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Podzigkowania

Minimalny Pakiet Swiadczen z Zakresu Zdrowia Psychicznego | Dobrostanu Spotecznego (MHPSS MSP) zostat opracowany przez Grupe Referencyjna
IASC ds. Zdrowia Psychicznego i Wsparcia Psychospotecznego w Sytuacjach Kryzysowych (IASC MHPSS RG). Opracowanie pakietu oraz koordynacja
pilotazy w terenie, weryfikacji i prac redakcyjnych byty prowadzone przez Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF) i Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) we wspdtpracy z Wysokim Komisarzem Narodéw Zjednoczonych ds. Uchodzcow (UNHCR) i Funduszem Ludno$ciowym
Narodéw Zjednoczonych (UNFPA). Dziatania te byty wspierane przez tematyczna grupe robocza, ztozong z agencji cztonkowskich Grupy
Referencyjnej, w tym Act Church of Sweden, IFRC Psychosocial Centre, Miedzynarodowa Federacje Towarzystw Czerwonego Krzyza i Czerwonego
Potksiezyca (IFRC), International Association of Schools of Social Work, International Medical Corps (IMC), International Rescue Committee (IRC),
International Organization for Migration (IOM), Jesuit Refugee Services (JRS), Medair, MHPSS.net, Norwegian Church Aid (NCA), Save the Children,
HealthNet TPO, Transcultural Psychosocial Organization Nepal (TPO Nepal) oraz World Vision International (WVI).

Poprzez konsultacje, dyskusje, ankiety, wywiady i weryfikacje, otrzymano réwniez informacje zwrotne od kluczowych interesariuszy zajmujacych
stanowiska na szczeblu globalnym, w poszczegdlnych regionach i na pierwszej linii dziatania, w tym wspdtpracownikdw z Action Contre la Faim
(ACF), Americares, CBM Global, Obszaru Odpowiedzialnosci za Bezpieczenstwo Dzieci (CP AoR), Christian Aid, Kolumbijskiego Czerwonego Krzyza,
Creative Associates International, Dan Church Aid (DCA), FHI 360, Finn Church Aid (FCA), Obszaru Odpowiedzialnosci za Przemoc Ze Wzgledu Na Pte¢
(GBV AoR), Globalnego Klastra Organizacji Obozow i Zarzadzania Nimi (CCCM), Globalnego Klastra Edukacyjnego, Globalnego Klastra Bezpieczenstwa
Zywnosciowego, Globalnego Klastra Zdrowia, Globalnego Klastra Bezpieczenstwa, Globalnego Klastra ds. Schronienia, Globalnego Klastra ds. Wody,
Warunkow Sanitarnych i Higieny (WASH), HIAS, Inter-agency Network for Education in Emergencies (INEE), London School of Hygiene and Tropical
Medicine (LSHTM), McGill University, Médecins du Monde (MdM), Médecins Sans Frontiéres (MSF), MHPSS Collaborative, Norwegian Refugee Council
(NRC), Pan American Health Organization (PAHO), Porticus, Plan International, Regional Psychosocial Support Initiative (REPSSI), Right to Play, SOS
Children's Villages International, Terre des Hommes (TdH), The Alliance for Child Protection in Humanitarian Action, Biuro Narodéw Zjednoczonych
ds. Ustug Projektowych (United Nations Office for Project Services - UNOPS), War Child Holland, War Child UK, a takze wiele technicznych grup
roboczych na szczeblu krajowym, indywidualnych praktykow, ekspertow, partneréw akademickich i przedstawicieli rzadu.

Ponadto istotne spostrzezenia zebrano w trakcie rocznego okresu pilotazowych testow terenowych, prowadzonych w wielu krajach, ktére
realizowano dzieki partnerstwu z nastepujacymi agencjami: Better World Organization (BWO), Grow Strong Foundation (GSF), HealthNet TPO South
Sudan (TPO South Sudan), Médecins du Monde Ukraine (MdM Ukraine), Fundacién Proinco, HealthNet TPO Nigeria (TPO Nigeria), War Child Holland
(WCH), World Vision Colombia.

Opracowanie Minimalnego Pakietu Swiadczen (MSP) zostato sfinansowane przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych Niderlandéw, brytyjskie
Foreign, Commonwealth & Development Office, Education Cannot Wait oraz Globalny Klaster Bezpieczenstwa.
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Zarys ogolny

DLACZEGO REAKCJA NA POTRZEBY ZWIAZANE ZE ZDROWIEM PSYCHICZNYM | WSPARCIEM
PSYCHOSPOLECZNYM (MHPSS) JEST WAZNA W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH?

Kryzysy humanitarne powoduja powszechne cierpienie, wptywajac

na zdrowie psychiczne ludzi i ich psychospoteczny dobrostan. Ludno$¢
dotknieta kryzysem doswiadcza szeregu czynnikéw stresogennych,
ktorych konsekwencje moga byc zardwno bezposrednie, jak

i dtugoterminowe. Czynniki te to miedzy innymi narazenie na przemoc,
roztaka z bliskimi lub ich utrata, zte warunki zycia, ubdstwo, brak
bezpieczenstwa zywnosciowego, utrata srodkow utrzymania i srodkow
do zycia, urazy fizyczne i choroby oraz brak dostepu do takich ustug jak
np. opieka zdrowotna, edukacja i pomoc spoteczna. Sytuacje kryzysowe
moga takze ostabiac filary bezpieczenstwa, takie jak sieci rodzinne

i spoteczne, oraz prowadzi¢ do nagtych zmian rol i relacji spotecznych.

Wiele 0s6b dotknietych sytuacjami kryzysowymi doswiadcza typowych
reakcji, takich jak problemy ze snem, przemeczenie, niepokoj, zto¢ oraz
béle i dolegliwosci fizyczne. W przypadku wiekszosci 0séb problemy te
mozna opanowac, a ich stan z czasem sie poprawia, ale u innych reakcje
te stanowig przeszkode w codziennym funkcjonowaniu.

P / Szacuje sie, ze w skali globalnej
\J jedna na pie¢ 0sob (22,1%) zamieszkujgcych
obszary dotkniete konfliktem doswiadcza zaburzenr zdrowia psychicznego."

Swiadczenia z zakresu zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego czesto sg trudno dostepne nawet przed wystapieniem kryzysu,

a sytuacje kryzysowe moga dodatkowo zaktocac dostepnosc ustug i mozliwosci korzystania z nich. Osoby, ktore juz wezesniej cierpiaty

na zaburzenia psychiczne s3 narazone na ryzyko ich nawrotu lub pogorszenia sie stanu zdrowia. Osoby te czesto spotykaja sie z napietnowaniem
i dyskryminacja oraz potrzebuja bezpieczenstwa i statego dostepu do opieki.

(

")

W przypadku dzieci, niekorzystne warunki w sytuacjach kryzysowych mogq zaburzac ich rozwadj

/ poznawczy, emocjonalny, spoteczny i fizyczny, co niesie trwate konsekwencje dla ich przysztosci.

2

. A ) Wiaczenie $wiadczen z zakresu MHPSS do dziatan
Skuteczne planowanie programoéw z zakresu MHPSS zapewnia . . na
w sytuacjach kryzysowych moze poprawi¢

oddziatywanie programow we wszystkich sektorach
i przyczynic sie do ratowania zycia. Programy MHPSS moga
rowniez w dtuzszej perspektywie czasowej wspomagac
systemy opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej oraz edukacji.

najwazniejsze $wiadczenia i wsparcie na wszystkich etapach
zycia, tak by zmniejszy¢ cierpienie 0s6b doswiadczajacych
sytuacji kryzysowych oraz poprawic ich zdrowie psychiczne

i dobrostan psychospoteczny. Dzieki temu osoby te moga
poprawi¢ swoje zdolnosci zaspokajania podstawowych potrzeb,
aby przetrwac, odzyskac zdrowie i odbudowad swoje zycie.

1 Charlson F. et al. (2019). New WHO prevalence estimates of mental disorders in conflict settings: a systematic review and meta-analysis. The Lancet 394, pp. 240-248.
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CZYM JEST MINIMALNY PAKIET SWIADCZEN Z ZAKRESU MHPSS (MHPSS MSP)?

Pakiet MHPSS MSP przedstawia zestaw zadan, ktore Co do zasady, zadania w ramach Minimalnego Pakietu

w oparciu o obecne wytyczne, dostepne dowody X

naukowe i konsensus ekspertow uwaza sie za najwazniejsze
w zaspokajaniu najpilniejszych potrzeb ludnosci dotkniete;

Ustug oraz odpowiednie dziatania podstawowe moga
zosta¢ wdrozone w ciagu 12 miesiecy, a wiekszos¢

z nich trzeba bedzie kontynuowac po uptywie tego okresu. Listy
kontrolne dziatar dodatkowych powinny zostac przeanalizowane
kryzysem. Kazdemu z zadar towarzyszy lista dziatan w kontekécie konkretnych sytuacji, aby okreli¢ ich priorytet
podstawowych i dziatan dodatkowych. i kolejnosc realizacji, w zaleznosci od lokalnych potrzeb

i dostepnych zasobow.

]

-"_

Dziatania w ramach MSP powinny:

» byc¢ dostepne i osiaggalne dla ludzi we wszystkich sytuacjach kryzysowych

» charakteryzowac sie wysoka jakoscia

» uwzgledniac specyficzny kontekst (np. istniejace systemy i Swiadczenia,
wzgledy spoteczne)

» byc Swiadczone w sposob akceptowalny dla dotknietej kryzysem populagji,
z uwzglednieniem ptci, wieku i zréznicowania cech poszczegdlnych oséb

Jesli dane dziatanie nie jest realizowane, powinno sie je jak najszybciej udostepnic.

Zakres, w jakim wszystkie dziatania MSP sg wdrazane w danym srodowisku, zalezy od wielu czynnikdw, takich jak istniejace mozliwosci i dostepne
zasoby. Jednak nawet w przypadku ograniczonych zasobow MSP moze zapewni¢ gtéwne wskazowki dotyczace ustug i dziatan z zakresu MHPSS,
do realizacji ktérych nalezy dazyc.

9 Oczekuje sie, ze wykorzystanie MSP doprowadzi do lepiej skoordynowanych, bardziej
przewidywalnych i sprawiedliwych reakcji pozwalajacych na skuteczne wykorzystanie
ograniczonych zasobdw, a tym samym na poprawe skali i jako$ci tworzonych programéw.
W rezultacie przyczyni sie to do znacznej poprawy zdrowia psychicznego i dobrostanu
psychospotecznego wiekszej liczby oséb.

