wytyczne IASC dotyczace zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego w sytuacjach kryzysowych.

Arkusz dziatan 4.4.
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2.4. K '
ompetencje pracownikow i wolontarius2y

ie:)Tgtl))mstwo !est ztozonym i wrazliwym tematem

i reagoy\lN ;;r:icmace_w prewencji samobdjstw ’

amakstons o, e e
\ onania, re wptywaja na ic

oyt narag;]si.t;zeg:vmi samobms_tw. Ponadto, pracov%nicy nr:oga

it ie s;ony poziom stresu psychologicznego

Dt wae. nia 0s0b wymagajacych pilnego wsparcia

Do jest, aby personel uzyskiwat wsparcie .

ompetentnego wspierania 0s6b zagrozonych

?
placzed®’

Przed wdrozeni
cownicy?:/(\;zfmem' programu nalezy upewnic sie, ze pra-
olontariusze sg zorientowani i przeszll(oleni

racownicy i wolontariusze powinni hy¢ wspierani
0 w odniesieniu do nastc;puiqcvch ohszarow:

Odpowiedni jezyk ( kwestie jezyka omowione sag W rozdziale 1); ‘
Ochrona poufnoéci, ograniczenia poufnosci i bezpieczenstwo (patrz 1.1, analiza sytuacyjna);

100 Ocenaw kierunku ryzyka samouszkodzenia i samobojstwa, W tym znaki ostrzegawcze

El zwigzane Z pezposrednim ryzykiem, Z uwzglednieniem czynnikow ryzyka na poziomie
indywidualnym, zwiqzkc’)wlrelac]i, lokalnej spokecznoéci/érodowiska oraz czynnikow v

-

ryzyka na poziomie spoteczenstwa, czynnikow zdrowotnych, a takze czynnikow v
ryzyka specyﬂcznych dla mtodziezy (patrz przykiad 2 ENACT ponizej); X e

Ocena w kierunku czynnikow ochronnych, ktore moga zmniejszy¢ bezposrednie
|ub krétkoterminowe ryzyko samouszkodzeniai samobojstwa;

Jak zapewni¢ podstawowe wsparcie 0sobom dotknigtym my$lami samobojczymi lub osobom,
Kktore doznaty straty w wyniku samobojstwa (zob. 3.4), W tym empatia, nieosadzanie, Wypowiadanie
,,potwierdza]qcych” oéwiadczen, korzystanie z podstawowych umiejgtnosci psychospolecznych

i wdrazanie zasad niedyskryminac]i i integracii; udziat dzieci i dobro dziecka (nadrzedny interes
dziecka), wzmacnianie bezpieczenstwa, godnosci i praw |udzi oraz unikanie narazania ich

na dalsze krzywdy, zapewnianie dostepu do pezstronnej pomocy zgodnie Z potrzebami i bez
dyskryminacii oraz wzmacnianie odpornosci dzieci W ramach pomocy humanitarnej; —O—

Jakie $wiadczenia i wsparcie s3 dostepne i W jaki sposob Kierowaé w celu uzyskania
N_VK wsparcia, W zakresié zdrowia psychicznego (dane kontaktowe s’.wiadczeniodawcéw,
o §ciezki skierowan, zharmonizowane, wspoine procedury i bezpieczny dostep) oraz po
inne rodzaje wsparcia (wsparcie finansowe, swiadczenia z zakresu ochrony);

Sciezki skierowar powinny by¢ uzgodnione i komunikowane Z Technicznymi grupami roboczymi
ds. MHPSS i innymi odpowiednimi grupami koordynacy]nymi (o$wiata, CP i GBV AoR) oraz stanowic
czest mapowania (,4W") katalogow swiadczen/list kontaktowych (patrz takze sekcja 1.1)-
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Jednym ze sposob6w wspierania personelu w rozwijaniu wyzej wymienionych umiejgtnosci jest szkolenie i ocena kompetencji

w zakresie podstawowych umiejetnosci pomocowych, jak okreslono w ramach Platformy Zapewnienia Jakosci we Wsparciu E QU I P: @
Psychologicznym (EQUIP — Ensuring Quality in Psychological Support Platform). Ensuring Quality in
Personel i wolontariusze powinni réwniez mie¢ mozliwos¢ skontaktowania si¢ z 0sobg o wyzszym poziomie wiedzy specjali-
stycznej w celu uzyskania regularnego wsparcia, mozliwosci zadawania pytan i otrzymywania porad (superwizor, specjalista
w zakresie zdrowia psychicznego).

Psychological Support
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Widok ekranu narzedzia oceny kompetencji EQUIP-ENACT, Kompetencja nr 7: Ocena i zarzadzanie ryzykiem samobdjstwa i samouszkodzenia

Kluczowe 2asoby i wytycane:

Kompetencje pracownikow i wolontariuszy
WA BB TS5 World Health Organization (2021) LIVE LIFE: An implementation quide for suicide prevention in countries.

The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package. MSP Activity 2.4 Support MHPSS competen-
{ J cies of staff and volunteers. Wersja polska: Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne. Minimalny pakiet Swiadczen.
b= Dziatanie 2.4 MSP Wspieranie kompetenciji pracownikéw i wolontariuszy w zakresie MHPSS.

E QU I P: Platforma EQUIP (Ensuring Quality in Psychological Support) zawiera interaktywne narzedzie do oceny kompeten-

cji w zakresie oceny w kierunku samobdjstw i samouszkodzen, a takze planowania bezpieczenstwa. Przy uzyciu
platformy EQUIP, Kompetencje nr 7 ENACT mozna wykorzysta¢ do identyfikacji potencjalnie szkodliwych zachowan,
a takze podstawowych i zaawansowanych umiejgtnosci pomocowych zwigzanych z kompetencjami w zakresie redukcji
ryzyka samobdjstwa. Ponadto Kompetencja nr 3 ENACT moze by¢ wykorzystana do oceny przestrzegania poufnosci, a takze do omdwienia, kiedy zasady poufnosci
moga wymagac zlamania w kontekscie zmniejszenia ryzyka samobojstwa. W czesciach ENACT-Remote, kompetencje w zakresie poufnosci, oceny w kierunku
samobdjstwa oraz wsparcia s3 dostosowane do zdalnych $wiadczen psychospotecznych (komunikacja glosowa lub wideo).

Ensuring Quality in
Psychological Support

EQUIP Foundational Helping Skills (FHS) Training Manual, Modut nr 8, zawiera materiaty szkoleniowe dotyczace kompetenciji w zakresie redukcji
ryzyka samobdjczego, w tym oceny w kierunku ryzyka samobdjstwa i innych zagrozenr oraz opracowywania plandw bezpieczefstwa. Modut nr 3
zawiera szkolenie na temat poufnosci, w tym kiedy i jak omowic, ze poufnos¢ nie moze zawsze by¢ zapewniona w sytuacii kryzysowej (nagtego
zagrozenia zdrowotnego).

EQUIP Remote zawiera kurs “Remotely Assessing and Supporting People with Suicidal Behaviours”. Materiat ten zawiera: Modut 1: Przygotowanie do zdalnej oceny
zachowan samobdjczych; Modut 2: Zdalna ocena zachowan samobdjczych; Modut 3: Reagowanie na zachowania samobojcze i usuwanie barier w udzielaniu

wsparcia zdalnego.
IFRC Reference Centre for Psychosocial Support (2021). Suicide Prevention.

JASC IASC (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. Action Sheet 4.1-4.4
o Wersja polska: Wytyczne IASC dotyczace zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego w sytuacjach kryzysowych. Arkusz dziatan 4.1-4.4.
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3.). Ograniczenie dostepu do metod samobdjczych

Ograniczenie dostepu do $rodkdw samobdjczych jest
jednym z najwazniejszych i najbardziej uniwersal-
nych, opartych na dowodach z badan naukowych,
skutecznych sposobow zapobiegania samobdj-

Metody samobdjstw i prob samobdjczych réznig sig
w zaleznosci od konkretnego kontekstu kryzysu hu-
manitarnego i odzwierciedlajg dostgpnos¢. Ogdlnie
rzecz biorgc, powszechnymi metodami samobgjczymi

?
D‘aczego :

stwom. Stwierdzono, Ze ograniczenie dostgpu do metod zmniejsza 3 powieszenie, uzycie broni palnej i zatrucie pestycydami®.
liczbe gamobolst\,lv .Z\.quzanygh z tymllmetlodaml, a takze Zmniej- Skuteczne ograniczenie dostepu do metod w sytuacjach kryzyséw
sza 0gdlne wskazniki samobdjstw w niektrych krajach (poniewaz humanitarnych powinno koncentrowac sie na metodach, ktdre:

moga istnie¢ mniej $mierciono$ne alternatywy). Mysli i zachowania
samobdjcze mogg miec charakter impulsywny, a wigkszos¢ ludzi,
kidrzy angazujg sie w zachowania samobdjcze, charakteryzuje
ambiwalencja w kwestii tego czy chcg zy¢, czy umrze¢ — kolejny * 53 najczgscie] stosowane
powdd, dla ktérego spowodowanie, by najbardziej $miercionogne (patrz 1.2 dot. analizy sytuacyjnej).
metody byly mniej dostgpne.

* Powodujg najwigcej zgondw
i/lub s najbardziej $miercionosne

o Nalezy zidentyfikowaé i zaangazowa¢ najwazniejsze podmioty/interesariuszy zaréwno ws$réd agencji humanitarnych jak i w spotecznosci
do wspdlnych konsultacji na temat mozliwych dziatan w celu ograniczenia lub zmniejszenia dostgpu do najbardziej $miercionosnych i czesto
wykorzystywanych metod samobdjczych.

¢ (Ograniczenie dostepu do metod wykorzystywanych w dziataniach humanitarnych, takie jak:

* ograniczenie dostgpu do broni palnej,®

* ograniczenie dostepu do wysoce toksycznych pestycydow,

* instalowanie barier w potencjalnych migjscach skokdw z wysokosci,

*modyfikowanie punktéw podwigzania w placéwkach instytucjonalnych lub o$rodkach detencyjnych,

° ograniczenie przepisywania lekow o wysokiej toksycznosci,

* usuwanie przedmiotow $mierciono$nych w gospodarstwach domowych oséb zagrozonych (noze, zyletki, nafta, pestycydy, liny).
¢ (graniczenie poziomu dostgpnosci metod wykorzystywanych w dziataniach humanitarnych, na przyktad poprzez:

* ograniczenie ilosci toksycznych lekdw i innych substancji trujgcych, takich jak pestycydy, w jednej transakcji,*

* ograniczenie ilosci lekéw psychotropowych wydawanych osobom zagrozonym i/lub wyznaczenie innej osoby do nadzorowania lekéw i podawania ich
zgodnie z zaleceniami.

28. World Health Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.

29. Lubin G, Werbeloff N, Halperin D, Shmushkevitch M, Weiser M, Knobler HY (2010). Decrease in suicide rates after a change of policy reducing access to
firearms in adolescents: a naturalistic epidemiological study. Suicide Life Threat Behavior. 40(5):421-424.

30. Knipe DW, Chang SS, Dawson A i in. (2017). Suicide prevention through means restriction: Impact of the 2008-2011 pesticide restrictions on suicide in
Sri Lanka. PLoS One. 12(3):0172893.
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Prayltady 2 terenu

W Iraku Biuro Zdrowia Psychicznego Ministerstwa Zdrowia zainicjowato krajowe badanie samobdjstw
(2015-2016) we wspdtpracy z migdzynarodowymi badaczami. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zlecifo
pracownikom policji wypetnienie formularzy dotyczacych indywidualnych zgondw, kidre zostaty
uznane za samobdjstwo w ich jurysdykcjach, oraz skontaktowanie si¢ z rodzinami w przypad-
kach, dla ktdrych brakowato danych. Wyniki wykorzystano do obliczenia wskaznikéw samobéjstw dla
catych populacji i na poziomie subpopulacii (wiek i ptec), najczesciej stosowanych metod oraz profilu
czynnikéw z obszaru zdrowia somatycznego, zdrowia psychicznego, samobdjstw i czynnikéw precypi-
tacyjnych, zwigzanych ze zgonami samobéjczymi; zidentyfikowano réwniez grupy ryzyka. Wyciggnieto
whioski wykorzystane przy projektowaniu krajowego rejestru samobdjstw. W badaniu wskazano na ko-
niecznos¢ wdrozenia Srodkow ograniczajgcych dostep do broni palnej i nafty (zwigzana ze samospale-
niem) w przysztych dziataniach prewencyjnych.

—Kluczowe 2asoby

World Health Organization (2021) LIVE LIFE: An implementation quide for suicide prevention in v
countries. Part B: Key Effective Interventions for Suicide Prevention:
Limit access to the means of suicide, pp. 58—63.
N The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package. VISP Activity 2 3.1 Orient humanitarian actors and
‘1.-"' community members on MHPSS and advocate for MHPSS considerations and actions. Wersja polska: Zdrowie psychiczne i wsparcie
psychospoteczne. Minimalny pakiet $wiadczen. Dziatanie MSP 2 3.1 Przekazanie podmiotom udzielajacym pomocy humanitarnej i
cztonkom spotecznosci informacji na temat MHPSS i dziatania rzecznicze w zakresie MHPSS.

World Health Organization (2012) Public health action for the prevention of suicide. A framework.
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3.2. 2apewnienie odpowiedzialnej komunikacji
i praekazow i prezentacji w mediach

Media mogg dociera¢ do duzej liczby osdb
jednoczes$nie i moga dociera¢ do okreslonych
grup os6b w zaleznosci od organizacji me-
dialnej (kanaty medialne lub audycje radio-

Media odgrywaja kluczowa role w ksztattowaniu
opinii publicznej i moga wspierac zapobieganie
samobdjstwom, ale mogg réwniez przyczynia¢
sie do zwigkszania ryzyka samobgjstw.

Wykazano, ze wielokrotne, gloryfikujgce relacje we, wykorzystywane w dotknigtych spotecznodciach).

z gtodnych przypadkdw, zawierajace szczegbtowe opisy Media mogg wzmocnié wysitki w zakresie zapobiegania
metody samobdjstwa, zwigkszaja ryzyko zachowan samobdjstwom, popularyzujac najwazniejsze przekazy i prze-
samohdjczych.®' Podobnie problematyczne sg fikcyjne portrety stania nadziei, podnoszac $wiadomos¢ (patrz 2.1) oraz oma-
samobadjstw, ktdre nie oddaja rzetelnie rzeczywistosci. wiajgc temat samobdjstw z wrazliwym wyczuciem i rzetelnie.

W celu omdéwienia tematu samobojstw w sposob wrazliwy i rzetelny, zaleca si¢ nastepujace dziatania:
« |dentyfikacja kluczowych interesariuszy i kluczowych podmiotéw do zaangazowania i wspotpracy w danym
kontekscie humanitarnym, w mediach i w $rodowiskach rzadowych (patrz 1.1), w tym krajowe, regionalne lub lokalne
organizacje medialne i organy regulacyjne oraz firmy zarzadzajgce mediami spotecznosciowymi.

 QOkre$lenie obszaru zainteresowania poszczegdlnych mediow, np. tradycyjne dziennikarstwo, rozrywka lub
media spotecznosciowe | wspdlne z mediami opracowanie kluczowych komunikatow.

* Proaktywne zaangazowanie w media, nie tylko w reakcji na sensacyjne lub powodujgce zagrozenie relacje.

* Rozwazenie strategicznych okreséw/dat: na przyklad szkolenie moze by¢ czgscig onboardingu nowego
pracownika, wydarzenia medialne mogg by¢ zaplanowane na okreslone dni (patrz 2.1).

* Komentarze dotyczace sensacyjnych relacji medialnych, dotyczacych samobdjstw nie powinny by¢ represyjne ani osgdzajace;
powinny raczej by¢ oparte na wspdtpracy i wspéinej odpowiedzialnosci za etyczne i odpowiedzialne dziennikarstwo oraz
pozytywny wplyw, jaki odpowiedzialne prezentacje w mediach mogg mie¢ na zapobieganie samobdjstwom.