9 MHPSS MSP nie jest wyczerpujaca lista wszystkich wykonalnych lub skutecznych dziatan

w ramach swiadczen z tego zakresu, a zatem protokoty reagowania w ramach $wiadczen
MHPSS nie powinny ograniczac sie do zadan ujetych w pakiecie MSP. MHPSS MSP stanowi F NS NS NS
raczej podstawe do stopniowego wzmacniania i dalszego zwiekszania skali dziatan w zakresie A"Y"Av‘
wspierania zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego ludnosci doswiadczajacej
sytuacji kryzysowej.

Rozwdj zrownowazonych, kompleksowych i inkluzywnych systemow swiadczen w zakresie MHPSS wymaga dtugoterminowej perspektywy

i inwestycji, przy Scistej koordynacji miedzy podmiotami finansujacymi dziatania humanitarne i rozwojowe oraz przy poszanowaniu gtéwnej

roli rza Abert - wtoska jakos¢ w profesjonalnej kuchni du, wtadz lokalnych, organizacji spoteczefistwa obywatelskiego i lokalnych spotecznosci.

DLACZEGO POTRZEBNY JEST MINIMALNY PAKIET SWIADCZEN Z ZAKRESU MHPSS (MHPSS MSP)?

8 m B  MHPSSjest wielosektorowym i przekrojowym obszarem pracy, majacym znaczenie dla nastepujacych sektorow/
6h 6 Klastrow/obszaréw odpowiedzialnosci (AOR) we wszystkich sytuacjach kryzysowych: zdrowie, ochrona ludnosci
>0 sl sy (wiymbezpieczenstwo dzieci - CP), przemoc ze wzgledu na ptec (GBV), dziatania w zakresie rozminowywania,

r"\ % edukacja, zywienie, woda, warunki sanitarne i higiena (WASH), schronienie i osadnictwo, organizacja obozéw

°

2. A i zarzagdzanie nimi (CCCM) oraz bezpieczenstwo zywno$ciowe i wsparcie bytowe (FSL).”
& i o (1)

2 Protokét zebrania: Summary Record, IASC Principals meeting, 5 grudnia 2019 1.
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Minimalny pakiet swiadczen obejmuije szeroki zakres zadan, ktore moga byc realizowane przez pracownikow i wolontariuszy o réznym wyksztatceniu,
kwalifikacjach i poziomie doswiadczenia. Mimo Ze opracowane zostaty standardy, wytyczne i narzedzia dotyczace zadan z zakresu MHPSS, dostrzezono
potrzebe stworzenia miedzysektorowego pakietu, ktory umozliwitby robocze wykorzystanie tych wytycznych i standardow.

JAK MOZNA WYKORZYSTAC MHPSS MSP?

Pakiet MHPSS MSP jest zrodtem informacji dla podmiotow Swiadczacych pomoc humanitarna, ktére planuja, wspieraja, koordynuja, realizuja

i poddaja ewaluacji zadania humanitarne w ramach poszczegdlnych sektoréw i na poziomie miedzysektorowym. Naleza do nich podmioty
rzadowe, techniczne grupy robocze ds. MHPSS (TWG), krajowe i miedzynarodowe organizacje pozarzadowe (NGOs), organizacje spoteczenstwa
obywatelskiego i inne grupy wsparcia, sieci Czerwonego Krzyza i Czerwonego Potksiezyca, agencje ONZ, koordynatorzy w poszczegdlnych sektorach/
klastrach/obszarach odpowiedzialnosci oraz darczyncy.

Pakiet MHPSS MSP zapewnia informacje potrzebne do opracowania i wdrazania proceséw i dokumentéw zwigzanych z planowaniem dziatan
humanitarnych, w tym raportéw dotyczacych potrzeb humanitarnych, plandw dziatat humanitarnych, planéw dziatan na rzecz uchodzcédw,
rozwoju strategii sektorowych oraz konkretnych apeli o finansowanie i mechanizméw finansowania przez darczyncow.

Kto powinien korzysta¢ z MSP? Koordynatorzy Realizatorzy Doradcy Darczyncy
merytoryczni

np. techniczne grupy robocze Realizatorzy programéw  podmioty posiadajace Darczyncy
ds. MHPSS; agencje rzadowe z zakresu MHPSS (np. wiedze ekspercka iinne podmioty
i agencje ONZ odpowiedzialne za agencje krajowe/ z zakresu MHPSS, podejmujace
koordynacje i planowanie; sektorowe/ samorzadowe, petnigce funkcje decyzje
klastrowe grupy koordynacyjne*, organizacje doradcze i wspierajace o finansowaniu
miedzyklastrowe zespoty pozarzadowe, agencje realizacje programu
koordynacyjne i krajowe zespoty ds. ONZ)

pomocy humanitarnej

W jakim celu mozna korzysta¢ z MSP?

Iel Identyfikacja i eliminacja
luk w zakresie protokotow
reagowania w ramach « « ¢ «
Swiadczen z zakresu MHPSS

td
": Dziatania rzecznicze
i komunikowanie sie
z darczyficami i innymi v v v
decydentami na temat potrzeb
i luk w programach MHPSS

} .J'. Podejmowanie decyzji o tym,
AP ktorezzadan programu
nalezy uznac za priorytetowe « “
do realizacji

E Uzyskiwanie wskazowek
dotyczacych rodzaju dziatan
do podjecia podczas realizacji
danego zadania

nl Szacowanie kosztow dziatan J « J J

w ramach programoéw MHPSS

aw Podejmowanie decyzji
0 zadaniach MHPSS v
do sfinansowania

* Grupy koordynacyjne w sektorach/klastrach, w szczegolnosci w dziedzinie zdrowia, edukacji, zapewnienia bezpieczeristwa i powigzanych obszaréw odpowiedzialnosci
(przemoc ze wzgledu na ptec, bezpieczenstwo dzieci, rozminowywanie)

Wiecej informacji o tym, jak poszczegblne organizacje i grupy koordynacyjne moga korzysta¢ z MSP, mozna znalezé w s przewod

Drowaaz
Pl

~ Nt D
owaazc nycnu

P krok po kroku.

kow pakie
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KTO POWINIEN REALIZOWAC ZADANIA W RAMACH PAKIETU MHPSS MSP?

Nie oczekuje sie wdrozenia catego pakietu MHPSS MSP przez jedna organizacje samodzielnie. Odpowiednie podmioty musza raczej
koordynowac¢ dziatania i wspotpracowac na poziomie miedzysektorowym, aby zapewnic realizacje zadan w ramach pakietu MHPSS MSP oraz
kompleksowe reagowanie w kazdym okreslonym obszarze geograficznym (np. okregu, obozie, wiosce, miescie, dzielnicy). W zaleznosci od swoich
uprawnien i mozliwosci, niektére podmioty beda przygotowane do realizacji okreslonych dziatan lepie]
nizinne.

Dla utatwienia obok kazdego podstawowego zadania pakietu MSP umieszczono ikony
wskazujace, ktore sektory, klastry lub obszary odpowiedzialnosci sa zazwyczaj dobrze
przygotowane do jego realizacji (np. zdrowie, edukacja, zapewnienie bezpieczefistwa -

w tym bezpieczenstwo dzieci, przemoc ze wzgledu na ptec, rozminowywanie oraz zywienie).

W Tabeli 1 przedstawiono ikony odpowiadajace poszczegdlnym sektorom, klastrom, obszarom
odpowiedzialno$cii innym obszarom pracy objetym Minimalnym Pakietem Swiadczen. Kolorowe
ikony w materiale na temat MSP wskazuja, ze dany obszar pracy jest dobrze przygotowany do realizacji
danego dziatania, natomiast ciemnoniebieskie ikony wskazuja, ze dany obszar pracy jest dobrze przygotowany do wspierania lub utatwiania
realizacji.

Tabela 1. Ikony odpowiadajgce poszczegélnym sektorom, klastrom, obszarom odpowiedzialnosci i innym obszarom pracy, o ktérych
mowa w materiatach MSP

Sektor/ Obszar odpowiedzialnosci/ Zaangazowane podmioty (ktore zwykle koordynujq lub wdraZajg programy)

klaster/ obszar pracy

Zdrowie Klaster zdrowia, grupy koordynacyjne ds. zdrowia; ministerstwo zdrowia, podmioty lecznicze
i Swiadczeniodawcy; organizacje realizujace programy zwiazane z ochrona zdrowia.

Edukacja Klaster edukacji; grupy koordynujace edukacje; ministerstwo edukacji; szkoty i inne placéwki edukacyjne oraz
zwigzany z nimi personel; organizacje realizujace programy zwiazane z edukacja.

Bezpieczenstwo Klaster bezpieczenstwa; grupy koordynacyjne sektora bezpieczenstwa (np. w ramach dziatar na rzecz
uchodzcow); ministerstwo opieki spotecznej i inne wtasciwe ministerstwa (np. ministerstwo sprawiedliwosci,
ministerstwo zdrowia); placowki i podmioty udzielajace $wiadczen socjalnych; organizacje realizujace
programy zwiagzane z zapewnieniem bezpieczenstwa, w tym za posrednictwem placowek takich jak lokalne
osrodki spoteczno-kulturalne.

Bezpieczenstwo dzieci Obszar odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo dzieci w ramach klastra bezpieczenstwa; grupy koordynacyjne
ds. ochrony dzieci (np. podsektor ochrony dzieci w ramach dziatan na rzecz uchodzcéw); ministerstwo
opieki spotecznej i inne wtasciwe ministerstwa (np. ministerstwo edukacji, ministerstwo sprawiedliwosci,
ministerstwo spraw wewnetrznych); opieka spoteczna, instytucje i podmioty $wiadczace ustugi socjalne
i edukacyjne; organizacje wdrazajace programy zwiazane z zapewnieniem bezpieczefstwa dzieciom.

Przemoc ze wzgledu na pte¢ Obszar odpowiedzialnosci za kwestie przemocy ze wzgledu na pte¢ w ramach klastra bezpieczenstwa; grupy
koordynacyjne ds. przemocy ze wzgledu na ptec (np. podsektor ds. przemocy ze wzgledu na pte¢ w ramach
dziatan na rzecz uchodzcow); ministerstwo opieki spotecznej i inne wtasciwe ministerstwa (np. ministerstwo
sprawiedliwosci, ministerstwo zdrowia, ministerstwo ds. kobiet i rodzin); personel przestrzeni przyjaznych
kobietom i dziewczetom; podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych, w tym w zakresie zdrowia

seksualnego i reprodukcyjnego; organizacje wdrazajace programy dotyczace przemocy ze wzgledu na ptec.