Praylktady 2 terenu

W Bangladeszu, Podgrupa Migdzysektorowa ds. Zapobiegania Samobdjstwom zorganizowaa trwajace

pdt dnia wirtualne szkolenie ,Jak méwi¢ o samobojstwach i im zapobiegac: szkolenie dla dziennikarzy

i specjalistow ds. mediéw”. Dzigki wskazéwkom krajowego eksperta ds. zapobiegania samobdjstwom

ustalono, ze na poziomie krajowym medialne relacje dotyczace samobdjstw rzadko byly zgodne

z wytycznymi najlepszych praktyk WHO. Tresci szkolen zostaty opracowane we wspotpracy

z cztonkami Podgrupy, w celu kontekstualizacji i rozpowszechniania tych wytycznych w ca-

fym kraju. Zaproszenia na szkolenia byty rozpowszechniane za posrednictwem profesjonalnych

i akademickich sieci profesjonalistow medialnych w Bangladeszu, w tym oséb zaangazowanych

w pomoc humanitarng dla Rohingjéw. Inicjatywa ta utatwita nawigzanie kontaktow migdzy krajo-

wymi specjalistami ds. mediéw, psychiatrami ze $rodowisk akademickich i osobami zaangazowa-

nymi w interwencje humanitarne w Koks Badzar oraz zachecita dziennikarzy do kontynuowania

wsparcia i dziatan rzeczniczych w ramach wiasnych sieci powigzan, w tym w ramach profe-
sjonalnych programow szkoleniowych.

31. World Health Organization (2017). Preventing suicide: A resource for media professionals.



https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-17.5
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 (Opracowanie i wspéipraca w zakresie szkolen dla specjalistow ds. mediow, studentow kierunkéw medialnych, jednostek medialnych organizacii

* Monitoring i ewaluacja wszystkich dziatan (patrz 2.2). Wskazniki mogg obejmowac zmiany w sensacyjnych doniesieniach medialnych lub liczbe
przyktadéw odpowiedzialnego relacjonowania. Planowanie rozpowszechniania kluczowych rezultatéw, aby zachecic do szerszego korzystania z inicjatyw

—

r
S

Ev

Opracowanie strategii, ktore zostang wykorzystane w celu
promowania odpowiedzialnych relacji w mediach

O Budowanie dobrych relacji z interesariuszami z mediéw, na przyktad poprzez aktywne angazowanie ich w dziatania zwigkszajgce Swiadomo$¢

moze pomadc w stworzeniu bardziej przyjaznych relacji w ramach przygotowan do szkolen lub opracowywania polityki w danej dziedzinie.

O Uzgodnienie wykorzystania i dostosowania istniejgcych zasob6w lub opracowanie nowych
zasad i wytycznych, dotyczacych odpowiedzialnego relacjonowania.

O Jesliistniejg wytyczne, polityki i szkolenia, nalezy upewnic sig, ze s one aktualne i zawierajg
najnowsze najlepsze praktyki oparte na dowodach z badan naukowych.

O Nalezy opracowac zestaw informacji prasowych, ktéry zapewnia informacje dla mediéw lub dane kontaktowe ekspertéw ds.
zapobiegania samobdjstwom dla profesjonalistow medialnych do wykorzystania podczas przygotowywania relacji o samobojstwie.

O W przypadku medidéw spotecznosciowych nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ wyrdznienia Sciezek skierowan; informacji o tym, jak uzyskaé
dostep do Swiadczen z zakresu zdrowia psychicznego i innych zasobdw, specyficznych dla populacji dotknigtej kryzysem humanitarnym.

O Uzgodnienie mechanizméw odpowiedzialnosci w celu monitoringu i zarzgdzania problematycznym relacjonowaniem.

O Nalezy opracowac systemy rozpoznawania i wyrézniania dobrych praktyk lub nominowania mediéw do istniejacych nagréd.

pozarzadowych i innych kluczowych interesariuszy w zakresie wdrazania broszury WHO dla pracownikéw mediow.* Nalezy takze pamietac, ze
pracownicy mediéw mogg by¢ osobiscie dotknieci problemem samobdjstw i ze relacje dotyczace samobojstw mogg mie¢ na nich wplyw.

lub by stuzyly jako wnioski dla innych specjalistow. Narzedzia do oceny doniesien medialnych na temat samobdjstw moga poméc w monitoringu
przestrzegania wytycznych, dotyczacych bezpiecznego informowania w danym sektorze mediéw lub organizacji medialnej/publikacii.*®

Kluczowe 2asoby i wytycane: 2apewnienie
odpowiedzialnej komunikacji i relacji 2 mediami

WA= Bi2a World Health Organization (2021) LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.

The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package. MSP Activity 2 3.1 Orient humanitarian
! actors and community members on MHPSS and advocate for MHPSS considerations and actions.
‘__J Wersja polska: Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne. Minimalny pakiet $wiadczen.
Dziatanie MSP 2 3.1 Przekazanie podmiotom udzielajacym pomocy humanitarnej i cztonkom
spotecznosci informaciji na temat MHPSS i dziatania rzecznicze w zakresie MHPSS.

World Health Organization (2019) Preventing suicide: A resource for filmmakers and others working on stage and screen.

erymind (2020). Mindframe for media professionals.

World Health Organization (2017) Preventing suicide: A resource for media professionals.

Suicide Prevention Resource Center (2013). Responding fo a cry for help: Best practices for online technologies.

Reporting on Suicide (n.d.). Best Practice and Recommendations for Reporting on Suicide.

Republic of Lebanon, Ministry for Public Health (2019). Practical guide for media professionals on the coverage of mental health and substance use.

32.

33. Sorenson CC et al. (2022). The Tool for Evaluating Media Portrayals of Suicide (TEMPQOS): Development and Application of a Novel Rating Scale to

World Health Organization (2017). Preventing suicide: A resource for medical professionals.

Reduce Suicide Contagion. International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(5). 2994.
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3.3. Budowanie potencjatu pracownikow
pierwszej linii i 0sob pierwszego kontaltu

Aby zidentyfikowac ryzyko samobdjstwa

i skierowa¢ do odpowiednich $wiadczen, wazne
jest, aby pracownicy pierwszej linii w roznych
sektorach (pracownicy ochrony zdrowia, oswiaty

i opieki spotecznej), a takze osoby pierwszego
kontaktu w danej spotecznosci byli przeszkoleni w zakresie
bezpiecznego identyfikowania osob zagrozonych samobojstwem,
zapewniania lub mobilizowania wsparcia dla nich, a takze
whasciwych $ciezek skierowan i dziatar nastepczych.®

Powyzej wymienieni pracownicy pierwszej linii

i osoby pierwszego kontaktu moga zosta¢ wybrani
strategicznie jako osoby pracujgce juz w danym
kontek$cie humanitarnym, na przyklad jako

ci, ktdrzy pracujg w geograficznie okreslonych
obszarach wysokiego ryzyka lub osoby, ktére sg w stanie
budowaé potencjat na obszarach wiejskich lub trudno dostgpnych.

?
D\aczego y

Pracownicy pierwszej linii i osoby pierwszego kontalktu mogq obejmowac nastepujgce grupy osob:

* Pracownicy ochrony zdrowia i opieki spotecznej (np. ratownicy medyczni, lekarze medycyny ogdinej, pielegniarki, pracownicy
Srodowiskowi lub pracownicy socjalni), zwtaszcza pracujgcy w jednostkach, ktdre mogg mie¢ kontakt z osobami zagrozonymi,
takimi jak osoby z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancii, przewleklym bdlem Iub chorobami przewlektymi;

* Pracownicy z innych sektorow i inne osoby pierwszego kontaktu, migdzy innymi pracownicy jednostek ratunkowych (policja,
straz pozarna, personel pogotowia ratunkowego lub infolinii kryzysowej); pracownicy o$wiaty (nauczyciele); osoby zajmujace
sig ochrong dzieci i przemocg z uwagi na ptec¢ (GBV); osoby zapewniajgce innym zaspokojenie potrzeb zyciowych;

* Osoby pierwszego kontaktu w spotecznosci (0soby, kidre moga mie¢ kontakt z osobami zagrozonymi) lub osoby z wptywami w spotecznosci (liderzy
spotecznosci, liderzy, w tym liderzy wérdd starszej mtodziezy, pracownicy komunikacji publicznej, fryzjerzy, takséwkarze, przywddcy religijni).