Dziatania przeciwminowe Obszar odpowiedzialnosci za dziatania przeciwminowe w ramach klastra bezpieczenstwa; centrum ds.
dziatan przeciwminowych; krajowy organ ds. dziatan przeciwminowych i wtasciwe ministerstwa; grupy
koordynacyjne ds. dziatan przeciwminowych; organizacje realizujace programy dziatan przeciwminowych.

Zywienie Klaster zywieniowy; grupy koordynacyjne ds. zywienia; ministerstwo zdrowia i inne wtasciwe ministerstwa
(np. ministerstwo zywnosci i rolnictwa); placowki i podmioty prowadzace zywienie uzupetniajace; organizacje
realizujgce programy zwigzane z zywieniem.

@06 © o0

Organizacja obozéw Klaster CCCM; grupy koordynacyjne CCCM; odpowiednie ministerstwa (np. ministerstwo spraw wewnetrznych,
i zarzadzanie nimi (CCCM) ministerstwo ds. zarzadzania kleskami zywiotowymi i pomocy humanitarnej); organizacje realizujace zadania
z zakresu organizacji obozow i zarzadzania nimi.

Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne Minimalny pakie
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Sektor/ Obszar odpowiedzialnosci/ Zaangazowane podmioty (ktdre zwykle koordynujq lub wdrazajg programy)

klaster/ obszar pracy

(np. odpowiedzialne za sytuacje kryzysowe i/lub mieszkalnictwo); wtadze lokalne; organizacje wdrazajace

@ Schronienie i osiedlanie sie (S&S)  Klaster ds. schronien i osiedli oraz powiazane grupy koordynacyjne; odpowiednie ministerstwa
programy zwiazane z zapewnieniem schronienia.

Woda, warunki sanitarne Klaster ds. wody, warunkéw sanitarnych i higieny; grupy koordynacyjne ds. WASH; odpowiednie ministerstwa
i higiena (WASH) (np. infrastruktury, zdrowia, opieki spotecznej, wody i Srodowiska); organizacje wdrazajace programy
7 zakresu WASH.
Bezpieczenstwo zywnosciowe Klaster bezpieczenistwa zywnosciowego; grupy koordynacyjne ds. bezpieczenstwa zywnosciowego;
i wsparcie bytowe (FSL) odpowiednie ministerstwa (np. ministerstwo zywnosci i rolnictwa, ministerstwo pracy, ministerstwo opieki

spotecznej); stowarzyszenia i spotdzielnie rolnikdw/hodowcow; organizacje wdrazajace programy dotyczace
bezpieczenstwa zywnosciowego i wsparcia bytowego.

Wszystkie aspekty dziatar humanitarnych, w tym zachowanie i postawy personelu i wolontariuszy, moga wptywac na dobrostan psychiczny
dotknietych kryzysem populacji. Z tego wzgledu wszystkie sektory odgrywaja kluczowa role w zapewnieniu, ze ich dziatania sa realizowane

w sposéb wspierajacy zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny (jest to czasami znane jako stosowanie ,podejscia MHPSS”). Podmioty
dziatajace w réznych sektorach moga rowniez odgrywac kluczowa role w zwiekszaniu skutecznosa dziatan z zakresu MHPSS. Mozna to osiagnac,
na przyk{ad poprzez koordynacje i wspotprace, tak aby:

» Wtaczy¢ zagadnienia zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego do oceny potrzeb: (zob. dzic ) MSP <9 1.2
oraz < 2.1): Na przyktad, wtaczenie zagadnien MHPSS do wielosektorowych ocen potrzeb na danym terenie, dokonywanych przez
podmioty zajmujace sie organizacjg obozdw i zarzadzaniem nimi.

» Udziela¢ pomocy humanitarnej w sposéb, ktéry wspiera zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny
(zob. dziatanie MSP < 3.1): Wszystkie podmioty zajmujace sie pomoca humanitarna moga uwzglednia¢ kwestie zwiazane
z I\/IHPSS podczas planowania swoich dziatan, np. priorytetowo traktowac prywatno$¢ i poszanowanie godnosci podczas
projektowania sanitariatow, wyznaczac bezpieczne przestrzenie przeznaczone dla interakcji spotecznych i rekreacji podczas
projektowania obozdw i odpowiednio nimi zarzadzac, a takze zapewnic¢ osobom dotknietym kryzysem humanitarnym mozliwos¢
komunikowania sie z bliskimi i dostep do informacji (np. telefony, urzadzenia do tadowania telefondw).

» Zaangazowad sie we wzajemne popieranie swoich dziatan: Dotyczy to podmiotow z réznych obszaréw pracy, ktore
popieraja dziatania na rzecz zaspokojenia potrzeb MHPSS oraz podmiotow z obszaru MHPSS, ktére popieraja dziatania na rzecz
zaspokojenia potrzeb zwigzanych z innymi sektorami, np. podmioty zajmujace sie zdrowiem psychicznym i dobrostanem
psychospotecznym popieraja dziatania na rzecz popravvy warunkow schronienia/zakwaterowania, z uwagi na wptyw tych
warunkéw na zdrowie psychiczne (zob. dziata P 3.1).

» Przeszkoli¢ pracownikéw pierwszej linii i przekazac im informacje w zakresie podstawowego wsparcia psychospotecznego

SP < 3.0): Podmioty dziatajace w ramach MHPSS moga zapewnia¢ przeszkolenie® na temat podstawowego
wsparcia psychospotecznego osobom pracujgcym w obszarach zapewnienia bezpieczenstwa, organizacji obozéw i zarzadzania
nimi (CCCM), zapewnienia schronienia/zakwaterowania, zapewnienia odpowiednich warunkow sanitarnych (WASH), zywienia,
wsparcia bytowego i w innych dziedzinach.

» Rozpowszechnia¢ kluczowe informacje z zakresu MHPSS (7ob. dziata P < 3.3): Wiele podmiotéw moze uwzglednic¢
tresci dotyczace zdrowia psychicznego i wsparcia psychospo{ecznego w swoich dziataniach i materiatach informacyjnych,
udostepnianych np. w punktach rejestracyjnych i obozach, a takze moze je wtaczy¢ do dziatan zwiazanych ze zdrowiem,
zywieniem, higiena i dziataniami przeciwminowymi.

» Wykorzystac¢ wzajemne powigzania miedzy efektami dziatan reallzowanych w zakre5|e zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego a efektami uzyskanymi w innych obszarach pracy (z0b. dzi SP<p 2.1 oraz < 3.1): Zdrowie
psychiczne i dobrostan psychospoteczny ksztattuja sposéb zachowania i podejmovvama decyzji. Z tego wzgledu programy
obejmujace zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne (MHPSS) oraz inne elementy moga sie wzajemnie wspomagac.

Na przyktad, biorac pod uwage, ze cierpienie psychiczne matki moze wptywac na stan odzywienia dziecka, programy dotyczace
wczesnego rozwoju dziecka (ECD), ktdre obejmuja wysitki na rzecz poprawy dobrostanu matki, moga przynies¢ dodatkowe
korzysci dla odzywiania i rozwoju dziecka. Zarowno zte warunki zycia, jak i brak mozliwosci decydowania o sobie moga
zwiekszaé cierpienie psychiczne, a w zwiazku z tym programy angazujace cztonkéw danej spotecznosci w podejmowanie decyzji
dotyczacych systemu zapewnienia schronienia i zarzadzania obozami prawdopodobnie poprawia warunki zycia, zdrowie
psychiczne i dobrostan psychospoteczny cztonkow tej wspolnoty.

» Zapewnic, ze ustugi i wsparcie sa dostepne dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i spetniaja ich potrzeby:
Na przyktad poprzez za pevvnienie osobom przebyvvaacym w placdéwkach psychiatrycznych odpowiedniego wyzywienia
i zaplecza sanitarnego (z0b. dz ISP < 3.14) oraz poprzez objecie 0séb powracajacych do zdrowia psychicznego
programami zapewniajacymi im wsparcie bytovve.

3 Na potrzeby MSP termin ,przeszkolenie” odnosi sie do krotkich, jednorazowych sesji zapoznawczych, natomiast termin ,szkolenie” lub ,trening” dotyczy bardziej
kompleksowego budowania kompetencji, co wymaga statego wsparcia i nadzoru.
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» Monitorowac wyniki i rezultaty, zwigzane z zapewnieniem swiadczen z zakresu MHPSS: W przypadku, gdy programy
w innych obszarach pracy przyczyniaja sie do poprawy zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego, przydatna moze
by¢ rejestracja tych wynikdw i rezultatéw (np. liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi zaangazowanych w programy dotyczace
wsparcia bytowego; poprawa dobrostanu w wyniku uczestnictwa w programie zapewniajacym schronienie).

» Zapewni¢ mechanizmy wzajemnych przekierowan: Obejmuje to sporzadzenie mapy $wiadczen z zakresu MHPSS oraz
utatwienie pracownikom réznych sektorow identyfikacji i kierowania 0séb z mozliwymi zaburzeniami zdrowia psychicznego
do specjalistycznych $wiadczen. Wymaga to rowniez od pracownikow sektora MHPSS identyfikacji i przekierowania osob
potrzebujacych pomocy w zaspokojeniu réznych potrzeb (np. mieszkaniowych, bytowych, opieki spotecznej).

Ponizsze priorytety stanowig przyktady tego, jak mozna zintegrowac dziatania z zakresu MHPSS z programowaniem w réznych sektorach
i obszarach pracy.

o-l'| Priorytet 1: Waczenie ustug MHPSS do programow zdrowotnych

Zdrowie psychiczne jest integralnym elementem zdrowia ogdlnego. Zdrowie psychiczne i zdrowie fizyczne s ze soba silnie powiazane, jedno
wptywa na drugie.

Podmioty dziatajgce w obszarze zdrowia moga uwzgledni¢ dziatania z zakresu MHPSS w programowaniu poprzez:

» Uwzglednienie kwestii z zakresu MHPSS w procedurach oceny stanu zdrowia (-ob. dziatanie MSP < 1.2).

» Propagowanie Swiadczenia ustug zdrowotnych w sposéb inkluzywny, skoncentrowany na osobie, promujacy godnos¢, zwiekszajacy wsparcie
spoteczne i z poszanowaniem praw cztowieka.

» Propagowanie uwzglednienia spotecznych uwarunkowan zdrowia psychicznego, w tym czynnikow ryzyka i czynnikdw chronigcych.

» Zaangazowanie w dziatania rzecznicze, promocje i profilaktyke wspolnie z innymi sektorami i podmiotami w celu budowania Swiadomosci
na temat zdrowia psychicznego oraz potozenia kresu stygmatyzacji i dyskryminacji.

» Przeszkolenie pracownikéw pierwszej linii w zakresie podstawowego wsparcia psychospotecznego (-0b. dziatanie MSP < 3.2):

» Wiaczenie programéw promujacych zdrowie psychiczne opiekundw, dzieci i mtodziezy do $wiadczen z zakresu ochrony zdrowia
(zob. dziatania MSP <> 3.5 oraz < 3.7).

» Zintegrowanie opieki dotyczacej zdrowia psychicznego z podstawowa opieka zdrowotna i innymi Swiadczeniami zdrowotnymi (zob.
dziatanie MSP <> 3.10).

S\
'b Zob. odpowiednie zasoby na platformie internetowej MHPSS MSP.

o—n Priorytet 2: Wigczenie ustug MHPSS do programow edukacyjnych

Edukacja moze oferowac stabilno$¢ poprzez zapewnienie rutyny i struktury, wspiera¢ poczucie normalnosci, wspierac rozwoj spoteczny

i emocjonalny dzieci, stymulowac zabawe i wzmacniaé nadzieje. Przestrzenie edukacyjne zapewniajg mozliwo$¢ uzyskania wsparcia ze strony
réwiesnikow i dorostych oraz moga spajac grupe w ramach szerszej spotecznosci. Dziatania z zakresu MHPSS sa nieodtacznym elementem tej
pracy, pomagajac dzieciom, opiekunom i pracownikom o$wiaty w radzeniu sobie z przeciwno$ciami, budowaniu odpornosci i promowaniu
wspierajacego Srodowiska.

Podmioty dziatajgce w obszarze edukacji moga uwzglednic¢ dziatania z zakresu MHPSS w swoich programach poprzez:

» Uwzglednienie zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego spotecznosci docelowych (w tym dzieci, opiekundw i personelu
edukacyjnego) w ocenach potrzeb edukacyjnych (-0b. dziatania MSP < 1.2 oraz < 2.1).

» Zapewnienie i popieranie we wszystkich sektorach $wiadczenia ustug w sposéb wspierajacy godnos¢ oséb dotknietych kryzysem,
inkluzywny, oparty na uczestnictwie, skoncentrowany na danej osobie i uwzgledniajacy jej prawa.

» Propagowanie uwzglednienia spotecznych uwarunkowan zdrowia psychicznego i elementéw dobrostanu psychospotecznego, w tym
czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych.

» Przeszkolenie wszystkich pracownikow pierwszej linii w sektorze edukacji w zakresie podstawowego wsparcia psychospotecznego
dla dzieci i dorostych (zob. dziatanie MSP < 3.2).

» Uwzglednienie kluczowych tresci dotyczacych zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego w dziataniach edukacyjnych
i materiatach informacyjnych (zob. dziatanie MSP <> 3.3).

» Udzielanie $wiadczer z zakresu MHPSS w ramach dziatan sektora edukacji (zob. dziatania MSP< 3.4 do 3.8).

» Scista wspétpraca z podmiotami zajmujacymi sie bezpieczenstwem dzieci, wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka, przemoca ze
wzgledu na pte¢, zdrowiem i innymi obszarami pracy, aby okresli¢ role i obowiazki, uniknac¢ dublowania zadan, poprawi¢ jako$¢ opieki
i zapewnic, ze dziatania z zakresu MHPSS sa spojne i wzajemnie sie uzupetniaja.
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» Ustanowienie wspélnych $ciezek przekierowan i standardowych procedur operacyjnych dotyczacych skierowan dla dzieci i dorostych,
w tym utatwienie dostepu do petnego zakresu dziatan i Swiadczen MHPSS w zaleznosci od potrzeb.

» Zapewnienie, ze ustugi edukacyjne sg dostepne dla os6b z zaburzeniami zdrowia psychicznego i spetniaja ich potrzeby.

» Monitoring rezultatéw i efektéw zwigzanych z projektami z zakresu MHPSS (np. poprawa wiedzy, postaw i umiejetnosci pracownikéw
o$wiaty uczestniczacych w warsztatach i szkoleniach z zakresu MHPSS; poprawa subiektywnego samopoczucia dzieci po uczestnictwie
w zorganizowanych zajeciach grupowych).

y na platformie internetowej MHPSS MSP.

Programy ochrony ludnosci w kryzysach humanitarnych przyczyniaja sie do uznania, ze zapewnienie bezpieczenstwa stanowi kluczowy

element dziatah humanitarnych. Wspomaga to zrozumienie i poszanowanie praw osoéb dotknietych kryzysem oraz ich dostep do tych praw

przy zachowaniu zasad humanitarnych i zgodnie z zaleceniami wtasciwych organéw zajmujacych sie miedzynarodowymi prawami cztowieka

i prawem humanitarnym. W praktyce obejmuje to szereg dziatan i Swiadczen majacych na celu analize i monitorowanie ryzyka zwigzanego

z bezpieczenstwem ludnosci, jej potrzeb, podatnosci na zagrozenia oraz zdolnos$ci poszczegdlnych oséb do zaspokojenia tych potrzeb;
zapobieganie zagrozeniom i naruszeniom bezpieczenstwa oraz tagodzenie ich skutkdw; wspieranie oséb dotknietych przemoca, przymusem,
dyskryminacja i naduzyciami w dochodzeniu przez nich swoich praw oraz korzystaniu z dostepnych Srodkéw zaradczych i usuwaniu skutkow tych
naduzyc¢. Tworzac programy z zakresu zapewnienia bezpieczenstwa nalezy uwzgledniac aspekty wieku, pici i roznorodnosci i stosowac podejscie
bazujace na lokalnej spotecznosci, zapewniajace specjalistyczne Swiadczenia z zakresu bezpieczenstwa, wtaczajace dziatania z tego zakresu

do programéw reagowania w innych sektorach oraz wspierajgce wtaczanie kwestii zapewnienia bezpieczefstwa do gtéwnego nurtu dziatan
humanitarnych.

Skuteczne wiaczenie aspektéw MHPSS do programoéw i dziatan z zakresu bezpieczenstwa pomaga ztagodzi¢ bezposrednie
i dtugoterminowe zagrozenia dla godnosci, zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego oséb dotknietych kryzysem.

Podmioty dziatajace w obszarze bezpieczenstwa moga wtaczy¢ dziatania z zakresu MHPSS do swoich programow poprzez:

Zapewnienie, ze dziatania i Swiadczenia z zakresu bezpieczenstwa sg dostepne dla 0s6b z zaburzeniami zdrowia
psychicznego i spetniaja ich potrzeby.

Uwzglednienie podstawowych zagadnien z zakresu zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego populacji
dotknietej kryzysem, podczas oceny potrzeb w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa i monitorowania bezpieczenstwa
ludnoéci (zob. dziatania MSP <> 1.2 oraz < 2.1).

Wigczenie kluczowych informacji z zakresu MHPSS do materiatow informacyjnych i komunikacji ze spoteczenstwem we
wszystkich fazach dziatan humanitarnych (see MSP activity < 3.3).

W’raczeme podm\otovv zapewniajacych swiadczenia z zakresu MHPSS w proces tworzenia mapy Swiadczen, zwigzanych
z zapewnieniem bezpieczenstwa, aby wesprze¢ dzielenie sie informacjami i realizacje przekierowan.

Ustanowienie wspolnych $ciezek przekierowan pomiedzy podmiotami zajmujacymi sie bezpieczenstwem a tymi, ktére
dziataja w obszarze MHPSS, w celu utatwienia dostepu do petnego wachlarza dziatan i Swiadczen z zakresu MHPSS osobom
potrzebujacym.

Przeszkolenie catego personelu pierwszej linii w zakresie podstawowego wsparqa psychosoqalnego dla dziewczat,
chtopcow, kobiet i mezczyzn oraz innych oséb o réznych profilach (z0b. dziatanie MSP < 3.2

Szkolenie dla case menedzerow (koordynatorovv przypadku) w zakresie \stotnych zagadmen zwiazanych z MHPSS
(zob. dziatanie MSP <> 3.13 oraz zalecane tematy szko HPSS dla case menedzeréw ~t ).

Propagowanie wsrdd oséb odpowiedzialnych dziatan na rzecz niedyskryminacji, dostepu do ustug pomocy spotecznej
i rownego korzystania z podstawowych praw cztowieka przez osoby z zaburzeniami psychicznymi i problemami
psychospotecznymi.

Propagowanie dziatan na rzecz uwzglednienia czynnikéw spotecznych wptywajacych na zdrowie psychiczne i dobrostan
psychospoteczny populacji dotknietej kryzysem (np. tagodzenie czynnikow ryzyka, promowanie czynnikdw ochronnych).

Udziat w monitorowaniu ogoélnych efektéw zwigzanych ze Swiadczeniami z zakresu MHPSS (np. poprawa subiektywnego
samopoczucia, funkcjonowania, radzenia sobie z problemami lub poprawa wiezi spotecznych w wyniku uczestnictwa
w dziataniach dotyczacych bezpieczenstwa).

Wzmocnienie wspdlnych dziatan przekrojowych na rzecz zapewnienia bezpieczenstwa i udzielania $wiadczen w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego w ramach reagowania na kryzys humanitarny, oraz w celu
Swiadczenia ustug w sposob promujacy godnosc, mkluzyvvn oparty na spotecznosci, partycypacyjny, skoncentrowany

na osobach oraz oparty na poszanowaniu ich praw (zob. dziata SP<3.1).