Szkolenie powinno obejmowac:

o Zrozumienie kulturowych i tradycyjnych postaw, ktdre wptywaja na identyfikacje i opieke nad
i Z i Z iki ryzyka i czynniki ochronne;
osobami zagrozonymi, a takze na czynniki ryzy | I
Swiadomos¢ grup, ktére moga by¢ szczegolnie zagrozone, w zaleznoéci od konkretnego kontekstu .humamta.rn.ego i roli :)(;Ziki).
) (m:odicy i osobyy ubiegajace sie 0 azyl, osoby, ktore doswiadczyly GBV, obecny lub byty personel wojskowy, cigzarne nas ;

O Zapewnienie dostgpnosci informacji i $wiadczen dla réznych grup w populacii dotknigtej kryzysem,

o $wiadomos¢ powszechnych przejawow (obrazu) charakterystycznych dla samouszkodzenia
i samobéjstwa, w celu identyfikacji 0s0b zagrozonych; |
o Podstawowe umiejetnosci oceny ryzyka i zarzadzania ryzykiew, witymw sytua.qe.\ch Kryzysowych
(jak pytac 0 samouszkodzenia; rozpoznawanie samouszkodzenia lub samootrucia); |
¢ Podstawowe wsparcie psychologiczne (stosowanie zasad piew\{szej p9m0cy [.Js,ychosplo:(eczne:; "
zapewnianie psychoedukacji na temat samobdjstw; mobilizowanie roldzmnych IfI’OdOV‘VlS OWYC
wsparcia spotecznego; wspieranie 0s0b, ktdre poniosty stratg W wyniku samobdjstwa); | I
¢ Skierowanie do éwiadczeniodawcow opieki w zakrisie .zdrowiz.zzﬁr-l\;c:;\ig; E::Es;/ r:lft))?:::; ;’;::jc;:ma e
psychicznego, ktore zostaty jednak przeszkolone W za rgsw zapobi = : o
ji 7yCi innvch potrzebnych $wiadczen), w tym $ciez
?t;zrov\\l’vjzzlr:izrfzgr;ﬁ:tﬁgh;ﬁié:l:?y“éti(:arf\:lt;iz.fz)gt]:a, ugostgpnianie informacii); dalsze dziatania i kontrola (follow-up);

arakter ciagly i mozliwy do utrzymania dtugofalowo. Modele, ktdre promuja zréwnowazony, dtugofalowy

Budowanie potencialu powinno mie¢ cf az planowanie szkolen przypominajacych.

i i jani iai rwizji or
rozwoj, to model szkolenia treneréw (trainmg-of-tramers), zapewnianie statego wsparcia | superwizj

34. Vijayakumar L, Mohanraj R, Kumar S, Jeyaseelan V, Sriram S, Shanmugam M (2017). CASP — An intervention by community volunteers to reduce suicidal
behaviour among refugees. The International Journal of Social Psychiatry, 63(7). 589-597.
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https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0020764017723940
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0020764017723940

2mniejszenie ryzyka wsrod osob
ubiegajgcych sie o azyl i uchodzcow

\ [ ) , Czynniki przyczyniajace sig do ryzyka samobdjstwa wsrdd osob ubiegajacych sig 0 azyl i uchodzcow obejmujg zaburzenia z zakresu
zdrowia psychicznego (wspétistniejgca depresja lub zespot stresu pourazowego, naduzywanie alkoholu), niedawne przybycie do kraju
przyjmujacego (pierwsze szeS¢ miesigcy), postrzegane zagrozenie odrzuceniem wniosku 0 azyl, odrzucenie wniosku o azyl po dtugim
czasie oczekiwania.® 0soby przebywajace w osrodkach detencyjnych moga by¢ réwniez narazone na zwigkszone ryzyko samobgjstw

i mysli samobdjczych.*
, \ Niezbedne jest budowanie kompetenciji wsrdd personelu pracujacego z osobami ubiegajacymi sig o azyl i uchodzcami oraz za-
pewnienie im wsparcia i interwencji, zwtaszcza na réznych etapach (w momencie przybycia, w czasie oczekiwania i w momencie wydania

decyzji 0 udzieleniu azylu, w czasie relokacji lub repatriacji).

Nalezy promowaé czynniki ochronne, kidre obejmuja wczesng edukacje w zakresie jezyka i kultury kraju przyjmujacego; wczesne zapewnianie dostgpu
do dziatan o charakterze ekonomicznym i edukacyjnym; zapewnianie komunikacji i kontaktow z sieciami wsparcia spotecznego; oraz angazowanie spotecznosci
i medidw w dziatania majgce na celu stworzenie przyjaznego i wspierajacego srodowiska dla 0séb ubiegajgcych sig o azyl i uchodzcow.

2aspokajanie potrzeb osdb, ktire doswiadcayty przemocy

2e w2gledu na pteé (6BV)

Osoby, ktdre doSwiadczyty GBV (w tym osoby, ktdre doswiadczyty przemocy w zwigzku intymnym — IPV), charakteryzuja sie zwigkszonym

ryzykiem mysli samobdjczych oraz $mierci w wyniku samobojstwa. Niektdre szacunki wskazujg, ze jedna trzecia kobiet, ktdre

umieraja w wyniku samobdjstwa, doswiadczyta IPV.&” Osoby, kidre do$wiadczyly IPV, s3 szczegdlnie narazone na ryzyko $mierci w wyniku . ‘ '
samobdjstwa, a dane wskazuja, ze ryzyko to jest jeszcze wyzsze w przypadku osob, ktdre doswiadczyly w zwigzku intymnym wzorcéw @

zachowan przymusowych i kontrolujacych wysokiego ryzyka IPV (duszenie bez zgonu, uzycie broni *). Ryzyko to zwigksza sig, gdy ma

miejsce separacja, podobnie jak w przypadku zabojstwa przez partnera. *

Wazne jest, aby osoby pierwszego kontaktu byly przeszkolone w zakresie reagowania w sposob wspierajacy i skoncentrowany
na osobie, ktora doswiadczyta GBV, ktdra wyraza mysli lub zamiary samobodjcze oraz w zakresie kierowania do wyspecjalizowanych
podmiotéw, zajmujgcych sig GBV. Istotne jest, aby osoby pomagajgce i wspierajgce osoby, kidre doswiadczyty GBV, zostaty przeszkolone
w zakresie identyfikacji, podstawowego wsparcia i skierowar (0soby pracujgce w ramach zarzadzania przypadkami GBV, osoby pracujace
w przestrzeniach bezpiecznych dla kobiet i dziewczat, pracownicy ochrony zdrowia przeszkoleni w zakresie klinicznego postepowania
w przypadku zgwaicenia).

—  Przydatvne materiaty dotyczgce reagowania na mysli
samobdjcze w kontelscie postepowania w praypadkach 6BV:

Gender-based Violence Information Management System (GBVIMS) Steering Committee (2017). Wersja polska: System 4
Zarzadzania Informacjami o Przemocy ze Wzgledu na Pte¢ (GBVIMS) Komitet Sterujacy (2017).

Interagency Gender-Based Violence Case Management Guidelines. Responding to suicide risks in a survivor centered manner and

safety planning. See pages 70-74 for suicide risk assesment, Annex Part VI for Suicide Safety.

How to support survivors of gender-based violence when a GBV actor is not available in your area — Pocket Guide.

GBV AoR (2020). Inter-Agency Minimum Standards for Gender-Based Violence in Emergencies Programming.

GBV AoR, UNFPA (2021). COVID-19 Guidance on Remote Gender-Based Violence Services Focusing on Phone-based Case Management and
Hotlines. Zobacz czesc IV: Remote services guidance for engaging with suicidal clients on a GBV hotline call.

35. Wasserman D (2017). Suicide risk in refugees and asylum seekers. European Psychiatry, 41(S1), S35-S36.

36. Gargiulo A, Tessitore F, Le Grottaglie F, Margherita G (2021). Self-harming behaviours of asylum seekers and refugees in Europe: A systematic review. Int J Psychol.
56(2):189-98.

37. Walby S. (2004). The Cost of Domestic Violence. London: Women and Equality Unit (DTI).

38. Aitken R i Munro V (2018). Domestic abuse and suicide: exploring the links with Refuge’s client base and work force. London; University of Warwick, School of Law:
Refuge.

39. Vulnerability Knowledge and Practice Programme (VKPP) (2021). Domestic Homicides and Suspected Victim Suicides During the Covid-19 Pandemic 2020-2021.
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https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/interagency-gbv-case-management-guidelines_final_2017_low-res.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/interagency-gbv-case-management-guidelines_final_2017_low-res.pdf
https://gbvguidelines.org/en/pocketguide/
https://gbvaor.net/gbviems
https://gbvaor.net/covidphonehotline
https://gbvaor.net/covidphonehotline
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2017.01.167
https://dx.doi.org/10.1002/ijop.12697
https://dx.doi.org/10.1002/ijop.12697
https://eprints.lancs.ac.uk/id/eprint/55255/1/cost_of_dv_report_sept04.pdf
http://wrap.warwick.ac.uk/103609/1/WRAP-Domestic-abuse-and-suicide-Munro-2018.pdf
http://wrap.warwick.ac.uk/103609/1/WRAP-Domestic-abuse-and-suicide-Munro-2018.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1013128/Domestic_homicides_and_suspected_victim_suicides_during_the_Covid-19_Pandemic_2020-2021.pdf

Stworzenie infolinii kryaysowej

Infolinie kryzysowe mogg pomdc w ztagodzeniu dystresu, kiérego dana osoba moze doswiadczac i mogg zmnigjszyc intensywnosé
takich uczuc, aby umozliwi¢ rozwigzywanie problemdw i rozwazenie praktycznych dziatan w odpowiedzi na osobiste problemy.
Poufne wsparcie, oferowane przez infolinie kryzysowe moze pomdc w pokonaniu bariery pigina zwigzanego z samobdjstwami

i problemami ze zdrowiem psychicznym, ktére moze powstrzymywac dang osobg przed poszukiwaniem pomacy.

Infolinie kryzysowe moga:
] Zapewni¢ catodobowy dostep do pracownikdéw przeszkolonych w zakresie oceny i interwencji w zakresie samobdjstw;

. Doktadnie ocenic ryzyko samobdjstwa, zapewni¢ wsparcie, zaoferowac skierowanie,
opracowac plan bezpieczenstwa i w razie potrzeby zleci¢ interwencje ratunkowa;

*  Potaczy¢ bezposrednio z lokalnymi mobilnymi zespotami kryzysowymi;

©  Zapobiegac niepotrzebnym wizytom w oddziatach ratunkowych;

= Interweniowac, gdy osoba dzwonigca nie chce lub nie jest w stanie zapewnic sobie bezpieczenstwa.
Uwarunkowania dodatkowe:

+ Nalezy rozwazy¢ budowanie kompetencji w zakresie zapobiegania samobdjstwom z pracownikami
innych infolinii kryzysowych, takich jak GBV i infolinie ds. ochrony dzieci.

* Infolinie kryzysowe w warunkach kryzyséw humanitarnych rzadko zatrudniaja personel przeszkolony w zakresie oceny w kierunku samobdjstwa
i interwencji specjalnie dostosowanych do potrzeb mtodych ludzi. Szkolenie pracownikéw infolinii, skupione na potrzebach dzieci i mtodziezy
musi by¢ traktowane priorytetowo, nalezy tez zbudowac silne powigzania ze Srodowiskowymi Swiadczeniami w zakresie MHPSS.

+ Nalezy wzig¢ pod uwage uwarunkowania kontekstowe i sytuacyjne, takie jak dostep do telefondw (ktéry moze by¢
ograniczony dla kobiet lub mtodziezy), ewentualne ograniczenia w sieciach telekomunikacyjnych.

o~ Przydatne materiaty

National Suicide Prevention Lifeline (2021). Follow-Up Care. A resource for establishing a crisis line and Helpline Checklist.
GBV AoR i UNFPA (2021). COVID-19 Guidance on Remote GBV Services Focusing on Phone-based Case Management and Hotlines.
See Section IV: How to Engage with a Suicidal Client.
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https://followupmatters.suicidepreventionlifeline.org/follow-up-starts-here/
https://gbvaor.net/covidphonehotline
https://gbvaor.net/covidphonehotline

Prayktady 2 terenu

W Ugandzie, gdzie przebywa 40% uchodzcow z Sudanu Potudniowego, UNHCR (Agencja ONZ ds. Uchodzcéw),
stwierdzita, ze liczba samobdjstw i préb samobédjczych wsrdd uchodzcéw wzrosta ponad dwukrotnie w 2019 r. w po-
réwnaniu z rokiem poprzednim.® Przy wsparciu UNHCR, lokalna organizacja pozarzadowa Transcultural Psycho-
social Organization (TPO) Uganda przeprowadzita program zapobiegania samobdjstwom, kiéry w 2019 r. objat

tegii wsparcia oferowano tez doradztwo w zakresie radzenia sobie z negatywnymi myslami, szukania pomocy
i angazowania sig w dziatania spoteczne. Zrealizowano rowniez programy, majace na celu zminimalizowa-

nie stygmatyzaciji zwigzanej ze zdrowiem psychicznym oraz szkolenie pracownikéw ochrony zdrowia
i doradcow Srodowiskowych.41

W 2017 r. przeprowadzono badanie wsrod Lankijczykow mieszkajacych

w potudniowoindyjskich obozach dia uchodzcéw, aby ocenié wykonalnos¢ interwen-
cji, ktdra wykorzystuje samopomoc w spotecznosci i wsparcie spoteczne w celu ograniczenia
zachowan samobdjczych. Interwencja wymagata regularnego kontaktu i korzystania z kart
planowania bezpieczenstwa (CASP). Wolontariusze $rodowiskowi wzigli udziat w 20-godzinnym
programie szkoleniowym w zakresie przeprowadzania ocen i wdrazania interwencji wsrdd
uchodzcow. Wolontariusze odwiedzali osoby zidentyfikowane jako narazone na wysokie
ryzyko, zapewniali wsparcie emocjonalne i wspotpracowali z nimi w celu stworzenia kart plano-
wania bezpieczenstwa, ktdre zawieratyby znaki ostrzegawcze i strategie radzenia sobie, wraz z infor-
macjami na temat dostepnego wsparcia. Wyniki badania wykazaty, ze interwencja taka moze byc tatwo
przeprowadzona i ze mozna jg wykorzystac do ograniczenia zachowan samobgjczych wsréd uchodzcow.*

w Egipcie, organizacje wspierajace uchodzcw i osoby ubiegajace sig o azyl byly zaniepokojone wysoka liczba prob
samobdjczych i zgondw. Postawy kulturowe mogg prowadzi¢ rodziny i spotecznosci do ukrywania oséb zagrozonych.
Po samobdjstwie czgsto przyznawano, ze osoba wykazywata oznaki depresji lub rozpaczy, a nawet podejmowata
inne préby samobdjcze. Spotecznosci dyskutowaty na ten temat i ustalono, ze wigksza $wiadomos¢ moze pomdc
w dziataniach prewencyjnych. Psycho-Social Services and Training Institute w Kairze (PSTIC - program
Terre des hommes) przeszkolit psychospotecznych pracownikéw pracujacych z uchodzcami do orga-
nizowania warsztatow zwigkszajacych Swiadomo$¢ w lokalnych jezykach w odpowiednich lokali-
zacjach/srodowiskach. Warsztaty obejmowaty dane na temat samobdjstw; rozmowy na temat przyczyn
rozpaczy i straty oraz facylitowane dyskusje z pytaniami, aby poméc uczestnikom lepiej zrozumie¢ postawy
kulturowe (np. Jaki jest stosunek twojej spotecznosci do 0s6b, ktdre umierajg w wyniku samobdjstwa; Jak to
wplywa na osobg, ktdra ma mysli samobadjcze i potrzebuje pomocy? W jaki sposéb postawy te wptywaja na ro-
dziny i spotecznosci, pomagajace komus, kto ma mysli samobdjcze?). Uczestnikow szkolenia nauczono, jak
wazne jest zapobieganie i powazne traktowanie znakéw ostrzegawczych. Nauczyli si¢ schematu ,IDZ -
ZAPYTAJ — SLUCHAJ - ZADBAJ — ZACHECAJ - SKIERUJ — KONTYNUUJ”: IDZ: natychmiast udaj sig do osoby
zagrozonej i zapewnij jej bezpieczenstwo; ZAPYTAJ: zadaj pytania, aby oszacowac ryzyko; SLUCHAJ tego, co osoba
mowi; ZADBAJ o osobe i angazuj system wsparcia spotecznego; ZACHECAJ osobe, aby pozwolita sobie pomdc; SKIE-
RUJ do specjalistw w celu uzyskania dodatkowej pomocy i KONTYNUUJ (sprawdzaj, jak osoba sobie radzi w przysztosci)!