S\
'[} Zob. oc

na platformie internetowej MHPSS MSP. Zob. takze priorytety dziatania @4, &= 5

4 Roznorodnos¢ dotyczy roznic w zakresie wartosci, postaw, perspektyw kulturowych, przekonan, pochodzenia etnicznego, narodowosci, orientacji seksualnej, tozsamosci
ptciowej, zdrowia, statusu spotecznego, mepefnosprawnoscw i |nnych szczegolnych cech osobovvych (zgodme z deﬂmc a w vvytycznych IASC w sprawie wtaczania oséb
z niepetnosprawno$ciami w dziatania humanitarne 2019 IASC / ( it on).
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O==wn Priorytet 4: Wtaczenie swiadczen z zakresu MHPSS do programéw zapewnienia bezpieczefistwa dzieciom @

Ochrona bezpieczenstwa dzieci to zapobieganie i reagowanie na naduzycia, zaniedbywanie, wykorzystywanie i przemoc wobec dzieci. Dziatania
z zakresu MHPSS sa nieodtacznym elementem tej pracy, pomagajac dzieciom radzi¢ sobie z trudnosciami, odzyskiwac sity i budowac odpornos¢
w obliczu przeciwnosci losu.

Podmioty dziatajace w obszarze zapewnienia bezpieczenstwa dzieci moga uwzgledni¢ dziatania z zakresu MHPSS w swoich programach poprzez:

» Uwzglednienie kwestii zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego chtopcow i dziewczat w rdoznym wieku
w procedurach oceny potrzeb zwigzanych z bezpieczenstwem dzieci (zob. dziatania MSP <> 1.2 oraz <> 2.1).

» Zapewnienie i propagowanie we wszystkich sektorach udzielania Swiadczen w sposob inkluzywny, oparty
na uczestnictwie, skoncentrowany na dziecku i uwzgledniajacy jego prawa, a takze promujacy godnos¢ dzieci
i nastolatkow.

» Propagowanie uwzglednienia spotecznych uwarunkowan zdrowia psychicznego i elementoéw dobrostanu
psychospotecznego dzieci, nastolatkow i ich opiekunow, w tym czynnikow ryzyka i czynnikéw chroniacych.

» Przeszkolenie wszystkich pracownikow pierwszej linii w sektorze bezpieczenstwa dzieci w zakresie podstawowego wsparcia
psychospotecznego dla dzieci i dorostych (z0b. dziatanie MSP <> 3.2).

» Szkolenie dla case menedzerow (koordynatorow przypadku) w zakresie istotnych zagadnien zwigzanych z MHPSS
(zob. dziatanie MSP <> 3.13 oraz zalecane tematy szkoleri MHPSS dla case menedzerow ~t ).

» Uwzglednienie kluczowych informacji z zakresu MHPSS adresowanych do dzieci, nastolatkdw i ich opiekunéw
(patrz dziatanie MSP <2 3.3) w dziataniach zwigzanych z zapewnieniem bezpieczehstwa dzieci i materiatach informacyjnych.

» Udzielanie $wiadczen z zakresu MHPSS dzieciom i ich opiekunom w ramach dziatan na rzecz bezpieczenstwa dzieci
(zob. dziatania MSP <2 3.4 do 3.8, 3.12 do 3.14, oraz < 4.2).

» Scista wspdtpraca pomiedzy podmiotami dziatajgcymi w obszarze edukacji, wezesnego rozwoju dziecka (ECD), przemocy
ze wzgledu na ptec (GBV), zdrowia i innych dziedzin, aby zapewni¢ spdjnos¢ i wzajemne uzupetnianie sie dziatan w ramach
Swiadczen z zakresu MHPSS, realizowanych na rzecz dzieci, mtodziezy i ich opiekunoéw.

» Ustanowienie wspélnych $ciezek przekierowarn i standardowych procedur operacyjnych, dotyczacych skierowan dla
dzieci, nastolatkéw i ich opiekunéw w zakresie dostepu do swiadczen, w tym utatwienie dostepnosci do petnego zakresu
przyjaznych dziecku dziatan i Swiadczen z zakresu MHPSS, w zalezno$ci od potrzeb.

» Zapewnienie, ze $wiadczenia z zakresu bezpieczenstwa dzieci s dostepne dla dzieci i nastolatkéw z zaburzeniami zdrowia
psychicznego i spetniaja ich potrzeby.

» Monitoring rezultatow i efektéw, zwigzanych z projektami z zakresu MHPSS (np. poprawa wiedzy, postaw i umiejetnosci
opiekundw uczestniczacych w szkoleniach i treningach z zakresu MHPSS; poprawa subiektywnego samopoczucia dzieci
i nastolatkéw po uczestnictwie w zorganizowanych zajeciach grupowych).

\‘,—
'l} Zob. odpowiednie zasoby na platformie internetowej MHPSS MSP.

o—ﬂ Priorytet 5: Wtaczenie ustug MHPSS do programéw dotyczacych zapobiegania przemocy ze wzgledu na ptec @

Planowanie dziatan dotyczacych przemocy ze wzgledu na pte¢ (GBV) koncentruje sie na zapobieganiu i reagowaniu na przemoc uwarunkowana
wzgledami ptci. Przemoc ze wzgledu na ptec¢ dotyka w nieproporcjonalnym stopniu kobiet i dziewczat, cho¢ mezczyzni i chtopcy réwniez moga
doswiadczac seksualnej przemocy i wykorzystywania. Swiadczenia z zakresu MHPSS s3 istotnym elementem planowania dziatan zwigzanych

z GBV. Cho¢ doswiadczenia oséb, ktore ucierpiaty wskutek przemocy ze wzgledu na ptec sa rézne, wptyw GBV na zdrowie psychiczne i dobrostan
psychospoteczny moze miec rozlegte konsekwencje dla jednostek, rodzin i spotecznosci. Zaspokojenie potrzeb w zakresie zdrowia psychicznego

i potrzeb psychospotecznych oséb, ktore przezyty przemoc ze wzgledu na ptec oraz tych, ktére sg na nig narazone, a takze zapobieganie przemocy,
ma kluczowe znaczenie dla promowania réwnosci ptci, odpornosci i powrotu do zdrowia.

Podmioty dziatajace w obszarze GBV moga wtaczy¢ dziatania z zakresu MHPSS do swoich programow poprzez:

» Uwzglednienie oceny potrzeb zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego kobiet, mezczyzn, chtopcdw, dziewczat
i 0s6b o réznej orientacji seksualnej, tozsamosci ptciowej, ekspresji ptciowej i cechach ptciowych (SOGIESC) w procesie oceny
potrzeb (zob. dziatania MSP < 1.2 oraz <> 2.1).

» Zapewnienie i propagowanie we wszystkich sektorach udzielania Swiadczen w sposob promujacy bezpieczenstwo i godnosé
0s6b poszkodowanych przemoca ze wzgledu na pte¢ (GBV), w szczegbdlnosci kobiet i dziewczat, a takze udzielanie tych
Swiadczen w sposéb bezpieczny, poufny, inkluzywny, bazujacy na spotecznosci lokalnej, partycypacyjny, skoncentrowany
na osobie poszkodowanej i uwzgledniajacy jej prawa.

» Propagowanie dziatan na rzecz uwzglednienia spotecznych uwarunkowan zdrowia psychicznego i dobrostanu
psychospotecznego (np. poziomu wsparcia spotecznego, wykluczenia, deprywacji, ubdstwa) wsrodd osob, ktére doswiadczyty
przemocy ze wzgledu na pte¢, w szczegdlnosci kobiet i dziewczat, w tym przeciwdziatanie zagrozeniom i promowanie
czynnikow ochronnych.

» Przeszkolenie wszystkich oséb pracujacych bezposrednio z ofiarami przemocy ze wzgledu na pte¢ w zakresie podstawowego
wsparcia psychospotecznego (70b. dziatanie MSP < 3.2).
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> Szkolenie dla case menedzerow (koordynatorow przypadku) w zakresie istotnych zagadnien zwigzanych z MHPSS (z0b.
dziatanie MSP < 3.13 oraz zalecane tematy szkolers MHPSS dla case menedzerow % ).

» Uwzglednienie kluczowych informacji dotyczacych zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego w dziataniach
edukacyjnych i materiatach informacyjnych dotyczacych przemocy ze wzgledu na ptec (z0b. dziatanie MSP < 3.3).

» Udzielanie Swiadczen z zakresu MHPSS kobietom, dziewczetom i ofiarom w ramach dziatan dotyczacych przemocy ze
wzgledu na ptec (zob. dziatania MSP <> 3.4, 3.7, 3.9, 3.11 do 3.13 oraz 2 4.2).

» Scista wspdtpraca pomiedzy podmiotami dziatajgcymi w obszarze bezpieczenstwa (w tym zapewnienia bezpieczenstwa
dzieciom), edukacji, zdrowia i w innych obszarach, aby zapewni¢ spéjnosc¢ i wzajemne uzupetnianie sie dziatan w ramach
Swiadczen z zakresu Swiadczern MHPSS realizowanych na rzecz ofiar przemocy ze wzgledu na ptec.

» Ustanowienie wspdlnych $ciezek przekierowan i standardowych procedur operacyjnych, dotyczacych skierowan dla
kobiet, dziewczat i 0sob, ktore doswiadczyty przemocy ze wzgledu na ptec, w tym utatwienie dostepu do petnego zakresu
dziatan i $wiadczen z zakresu MHPSS, w zaleznosci od potrzeb.

» Zapewnienie, ze dziatania skierowane do 0sob, ktore doswiadczyty przemocy ze wzgledu na pte¢, sa dostepne dla os6b
z zaburzeniami zdrowia psychicznego i spetniaja ich potrzeby.

» Monitoring efektow dziatan z zakresu MHPSS (np. poprawa subiektywnego samopoczucia, funkcjonowania, radzenia
sobie z trudnosciami lub poprawa wiezi spotecznych, wynikajace z uczestnictwa w dziataniach skierowanych do oséb, ktére
dodwiadczyty przemocy ze wzgledu na ptec).

\\l—
'[} Zob. odpowiednie zasoby na platformie internetowej MHPSS MSP. Zob. takze priorytety dziatania: @=» 28.

O=w Priorytet 6: Wtaczenie swiadczen z zakresu MHPSS do dziatari przeciwminowych

Osoby, ktore przezyty wypadki z uzyciem tadunkow wybuchowych moga miec szereg potrzeb w zakresie MHPSS, zwiazanych z ich urazami lub
doswiadczeniami ograniczonej niezaleznosci, utrudnionego dostepu do aktywnosci, problemoéw z obrazem wtasnej osoby, przewlektego bélu,
bolu fantomowego i wyzwan spotecznych (takich jak bezrobocie, zmiana rél spotecznych, napietnowanie, dyskryminacja). Polityka ONZ dotyczaca
pomocy ofiarom w dziataniach przeciwminowych oraz miedzynarodowe standardy dziatan przeciwminowych (IMAS 13.10) wymieniaja ,wsparcie
psychologiczne i psychospoteczne" jako jeden z szesciu kluczowych elementéw pomocy ofiarom. Dziatania majace na celu zapobieganie
obrazeniom i zmniejszanie ryzyka moga rowniez stanowi¢ okazje do uwzglednienia kwestii dotyczacych zdrowia psychicznego i dobrostanu
psychospotecznego, na przyktad poprzez wtaczenie kluczowych wiadomosci z tego zakresu do edukacji na temat ryzyka zwiazanego z minami lub
innymi materiatami wybuchowymi.