40. United Nations High Commissioner for Refugees (2020). Suicides on the rise among South Sudanese refugees in Uganda.
41. Ibid.

42. Vijayakumar L, Mohanraj R, Kumar S, Jeyaseelan V, Sriram S, Shanmugam M (2017). CASP — An intervention by community volunteers to reduce suicidal behaviour
among refugees. The International Journal of Social Psychiatry. 63(7), 589-597.
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https://www.unhcr.org/news/stories/2020/1/5e2afb5b4/suicides-rise-among-south-sudanese-refugees-uganda.html
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0020764017723940
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0020764017723940

Kluczowe 2asoby i wytyczne: budowanie potencjatu
( pracownikdw pierwszej linii i 0s6b pierwszego kontaktu
World Health Organization (2021) LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.
Part A: LIVE LIFE Core Pillars: Capacity-building and Part B: Early identify, assess, manage and follow up anyone
who is affected by suicidal behaviours.
r S The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package. VISP Activities 3.2 Orient frontline workers and
‘“J community leaders in basic psychosocial support skills; 3.13 Provide MHPSS through protection case management services.
Wersja polska: Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne. Minimalny pakiet $wiadczen. Dziatania VISP 3.2 Przekazanie
pracownikom pierwszej linii i liderom spotecznosci informacii na temat podstawowych umiejetnosci udzielania wsparcia psychospoteczneqgo;
3.13 Zapewnienie MHPSS w systemie zarzadzania przypadkami z zakresu ochrony.
Pan American Health Organization. Preventing self-harm/suicide: Empowering primary health care providers.
Pan American Health Organization (n.d.). Engaging communities in preventing suicide.
IFRC Reference Centre for Psychosocial Support (2022). Heartbeat of Humanity: Suicide Prevention in The Red Cross Red Crescent Movement
(Podcast).
JASC IASC (2007).1ASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. Action sheet 4.1-4.1
o Wersja polska: Wytyczne IASC dotyczace zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego w sytuacjach kryzysowych.
Arkusz dziatan 4.1-4.1.

Prayktady budowania potencjatu w 2akresie
2apobiegania samobdjstwom:

F

Haroz EE, Decker E, Lee C (2018). Evidence for suicide prevention and response programs with refugees: A systematic review and
recommendations. Geneva: United Nations High Commissioner for Refugees.

Haroz EE, Decker E, Lee C, Bolton P, Spiegel, B, Ventevogel P (2020). Evidence for suicide prevention strategies with populations in displacement:
a systematic review. Intervertion, 8(1): 37-44.

Vijayakumar L, Mohanraj R, Kumar S, Jeyaseelan V, Sriram S, Shanmugam M (2017). CASP — An intervention by community volunteers to reduce
suicidal behaviour among refugees. International Journal of Social Psychiatry. 63(7): 589-597.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://mhpssmsp.org/en
https://mhpssmsp.org/en
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://www.campusvirtualsp.org/en/course/preventing-self-harmsuicide-empowering-phc-providers-2022
https://www.campusvirtualsp.org/en/course/virtual-course-engaging-communities-preventing-suicide-2020
https://pscentre.org/heartbeat-of-humanity-suicide-prevention-in-the-red-cross-red-crescent-movement/
https://pscentre.org/heartbeat-of-humanity-suicide-prevention-in-the-red-cross-red-crescent-movement/
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://www.unhcr.org/en-au/5e15d3d84.pdf
https://www.unhcr.org/en-au/5e15d3d84.pdf
https://www.interventionjournal.org/article.asp?issn=1571-8883;year=2020;volume=18;issue=1;spage=37;epage=44;aulast=Haroz
https://www.interventionjournal.org/article.asp?issn=1571-8883;year=2020;volume=18;issue=1;spage=37;epage=44;aulast=Haroz
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0020764017723940
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0020764017723940

3.4. Swiadczenie opieki w 2akresie 2drowia psychicznego
w ramach podstawowej opieki 2drowotnej

W kontekstach kryzyséw humanitarnych

istnieje zwykle ogromna luka w zakresie
leczenia zaburzen zdrowia psychicznego,

ze wzgledu na zwigkszone potrzeby i niedobor
wykwalifikowanych $wiadczeniodawcow opieki
w zakresie zdrowia psychicznego. Zaburzenia psychiczne, takie

jak depresja czy uzywanie alkoholu i narkotykéw, sg czesto bardziej
powszechne w warunkach kryzysowych i mogg przyczyniac sig

do wzrostu ryzyka samohéjczego. Dobrze funkcjonujacy system opieki
w zakresie zdrowia psychicznego, w tym odpowiednie szkolenie
pracownikow, moze przyczynic sig do zapobiegania samobdjstwom.*

?
Dmczego ’

Nalezy wigczy¢ $wiadczenia opieki w zakresie zdrowia
psychicznego do Swiadczen w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej poprzez szkolenie i superwizje
Swiadczeniodawcéw w zakresie rozpoznania, postgpowania
i kontroli priorytetowych zaburzen zdrowia psychicznego,

w tym samobdjstw (patrz WHO/UNHCR mhGAP-HIG lub WHO mhGAP 2.0).

Nalezy rozwazy¢ opracowanie szczegétowych protokotow interwencji
i szkolenie pracownikéw ochrony zdrowia i MHPSS w ich stosowaniu.*

Po kontakcie z systemem ochrony zdrowia po probie samobéjczej ludzie
moga czuc sig odizolowani i sg znacznie bardziej narazeni na kolejne
préby samobdjcze. Szybka i systematyczna kontrola (follow-up)

jest niezbedna i wykazano, ze zmniejsza ryzyko samobgjstwa.

Wsparcie postwencyjne powinno by¢ dostgpne dla 0sdb,
ktére dokonaty préby samobéjczej, oraz dla osob, ktdre
poniosty strate bliskiej osoby w wyniku samobdjstwa.*

Postepowanie w praypadkach uzywania substancji psychoalitywnych +

\

f
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Szczegllnie wsrod miodych ludzi, stosowanie substancji psychoaktywnych jako sposobu radzenia sobie moze by¢ spowodowane lub
zintensyfikowane przez narazenie na konflikty, katastrofy, przemoc/zaniedbania, obrazenia fizyczne lub problemy ze zdrowiem psychicznym; nowe
i trudne $rodowiska (obozy dla uchodzcow); nude i marginalizacje; oraz utrate zasobow (spotecznych i/lub finansowych). Wszystkie te czynniki
moga wzmocnic efekt istniejacych wezesniej czynnikow ryzyka i wrazliwosci oraz zwigkszyc ryzyko samobdjstwa. Szkodliwe uzywanie narkotykow
i alkoholu mozna leczy¢ na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej (patrz takze mhGAP-HIG), a dziatania na poziomie spotecznosci moga
wspiera¢ $rodowisko wolne od alkoholu i narkotykow (podczas specjalnych wydarzen, takich jak imprezy sportowe dla miodziezy) i wprowadzac
zasady ograniczajgce sprzedaz alkoholu.

Kluczowe 2asoby i wytyczne: 2apewnienie opieki w 2akresie 2drowia
[ psychicanego w ramach Swiadczen podstawowej opieki 2drowotne)
World Health Organization (2021) LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries. Part

B: LIVE LIFE Key Effective Interventions: Early identify, assess, manage and follow up anyone who is affected by
suicidal behaviours.

The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package.

MSP Activities 3.10 Provide mental health care as part of general health servi-

ces: 3.11 Provide MHPSS as part of clinical care for survivors

of sexual violence and intimate partner violence; 3.12 Initiate or strengthen the provision of psychological
interventions. Wersja polska: Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne. Minimalny pakiet Swiadczen. Dzia-
tania MSP 3.10 Zapewnienie opieki w zakresie zdrowia psychicznego w ramach podstawowej opieki zdrowotnej;
3.11 Zapewnienie MHPSS w ramach opieki klinicznej dla 0s6b, ktére do$wiadczyty przemocy seksualnej i przemo-
cy w zwiazku intymnym; 3.12 Rozpoczecie lub intensyfikacja dziatar w zakresie interwencji psychologicznych.

World Health Organization. mhGAP application for non-specialized health workers in the assessment and management of

self-harm/suicide. Wersja polska: Aplikacja mhGAP dla niewyspecjalizowanych w zakresie zdrowia psychiczne-
go pracownikéw opieki zdrowotnej w ocenie i postepowaniu w przypadku samouszkodzen/samobgjstw.