Podmioty dziatajace w obszarze dziatan przeciwminowych moga wiaczy¢ dziatania z zakresu MHPSS do swoich programoéw poprzez:

» Przeszkolenie personelu pierwszej linii dziatan przeciwminowych w zakresie podstawowego wsparcia psychospotecznego,
w tym wsparcia w zakresie motywacji i wytrwatosci w fizjoterapii, a takze identyfikacji dzieci i dorostych, ktérzy moga
potrzebowac $wiadczen i wsparcia z zakresu MHPSS i przekierowania do specjalistow (zob. dziatanie MSP < 3.2).

» Wtaczenie stosownych kluczowych informacji z zakresu MHPSS do materiatow i dziatar informacyjnych, dotyczacych
pomocy ofiarom i zmniejszania ryzyka (zob. dziatanie MSP = 3.3).

» Wtaczenie informacji o zapobieganiu urazom, spowodowanym przez materiaty wybuchowe do odpowiednich dziatan
z zakresu MHPSS (np. zob. dziatania MSP <> 3.6, 2 3.7, 3.8, 2 3.9).

» Utatwianie wtgczenia osob, ktére doznaty obrazen w wyniku eksplozji materiatow wybuchowych, oraz ich opiekundw
i rodzin w dziatalno$¢ spoteczna, kulturalna, sportowa i rekreacyjna (np. wzmacnianie sieci 0sob, ktére doznaty
uszczerbku na zdrowiu i utatwianie tworzenia grup wsparcia w o$rodkach rehabilitacyjnych, na oddziatach ortopedycznych
i w przychodniach; zob. dziatanie MSP < 3.4).

» Szkolenie rehabilitantéw i menedzeréw (koordynatoréw) przypadku, udzielajacych pomocy ofiarom w zakresie istotnych
zagadnien zwiagzanych z MHPSS (zob. dziatanie MSP < 3.13 oraz s zalecane tematy szkoleri MHPSS dla menedzeréw przypadku).

» Wspotpraca z osSrodkami ds. rozminowywania i grupami koordynacyjnymi, w celu opracowania mechanizmow
przekierowania pacjentéw, zapewnienia dostepu do $wiadczen i udzielania wsparcia z zakresu MHPSS osobom,
ktére ucierpiaty w wyniku uzycia materiatow wybuchowych.

» Monitoring efektow i wynikéw, dotyczacych zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego
(np. poprawa samopoczucia pacjentéw po utworzeniu grup wsparcia w o$rodkach rehabilitacyjnych, wzmocnienie sieci oséb
poszkodowanych w wyniku eksplozji).

S\
'[} Zob. odpowiednie zasoby na platformie internetowej MHPSS MSP.

O=w Priorytet 7: Wtaczenie swiadczen z zakresu MHPSS do programéw zywieniowych

Rozwoj poznawczy, spoteczny i emocjonalny dzieci zalezy zaréwno od odpowiedniego odzywiania, jak i troskliwej opieki. Sytuacje kryzysowe
moga powaznie ograniczy¢ mozliwosci opiekunow w zakresie zapewnienia dzieciom wyzywienia i opieki, zaréwno ze wzgledu na praktyczne
zaktocenia w dostawach zywnosci, jak i wptyw sytuacji kryzysowej na ich wtasne zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny. Odzywianie,
zdrowie psychiczne i rozwoj sa ze sobg wzajemnie powigzane na wiele sposoboéw, a w sytuacjach kryzysowych powigzania te moga zostac
zaburzone. Na przyktad, niedozywione dzieci moga wykazywac zmniejszona aktywnos¢ i dazy¢ do mniejszej interakcji z opiekunami.
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Jesli opiekunowie w konsekwencji ograniczaja stymulacje, moze to prowadzi¢ do dalszych wad rozwojowych. Dobrostan opiekunéw moze
réwniez wptywac na zywienie dziecka. Na przyktad matki doswiadczajace depresji sa mniej sktonne do kontynuowania karmienia piersia
i zapewniaja mniejsza stymulacje.

Podmioty dziatajace w obszarze zywienia moga wtaczy¢ dziatania z zakresu MHPSS do swoich programow poprzez:

» Realizacje $wiadczen z zakresu zywienia w sposéb wspierajacy zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny,
na przyktad poprzez zaangazowanie spotecznosci docelowych i zapewnienie, ze ustugi zywieniowe sa $wiadczone
w sposéb godny oraz w bezpiecznym i kulturowo odpowiednim srodowisku. Aspekty zdrowia psychicznego i dobrostanu
psychospotecznego nalezy uwzglednic¢ w projektowaniu osrodkdw zywienia terapeutycznego i ambulatoryjnych programéw
terapeutycznych (zob. Zarzadzanie niedozywieniem: Standard Sphere 2.1).

» Przeszkolenie pracownikéw zajmujacych sie zywieniem w zakresie podstawowego wsparcia psychospotecznego oraz
troskliwej opieki, w tym identyfikacji dzieci i dorostych, ktorzy moga potrzebowac Swiadczen i wsparcia w zakresie MHPSS,
i przekierowania ich do specjalistow (z0b. ISP <> 3.2; Zarzadzanie niedozywieniem: Standard Sphere 2.2).

» Uwzglednienie kluczowych informacji z zakresu MHPSS w dziataniach i materiatach informacyjnych, dotyczacych zywienia
(zob. dziatanie MSP < 3.3).

» Monitoring efektow i wynikéw dotyczacych zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego (np. poprawa
samopoczucia po utworzeniu grup wsparcia dla matek z dzie¢mi w ramach $rodowiskowych programéw terapeutycznych).

Dalsze informacje na temat povwazan miedzy Swiadczeniami MHPSS, a zywieniem mozna znalez¢ w czesci poswieconej kluczowym
zagadnieniom, 7 te

Na zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny osoéb przebywajacych w obozach i warunkach zblizonych do obozowych istotny wptyw ma to,
w jakim stopniu moga one uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji dotyczacych ich zycia, mie¢ dostep do informacji oraz do odpowiednich ustug

i infrastruktury. Cierpienie psychiczne spowodowane przesiedleniem moze by¢ spotegowane lub ztagodzone w zaleznosci od stopnia, w jakim
wspomaga sie lub zmniejsza poczucie sprawstwa i niezaleznosci.

Podmioty dziatajgce w ramach systemu organizacji obozéw i zarzadzania nimi (CCCM) poprzez swoje bezposrednie i regularne interakcje
z prze5|edlonym| rodzmaml i spo’recznosoam\ odgryvva kluczowa role w zapewnieniu dobrostanu 0séb przesiedlonych

(zob. takze

Podmioty dziatajgce w obszarze CCCM moga wtaczyc swiadczenia z zakresu MHPSS do swoich programéw stosujac nastepujace dziatania:
(zo SP <> 1.1 oraz MSCM 4.1), poprzez:

Uwzglednienie $wiadczen z zakresu MHPSS w wielosektorowych ocenach potrzeb danego obiektu (z0b. dziatani
1.2 oraz MSCM 4.2).

Zaangazowanie w monitorowanie potrzeb i dziatania na rzecz likwidacji luk w SW|adczen|ach poprzez $cista wspotprace
i wymiane miedzy podmiotami dziatajgcymi w obszarach CCCM i MHPSS (z0b. dz P< 3.10razMSCM 4.1,4.2).

Udmelame pomocy humanltarnej w sposob, ktory wspiera zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny
(zob. dziatani 3.1

1At

Zaangazowanie mieszkancéw danego obiektu w podejmowanie decyzji, zwigzanych z zarzadzaniem tym miejscem
(np. poprzez wspieranie inkluzywnych i reprezentatywnych struktur zarzadzania, komitetow dzieciecych, komitetow
sektorowych i inicjatyw podejmowanych przez spotecznos¢; zob. MSCM 2.1, 2.4), szczegblnie w odniesieniu do miejsc
przeznaczonych do planowanych dziatan z zakresu MHPSS (np. MSP <> 3.4 %>\:r. 2 3.9).

Zapewnienie odpowiedniego i zapewniajacego integracje planowania tak, by promowac nalezyta ochrone i pomoc,
zgodnie z potrzebarm mieszkancow obiektu (w tym potrzebami zwigzanymi ze zdrowiem psychicznym), w catym cyklu zycia
obiektu (zob. dziatanie MSP<» 2.1, MSCM 1.2, 5).

Zapewnienie wystarczajacej przestrzenl wspolnej, sfuzacej aktywnosciom wspomagajacym kontakty spoteczne
i zajeciom rekreacyjnym (np. w zakresie dz P34, 3.6, 3.9, zob.takze MSCM 3.1, 3.2).

Zapewnienie mieszkancom obiektu godnych warunkow zycia, sprzyjajacych zdrowiu psychicznemu i dobrostanowi
psychospotecznemu, bezpiecznych oraz odpowiednich pod wzgledem funkcjonalnosci oraz aspektéw socjalnych

i kulturowych (zob. d ISP 3.1, MSCM 3.1, 3.2).

Organizowanie debat érodowwkowych oraz opracowanie skutecznych mechanizmoéw przekazywania informacji

zwrotnych i skarg ktore przyczyniaja sie do poprawy odpowiedzialnosci wobec populacji dotknietych kryzysem
(zob. ¢ SP< 2.1, MSCM 2.3).

Organizowanie przeszkolenla w zakresie podstawowego wsparcia psychospotecznego (np. pierwsza pomoc
psychologiczna) dla zespotow zarzadzajacych obiektami, w tym identyfikowanie dzieci i dorostych, ktorzy mogg potrzebowac
Swiadczen i wsparcia z zakresu MHPSS i przekierowanie ich do odpowiednich placowek

(zob. dziatanie MSP<® 3.2 and MSCM 4.3).