World Health Organization (2019). Self-harm/suicide module of the WHO mhGAP Intervention Guide and associated
training materials: mhGAP training manuals. Wersja polska: Modut samouszkodzenia/samobdjstwa z Podreczni-

ka interwencji WHO mhGAP i powigzane materiaty szkoleniowe: podreczniki szkoleniowe mhGAP.

IASC

IASC (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. Action sheet 6.1-6.5.

Wersja polska: Wytyczne IASC dotyczace zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego w sytuacjach kryzysowych. Arkusz dziatar 6.1-6.5.

J

43. Fleischmann A, Bertolote JM, Wasserman D, De Leo D, Bolhari J, Botega NJ, De Silva D, Phillips M, Vijayakumar L, Vérnik A, Schlebusch L, Thanh HTT. (2008).
Effectiveness of brief intervention and contact for suicide attempters: A randomized controlled trial in five countries. Bulletin of the World Health Organization, 86(9). 703-709.

44. Miedzynarodowa Federacja Stowarzyszeri Czerwonego Krzyza i Czerwonego Pdtksiezyca Suicide prevention during COVID-19.

45. Vijayakumar L (2016). Suicide among refugees — A mockery of humanity (Editorial). Crisis: The Journal of Crisis Intervention and Suicide Prevention, 37(1), 1-4.

46. Kane JC, Greene MC (2018). Addressing alcohol and substance use disorders among refugees: A desk review of intervention approaches. Geneva: United Nations High
Commissioner for Refugees.
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3.5. Budowanie umiefetnosci 2yciowych
wsrod mtodych ludzi

Mtodzi ludzie sg grupg wyjgtkowo wrazliwg na ryzyko
$mierci w wyniku samobojstwa. Na calym $wiecie
samobdjstwo jest czwarta najczestsza przyczyna
zgonow wsrod 15-19-latkow.*” Okres dojrzewania
(10-19 lat) to okres krytyczny dla nabywania
umiejetnosci spoteczno-emocjonalnych, ktdre sa podstawg

pozniejszego zdrowia psychicznego. Dojrzewanie to réwniez okres
ryzyka zachorowalnosci dla choréb psychicznych, gdzie potowa

wszystkich zachowan ma miejsce przed ukoriczeniem 14 lat roku
zycia. Ponadto w warunkach kryzysu humanitarnego, mtodziez
moze by¢ narazona na dodatkowo zwigkszone ryzyko zaburzen
psychicznych ze wzgledu na niekorzystne warunki, ktére moga
zakidcic rozwdj poznawczy, emocjonalny, spoteczny i fizyczny.

Placowki oswiatowe i inne miejsca edukacii s
gtdwnym punktem kontaktowym dla miodziezy.

W sytuacji kryzyséw humanitarnych wielu mtodych
ludzi moze by¢ poza szkotg i moze nie mie¢
dostgpu do odpowiednich miejsc edukacji. Czgsto
nalezg oni do najbardziej narazonych grup. Wazne jest, aby
programy docieraty do grup docelowych poprzez realizowanie
szkolen w zakresie spoteczno-emocjonalnych umiejetnosci
zyciowych w szkotach, nieformalnych przestrzeniach
edukacyjnych, przestrzeniach rekreacyjnych, programach

nauki zawodu, programach nauki umiejgtnosci zyciowych lub
klubach mtodziezowych.*® Nalezy réwniez rozwazy¢ integracje
Z dziataniami grupowymi na rzecz zdrowia psychicznego

i dobrostanu psychospotecznego dzieci (zob. dziatanie 3.6* MSP),
dziataniami w o$rodkach dla miodziezy lub odpowiednimi
dostgpnymi programami, adaptowanymi do uzytku cyfrowego.

Nalezy zidentyfikowac istniejace inicjatywy na rzecz budowania umiejetnosci zyciowych miodziezy na poziomie krajowym lub
regionalnym oraz istniejgce podreczniki i materiaty, kidre zostaly juz wykorzystane i zaadaptowane dla populacji docelowe;.

Nalezy przeprowadzi¢ oceng potrzeb szkoleniowych i mozliwosci personelu pracujgcego w wybranych $rodowiskach (poprzez konsultacje
z nauczycielami i innymi pracownikami o$wiaty oraz z wtadzami o$wiatowymi, takimi jak urzednicy ministerstwa edukacji).

Nalezy rozpoznaé mozliwe czynniki ryzyka i sposoby wspierania okreslonych grup miodych ludzi (np. miodziezy z niepetnosprawnoscia).

e Wybodr interwencji dla miodziezy opartej na dowodach z badan (patrz takze ,,Zasoby” ponizej).

Zaangazowanie personelu edukacyjnego i innych pracownikow w adaptacije szkolenia do lokalnego kontekstu
moze zwigkszy¢ motywacje i skutecznosc szkolen (tresci odnoszace sie do migjscowej kultury i kontekstu, angazowanie
miodziezy w dyskusje i pozyskanie informacji zwrotnych w odniesieniu do projektu oraz uzywanego jezyka).

Angazowanie mtodych ludzi w adaptacje, projektowanie i udzielanie wczesnych informacji zwrotnych na temat programu (na temat postaw uczniow

wobec zdrowia psychicznego, jak identyfikowaé czynniki ryzyka

samobdjstwa, jak komunikujg znaki ostrzegawcze, typowe zachowania
zwigzane z poszukiwaniem pomocy, jak najlepiej angazowac rowiesnikow).
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Zapewnienie, aby szkoty posiadaty plan dziatania wspierajacy uczniéw i odpowiednie powigzania ze $wiadczeniami w zakresie zdrowia psychicznego,
do ktdrych moga skierowaé zagrozonych uczniéw. Ustanowienie jasnych $ciezek skierowan dla osob zagrozonych samobdjstwem i dla opiekundw,

w tym do istniejacych Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy oraz do zrddet innych potrzebnych $wiadczen i wsparcia
(zdrowie, opieka spoteczna, ochrona dzieci).

Zamiast skupia¢ sie wytacznie i wprost na samohdjstwach, zaleca sie, aby programy stosowaty pozytywne podejscie do zdrowia psychicznego.>' Skuteczne
zapobieganie samobdjstwom w szkotach bedzie miato na celu poprawe $wiadomosci w zakresie zdrowia psychicznego i redukcje stygmatyzacji oraz wzmocni

czynniki ochronne, takie jak umiejgtnosci rozwigzywania problemdw, podejmowanie decyzji, krytyczne myslenie, radzenie sobie ze stresem, regulacja emacii,
poczucie wiasnej wartosci, samoswiadomos¢, identyfikacja pomocy i empatii oraz zdrowe relacje z innymi.

Rozwigzania dtugoterminowe

Zidentyfikowanie dtugoterminowych mozliwosci budowania potencjatu, takich jak wigczenie spoteczno-emocjonalnych umiejgtnosci zyciowych do programéw
nauczania oraz szkolen nauczycieli przed podjeciem pracy i w ramach rozwoju zawodowego.
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47. World Health Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.

48. Wersja 2012 Minimalnych Standardéw Ochrony Dziecka w Dziataniach Humanitarnych (Child Protection Minimum Standards in Humanitarian Action -
CPMS) zawierafa ,Standard 17: Przestrzenie przyjazne dzieciom”. W wydaniu z 2019 zostat on zastapiony szerszym .Standardem 15: Zajecia grupowe na
rzecz dobrostanu dzieci”. Zorganizowane dziatania grupowe na rzecz dobrostanu dzieci (czasami nazywane programami ,,z przewodnikiem”) obejmuja serie
facylitowanych sesji, zaplanowanych zgodnie z programem, obejmujacych konkretne, wyraznie okreslone cele MHPSS.

49. The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package. [Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne. Minimalny pakiet sSwiadczen]
Dziatanie MSP 3.6 Prowadzenie zaje¢ grupowych wspomagajacych zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny dzieci.

50. UNICEF (2021). | Support my Friends: A Four-Part Resource Kit for Children and Adolescents to Support a Friend in Distress.

51. Pozytywne podejscie do zdrowia psychicznego obejmuje skupienie sie na wspieraniu mocnych stron i umiejetnosci ucznidw oraz pomaganiu im
w rozwijaniu nowych umiejetnosci w celu poprawy ogdlnego dobrostanu psychicznego, a nie skupianie sie konkretnie na samobdjstwach.