Przekierowywanie tych oséb do uczestnictwa w dziataniach z zakresu MHPSS, w tym do podmiotow udzielajacych Swiadczen
w zakresie zdrowia psychicznego, w zaleznosci od potrzeb.
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{aczeme kluczowych informacji na temat zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego
(z0b. dziatanie MSP <> 3.3) w procedure regularnego dostarczania informacji mieszkancom danego obiektu przy uzyciu
preferovvanych przez nich form komunikacji i jezykow, w tym na temat $wiadczen dostepnych na terenie obiektu (MSCM 2.2).

Monitoring efektow i wynikéw w zakresie zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego (np. poprawa
dobrostanu w wyniku zastosowania podejscia partycypacyjnego do zarzadzania danym osrodkiem).

NS
'Q Zob. odp

na platformie internetowej MHPSS MSP.

o—|l| Priorytet 9: Wtaczenie ustug MHPSS do programow dotyczacych zapewnienia schronienia i miejsc osiedlenia m I

Warunki zycia panujace podczas kryzysow humanitarnych moga wptywac na fizyczne i psychiczne samopoczucie ludzi w takim samym stopniu jak
pierwotny kryzys lub katastrofa. Przeludnienie, niedostateczna wentylacja, nieodpowiednie lub niebezpieczne toalety i urzagdzenia do utrzymania
higieny, nieodpowiednie warunki higieny menstruacyjnej, niedostateczne zaopatrzenie w wode i zte zarzadzanie odpadami zwiekszaja stres,
stwarzaja zagrozenia dla bezpieczenstwa i powodujg pogorszenie stanu zdrowia.

Podmioty zajmujace sie zapewnianiem schronienia moga wtaczy¢ Swiadczenia z zakresu MHPSS do swojego procesu planowania poprzez:

» Wtaczenie zagadnlen z zakresu MHPSS i kwestii kulturowych w ramy oceny potrzeb dotyczacych zapewnienia
schronienia (zob. d F

» Dziatania narzecz poprawy warunkow zycia i odpowiedniego schronienia. Bezpieczne, odpowiednie schronienie
wspomaga dobre samopoczucie i przyczynia sie do poprawy stanu zdrowia po kleskach zywiotowych i przesiedleniach.
Istnieje rowniez zwiazek miedzy fizyczng odbudowa i regeneracja a regeneracja wiezi psychospotecznych: naprawa lub
odbudowa domoéw prowadzona przez cztonkow wspdlnoty przyczyma sie do umocnienia ich godnosci i poczucia sprawstwa
w warunkach kryzysu humanitarnego (zob. 2 3.1).

» Udzielanie pomocy w sposob, ktéry wspiera zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny (7o

» Propagowanie udziatu cztonkéw wspolnoty, w tym oséb narazonych na podwyzszone ryzyko (np. kob\et osob
z niepetnosprawnosciami, przesiedlencéw i 0sob starszych) w dokonywaniu analiz, planowaniu programoéw i ich wdrazaniu,
na przyktad poprzez umozliwienie ludziom wyboru miejsca schronienia, sasiadévvi miejsc zamieszkania, tam gdzie to
mozliwe (patrz: Standardy schronienia i osiedlania: Sphere Shelter and settlement standards 1, 2,31 5).

« Wybori projektowanie miejsc, ktére umozliwiaja dostep do przestrzeni wspolnych dla celéw dziatalnosci spotecznej,
kulturalnej, religijnej, edukacyjnej i wymiany informacji (np. rynki, szkoty, miejsca kultu religijnego, Swietlice, tereny
rekreacyjne; patrz: Standardy schronienia i osiedlania: Sphere Shelter and settlement standards 2i 3).

« Stosowanie znanych i lokalnie dostepnych materiatéw budowlanych, pozwalajacych rodzinom na dokonywanie
samodzielnych napraw, aby unikna¢ zaleznosci od innych dostawcow.

» Promocja i utatwianie czynnosci zwiazanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego (np. ogrodnictwo) (zob. Standard
schronienia i osiedlania: Sphere Shelter and settlement standard 5).

» Zapewnienie maksimum prywatnosci, utatwienie poruszania sie i wsparcia spotecznego (np. poprzez zapewnienie,
w miare mozliwosci, schronien dostosowanych do rozmiaréw rodziny, unikanie rozdzielania oséb, ktore chca byc razem,
umozliwienie ponownie potaczonym rodzinom zamieszkania razem, tradycyjne rozmieszczenie domow w sasiedztwie,
utatwiajace zapewnienie schronienia osobom odizolowanym i obcigzonym ryzykiem, np. osobom z ciezkimi zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzinom; zob. Standard schronienia i osiedlania: Sphere Shelter and settlement standard 2).

» Organizowanie przeszkolenia w zakresie podstawowego wsparcia psychospotecznego (np. pierwszej pomocy
psychologicznej) dla personelu miejsc schronienia, w tym identyfikowanie dzieci i dorostych, ktorzy moga; potrzebovvac
Swiadczen i wsparcia z zakresu MHPSS i kierowanie ich do odpowiednich placowek i specjalistéw (7o 2

» Monitoring efektow i rezultatow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym i dobrostanem psychospotecznym (np.
poprawa dobrostanu w wyniku zastosowania podejscia partycypacyjnego do programowania dziatan w danym o$rodku
zapewniajgcym schronienie w sytuacji kryzysoweyj).

NS
'[} Zob.

by na platformie internetowej MHPSS MSP.

o—ﬂ Priorytet 10: Wtaczenie ustug MHPSS do programéw dotyczacych wody, warunkow sanitarnych i higieny (WASH) e

Sposob, w jaki ludnosci dotknietej kryzysem zapewnia sie wode, urzadzenia sanitarne i warunki pozwalajace utrzymac higiene,
moze mie¢ znaczacy wptyw na ich godnos¢, zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny. Ludno$¢ dotknieta sytuacja
kryzysowa moze by¢ narazona na znacznie wiekszy stres, ryzyko zagrozenia bezpieczenstwa i choroby w przypadku, gdy
urzadzenia sanitarne sa brudne, niebezpieczne lub nieodpowiednie pod wzgledem kulturowym; gdy brakuje zarzadzania higiena
menstruacyjna, gdy zaopatrzenie w wode jest niewystarczajace lub gdy gospodarka odpadami jest nieodpowiednia. Istnieje
rowniez coraz wiecej dowoddw na to, ze zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny (np. poziom leku, poczucie wiasnej
skutecznosci, wiezi spoteczne) wptywaja na stopien, w jakim ludzie angazuja sie w pewne zachowania zdrowotne i higieniczne
podczas sytuacji kryzysowych w zakresie zdrowia publicznego (np. mycie rak, zachowanie dystansu fizycznego, ograniczanie
przemieszczania sie). Wyniki dziatan w obszarach MHPSS i WASH sg zatem $cisle ze sobg powigzane.
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Podmioty dziatajace w obszarze WASH moga wtaczy¢ dziatania z zakresu MHPSS do swoich programoéw poprzez:

» Wtaczenie zagadnien z zakresu MHPSS i kwestii kulturowych W ramy oceny potrzeb dotyczacych zapewnienia
odpowiednich warunkéw sanitarnych i higieny (z0b. dziatanie MSP<> 1.1).

» Udzielanie pomocy w sposob, ktory wspiera zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny (z0b. d

poprzez:

» Promowanie udziatu spotecznosci docelowych, w tym grup ryzyka, takich jak kobiety, osoby z niepetnosprawnosciami
i osoby starsze, w ocenie potrzeb, planowaniu programu i jego realizacji (np. tworzenie komitetéw sktadajacych sie
z cztonkow spotecznosci, zrownowazonych pod wzgledem ptci i obejmujacych przedstawicieli roznych podgrup, i ich
zaangazowanie w problemy dostepu do wody; zob. Standardy promocji higieny: Sphere 1.1, 1.3).

» Promowanie bezpieczenstwa, godnosci i ochrony we wszystkich dziataniach zwigzanych z woda i higiena, w tym
w interwencjach BabyWASH (interwencje, ktére w celu poprawy sytuacji zdrowotnej dzieci tagcza WASH z takimi obszarami
programowymi jak ECD, zywienie, a takze zdrowie matki, noworodka i dziecka).

« Zapobieganie konfliktom i zarzadzanie nimi w konstruktywny sposéb (np. poprzez zwrécenie sie do komitetéw
wodnych lub innych grup spotecznych o opracowanie systemu stuzacego tym celom).
« Dziatanie na rzecz wtaczenia interwencji dotyczacych higieny menstruacyjnej i nietrzymania moczu, ktore uwzgledniaja
aspekty MHPSS dotyczace kobiet i dziewczat (zob. Standard promocji higieny: Sphere 1.3).
» Przeszkolenie pracownikéw odpowiedzialnych za warunki sanitarne i higiene w zakresie podstawowego wsparcia

psychospotecznego, w tym identyfikacji dZIeCI [ doros’rych ktorzy moga potrzebowac ustug i wsparcia MHPSS, i kierowania ich
do odpowiednich stuzb i specjalistéw (z0b. dzic ISP 3

3.2).

» Uwzglednienie kluczowych informacji na temat zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego (-0b. dzi
= 3.3) w dziataniach dotyczacych warunkéw sanitarnych i higieny.

> vazglednienie potrzeb sanitarnych i higienicznych w ramach dziatan z zakresu MHPSS (np. mycie rak/higiena w ramach
zajec dla dzieci, zaspokajanie potrzeb samtamych i higienicznych oséb przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych i innych
instytucjach) - zob. dz VISP < 3.14

NS
'l} Zob. odr

v na platformie internetowej MHPSS MSP.

o Priorytet 11: Wtaczenie ustug MHPSS do programoéw dotyczacych bezpieczenstwa zywnosciowego i wsparcia

bytowego

Sytuacje kryzysowe czesto zaktocajg dostep do zywnosci i pieniedzy, a wiele 0séb traci swoje Zrédta utrzymania i Srodki do zycia.
Moze to powodowac silny stres i zmuszac ludzi do angazowania sie w ryzykowne strategie radzenia sobie, co moze dalej wptywac
na ich zdrowie, samopoczucie, bezpieczenstwo i relacje spoteczne. Na przyktad ludzie moga angazowac sie w ryzykowna migracje
lub handel ludZzmi, prace seksualna, prace dzieci lub matzefstwa dzieci. Konsekwencje braku bezpieczenstwa zywnosciowego
czesto maja zwiazek z ptcia, a kobiety i dziewczeta siadajg do stotu jako ostatnie i jedza najmniej. Szkodliwe praktyki, takie jak

te, moga by¢ niezwykle grozne dla zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego i moga mie¢ dtugotrwaty wptyw

na zdrowie jednostki i catej spotecznosci. W przypadkach, gdy brak bezpieczehstwa zywnosciowego provvadzi do niedozyvvienia,
d2|eC| Sg narazone na powazne ryzyko zaktdcenia rozwoju poznawczego, emocjonalnego i spotecznego (z0b. priorytet ©= 24 oraz
ISP < 3.5).

az

Gdy cztonkowie spotecznosci odzyskuja rownowage po kryzysie humanitarnym, programy dotyczace bezpieczenstwa
zywnosciowego i wsparcia bytowego moga pomdc przywroci¢ im niezaleznos¢, poczucie tozsamosci spotecznej i znaczacego
uczestnictwa w zyciu spotecznosci. Zaangazowanie w bezpieczne, godne dziatania w dziedzinie zapewnienia bezpieczenstwa
zywnosciowego i wsparcia bytowego moze promowac poczucie odpornosci, sprawstwa i wtasnej skutecznosci — czynniki, ktére
moga by¢ kluczowe dla zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego. Dziatania z zakresu MHPSS moga pomoc ludziom
w budowaniu umiejetnosci pozytywnego radzenia sobie z problemami, komunikacji, rozwiazywania konfliktow oraz w wielu
innych obszarach, ktére utatwiajg efektywne zapewnienie sobie Srodkéw do zycia.