52. World Health Organization (2014). Preventing suicide: A global imperative.
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Kluczowe 2asoby WHO i UNICEF:
 Helping Adolescents Thrive (HAT) [Wspieranie rozwoju mtodziezy]

WHO i UNICEF wspdlnie opracowaty wytyczne Helping Adolescents Thrive, ktdre dostarczajg opartych na dowodach zalecen dotyczacych
interwencji psychospotecznych w celu promowania zdrowia psychicznego, zapobiegania zaburzeniom zdrowia psychicznego oraz redukcji
samouszkodzen i innych ryzykownych zachowan wsrdd mtodziezy. Wytyczne te zostaty zaprojektowane do rozpowszechniania na réznych plat-
formach i przez rdzne kanaty, takie jak szkoty, opieka zdrowotna lub spoteczna, Srodowiskowo lub przez media cyfrowe. Wytyczne zawierajg pakiet

interwencji — zestaw narzedzi HAT — ktdry zostat opracowany w celu wsparcia operacjonalizacji wytycznych. Zestaw narzedzi opisuje programy, dla ktérych
wykazano, ze efektywnie promujg zdrowie psychiczne wsrdd miodziezy i redukujg czynniki ryzyka zaburzen psychicznych, uzywania substancji i samouszko-
dzen. Zestaw narzedzi skupia si¢ na: 1. Doskonaleniu przepis6w i polityk; 2. Poprawie Srodowiska w szkotach, spotecznosciach i Internecie w celu promowania
i ochrony zdrowia psychicznego miodziezy; 3. Wspieraniu opiekundw; oraz 4. Rozwijaniu umiejgtnosci psychologicznych miodziezy.

Kluczowe 2asoby i wytycane:
— Budowanie umiejetnosci 2yciowych wsrod mtodych ludzi

LIVE LIFE World Health Organization (2021). LIVE LIFE: An implementation quide for suicide prevention in countries. Part
B: LIVE LIFE Key Effective Interventions: Foster socio-emotional life skills in adolescents.

The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Services Package. MSP Activities 3.6 Provide group

f ‘. activities for children’s mental health and psychosocial well-being; 3.8 Support education personnel to

‘HJ promote the mental health and psychosocial well-being of children; 3.12 Initiate or strengthen the provision of
psychological interventions. Wersja polska: Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne. Minimalny pakiet $wiadczen. Dzia-
tania MSP 3.6 Prowadzenie zaje¢ grupowych wspomagajgcych zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny dzieci; 3.8
Wspieranie personelu edukacyjnego w celu promowania zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego dzieci; 3.12
Rozpoczecie i intensyfikacja dziatan w zakresie interwencji psychologicznych.

World Health Organization (2021) Guidelines on promotive and preventive interventions for adolescents: Helping Adolescents Thrive.

World Health Organization (2000) Preventing suicide: A resource for teachers and other school staff.

Hope Squad (2021). What is Hope Squad?

Suicide Prevention Resource Center (2002). Enhance Life Skills and Resilience.

American Foundation for Suicide Prevention and Suicide Prevention Resource Centre (2011). After a Suicide: A Toolkit for Schools.

Karolinska Institutet (2021). SEYLE: Saving and Empowering Young Lives in Europe.

Papyrus (2018). Building Suicide-Safer Schools and Colleges: A guide for teachers and staff.

Save the Children (2017). PFA II: Dealing With Traumatic Responses in Children.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (2012). Preventing suicide: A Toolkit for High Schools.

Sources of Strength (n.d.).

IASC IASC (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. Action sheet 7.1.

Wersja polska: Wytyczne IASC dotyczace zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego w sytuacjach kryzysowych.
Arkusz dziatan 7.1.
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https://www.sprc.org/comprehensive-approach/life-skills
https://headspace.org.au/assets/School-Support/Compressed-Postvention-Toolkit-May-2012-FA2-LR.pdf
https://ki.se/en/nasp/seyle-saving-and-empowering-young-lives-in-europe#:~:text=The%20Saving%20and%20Empowering%20Young,for%20adolescents%20in%20European%20schools
https://papyrus-uk.org/wp-content/uploads/2018/08/toolkitfinal.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/pfa-ii-dealing-traumatic-responses-children/
https://store.samhsa.gov/product/Preventing-Suicide-A-Toolkit-for-High-Schools/SMA12-4669
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https://www.who.int/publications/i/item/9789240025554

Wspétprzewodniczacy tej grupy koordynowali opracowanie, przeglad i redak-
cje wytycznych: Inka Weissbecker (WHO); Claire Whitney (IMC).

Wsréd czionkow grupy tematycznej znaleZli sig: Judith Baessler (GIZ), Nancy
Baron (PSTIC), Felicity Brown (War Child Holland), Laetitia Clouin (MDM), Bene-
dict Dossen (The Carter Center), Dima Al Farah (War Child Middle East), Fahmy
Hanna (WHO), Meghan Obermeyer (UNHCR), Johanna Lechner (GIZ), Ashley
Leichner (IRC), Dario Lipovac (Save the Children), Hatem Marzouk (I0M), Kelly
McBride (IFRC), Mukasa Moses (UNHCR), Ashley Nemiro (MHPSS Collaborati-
ve), Monica Vega (UNFPA), Peter Ventevogel (UNHCR), Esubalew Haile Wondi-
mu (IRC), Lauren Yan (Johns Hopkins University) and Ariel Zarate (independent
consultant, Suicide Prevention SubGroup - Cox’s Bazar).

Dzigki procesom konsultacji i weryfikacji wzajemnej, cenny wkiad w niniejsza
publikacje i wspdlne ramy wniesiony zostat przez: Maya Bachet (WHO), Piu-
mee Bandara (WHO), Cristina Carrefio (MSF), Anne Filorizzo Pla (Red Barnet),
Alexandra Fleischmann (WHO), Erin Gerber (UNFPA), Sonali Gupta (indepen-
dent consultant), Zeinab Hijazi (UNICEF), Aiysha Malik (WHO), Carmen Martinez
(PAHO), Ana Marques (MSF), Sita Patel (Palo Alto University), Fiamma Rupp
(UNICEF), Guglielmo Schinina (IOM), Fiona Shanahan (Trécaire), James Un-
derhill (WHO), and Ann Willhoite (UNICEF).

Projekt graficzny: Claude Combacau
llustracje: Julia Reynaud
Zarzgdzanie projektem: Emmanuelle Perez

World Health Organization (2021).

Niniejsze wytyczne zostaty opracowane przez czionkéw grupy tematycznej ds.
samobojstw i samouszkodzen Grupy Referencyjnej ds. Zdrowia Psychicznego
i Wsparcia Psychospotecznego Statego Komitetu Migdzyagencyjnego (IASC
MHPSS RG).

W 2019 roku jej cztonkowie zidentyfikowali samobojstwo i samouszkodzenia
jako powazny problem w warunkach kryzysow humanitarnych, wymagaja-
cy bardziej praktycznych wskazowek i narzgdzi do wspierania pracownikéw
i programéw MHPSS.

Dokument opiera sig na istniejgcych zasobach, z ktérych niektdre zostaty
opracowane w tym samym okresie co niniejsze wytyczne, takich jak doku-
ment ,LIVE LIFE” %, dokument UNHCR ,Suicide Prevention and Mitigation in
Refugee Settings: A toolkit for multisectoral action”* oraz zlecony przeglad
literatury zreallizowany przez Sonali Gupta.®

Dodatkowy wkiad merytoryczny otrzymano od 0séb pracujgcych w rdznych
obszarach tematycznych (np. ochrona dzieci, przemoc ze wzgledu na ptec).

Wersja robocza wytycznych do testowania w terenie jest udostepniana pod-
miotom humanitarnym, wspierajagcym programy MHPSS, aby uzyskac cenne
informacje zwrotne od podmiotdw korzystajacych z wytycznych na roznych
poziomach (krajowym, regionalnym i centralnym).

W celu komunikacji i przekazania opinii na temat niniejszej publikacji
prosimy o kontakt mailowy z Grupa Referencyjng IASC ds. Zdrowia Psy-
chicznego i Wsparcia Psychospotecznego w Sytuacjach Kryzysowych:

IASC Inter-Agency
Standing Committee

UNHCR (2022).
Gupta S. (2020).
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