Podmioty dziatajace w obszarze bezpieczenstwa zywnosciowego i wsparcia bytowego moga wiaczy¢ dziatania z zakresu MHPSS
do swoich programéw poprzez:

» Uwzglednienie czynnikow zwigzanych z MHPSS w analizie potrzeb: np. poprzez ocene spotecznych i kulturowych potrzeb
dotyczacych bezpieczenstwa zywnosciowego, Zywienia i pomocy zywnosciowe]j — tak|chjak przekonama i praktyki dietetyczne,
role spoteczne w gospodarstwie domowym czy obszary stanowigce tabu kulturowe (z0b. dzia SP<> 1.1). Analizy te
powinny réwniez uwzgledniac zakres w jakim osoby powracajace do zdrowia psychmznego moga uzyskac dostep do wsparcia
bytowego (z0b. MSP< 1.2 oraz Standard wsparcia bytowego: Sphere 7.2).

» Udzielanie pomocy w sposéb, ktéry wspiera zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny (z0b. dzi

poprzez:

» Promowanie udziatu spotecznosci docelowych w tworzeniu programéw dotyczacych bezpieczefstwa zywnosciowego
i wsparcia bytowego w dtuzszej perspektywie czasowej, z uwzglednieniem grup podwyzszonego ryzyka, takich jak
kobiety, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby cierpiace na zaburzenia psychiczne i seniorzy. Zaangazowanie cztonkow
spotecznosci w dziatania na rzecz odbudowy warunkéw zycia nie tylko poprawia adekwatnos¢ i skutecznosc interwencji,
ale moze réwniez sprzyja¢ poczuciu sprawstwa i zwalczac poczucie bezradnosci i rezygnacji (zob. Standard bezpieczenstwo
zywnosciowe: Sphere 5).

JTATE

SP<» 3.1)
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« Dostarczanie pomocy zywnosciowej w sposob wtasciwy dla danej kultury, chronigcy tozsamos¢, integralnosc¢
i godnos¢ spotecznosci, np. z uwzglednieniem praktyk religijnych i kulturowych zwiazanych z artykutami spozywczymi
i przygotowywaniem zywnosci; oraz zapewnienie, ze pomoc zywnosciowa dotrze do wszystkich zamierzonych odbiorcow
bez dyskryminacji (zob. Standardy pomocy zywnosciowej: Sphere 6.1 6.2).

« Wykorzystanie pomocy zywnosciowe] do tworzenia badz odbudowy nieformalnych sieci ochrony socjalnej i grup
spotecznosciowych, np. dystrybucja racji zywnosciowych za posrednictwem wolontariuszy zapewniajacych opieke
domowa (zob. dziatanie MSP <> 3.4 oraz Standard bezpieczenstwa zywnosciowego: Sphere 5).

» Zapewnienie, ze opcje wsparcia bytowego sa dostosowane do kontekstu i promuja sp6jnos¢ spotecznosci.

» Podejmowanie krokoéw w celu zapewnienia, ze programy wsparcia bytowego nie uprzywilejowuja pewnych grup lub nie
zwiekszaja ryzyka konfliktu (np. dzieki angazowaniu cztonkdw spotecznosci z réznych grup — w tym kobiet — w tworzenie
map ryzyka oraz identyfikacje strategii ograniczania ryzyka i zapewniania ochrony).

« Prowadzenie w spotecznosci lokalnej dziatan z zakresu MHPSS (z0b. dziatanie MSP < 3.4) z udziatem grup zajmujacych
sie udzielaniem wsparcia bytowego.

» Przeszkolenie pracownikéw odpowiedzialnych za bezpieczenstwo zywnosciowe i wsparcie bytowe w zakresie podstawowego
wsparcia psychospotecznego, w tym identyfikacji dzieci i dorostych, ktérzy moga potrzebowad swiadczen i wsparcia
z zakresu MHPSS, i kierowania ich do odpowiednich stuzb i specjalistow (zob. dziatanie MSP < 3.2).

» Uwzglednienie kluczowych informacji na temat zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego (-0b. dziatanie MSP
< 3.3) w dziataniach z zakresu zapewnienia wsparcia bytowego.

» Zaspokojenie potrzeb dotyczacych bezpieczenstwa zywnosciowego w ramach dziatan z zakresu MHPSS, na przyktad
realizacja inicjatyw dotyczacych bezpieczenstwa zywnosciowego z udziatem grup Srodowiskowych (z0b. dziatanie MSP <
3.4) oraz zapewnienie bezpieczenstwa zywnosciowego osobom przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych i placowkach
opieki (zob. dziatanie MSP < 3.14).

» Utatwienie dostepu do wsparcia bytowego osobom z zaburzeniami psychicznymi i niepetnosprawnoscia psychospoteczna
orazich rodzinom.

» Nawiazanie kontaktu z istniejgcymi juz wezesniej grupami srodowiskowymi (z0b. dziatanie MSP <2 3.4), aby utatwié tworzenie
wewnatrz spotecznosci grup nastawionych na zapewnienie wsparcia bytowego.

» Monitoring efektow i wynikdw dziatan zwigzanych z MHPSS (takich jak poprawa dobrostanu w wyniku zastosowania
podejscia partycypacyjnego w projektowaniu programow zapewniajacych wsparcie bytowe).

Inie zasoby na platformie internetowej MHPSS MSP.

JAK WYGLADA STRUKTURA PAKIETU MHPSS MSP?

Dziatania MHPSS MSP sa zorganizowane w nastepujacy sposob:

N Koqrfiynacjg i ocena miqdzyagencyjna i miqdzysgktqrowa o - '
2R Cze$¢ ta obejmuje dziatania majace na celu zapewnienie skutecznej miedzyagencyjnej i miedzysektorowej
koordynacji i analizy, co jest szczegdlnie istotne dla technicznych grup roboczych (TWG)/grup koordynacyjnych,
poniewaz ich dziatanie opiera sie na koordynacji miedzy agencjami.

. » Podstawowe elementy wszystkich programéw MHPSS
Czesc 2. ‘\, ) S NP . . . )
4 Cze$¢ ta obejmuje dziatania niezbedne dla jakosci i efektywnego administrowania wszystkimi programami MHPSS

(np. projektowanie programow, monitoring i ewaluacja). Dziatania te powinny byc realizowane przez wszystkie
organizacje zaangazowane w jakikolwiek rodzaj dziatalnosci MHPSS.

A Zadania programu MHPSS
¢ 3. aa Niniejsza czes¢ obejmuje dziatania programu MHPSS, ktore powinny zostac wybrane przez agencje w oparciu o ich
mozliwosci i potrzeby niezaspokojone w ramach ogdlnej interwencji.

Dziatania i kwestie do rozwazenia, dotyczace specyficznych okolicznosci

Niniejsza cze$¢ obejmuje dziatania programu MHPSS, dotyczace specyficznych okolicznosci, ktore powinny
zosta¢ wybrane przez agencje na podstawie kontekstu, w oparciu o ich mozliwosci oraz potrzeby niezaspokojone
w ramach ogblnej interwencji.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze dziatania programowe (w sekcjach 3 i 4) nie s3 wymienione w kolejnosci priorytetéw ani chronologii. Wszystkie te
dziatania powinny by¢ realizowane na zasadzie koordynacji miedzy agencjami.
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nalezy wykona¢, aby dziatanie byto zrealizowane bezpiecznie
czynnosci uzupetniajacych, ktére mozna uszeregowac

i skutecznie. Podstawowe dziatania
wedtug ich priorytetu, w zaleznosci od potrzeb wynikajacych

Prezentacji kazdego dziatania z pakietu MSP towarzysza:
» Lista podstawowych dziatan: lista kontrolna czynnosci, jakie
» Mozliwe dziatania uzupetniajace: lista kontrolna powiazanych v
v
z okreslonego kontekstu oraz dostepnych zasobdw. _
v
v

Mozliwe dziatania uzupetniajgce

» tacze do odpowiednich wytycznych, standardow i narzedzi:
zasoby te dostarczaja dodatkowych wskazowek, wspierajacych
planowaniei reatizacje; dziatania i sa dostepne na s platformie
internetowej MHPSS MSP.

Wytyczne, standardy i narzedzia

i

0. aby uzyskac dostep do odpowiednich wytycznych, standardow i narzedzi.

Produkt MHPSS MSP jest wtasnoscia IASC. Na s platformie internetowe] MHPSS MSP znajduja sie dodatkowe zataczniki, linki i narzedzia,
pochodzace od szerokiego grona partnerow humanitarnych, ktore moga u{atvvic' wdrozenie, ale nie sg integralna czescia produktu.

CZY PAKIET MHPSS MSP DOTYCZY TYLKO SYTUACJI ZWIAZANYCH Z POMOCA
HUMANITARNA?

o e 2> Celem MHPSS MSP jest reagowanie na potrzeby zwiazane z zapewnieniem swiadczen z zakresu zdrowia psychicznego
o A 6 i wsparcia psychospotecznego we wszelkich przypadkach nowych, cyklicznych lub przedtuzajacych sie sytuacji
w kryzysowych o charakterze humanitarnym, ktére wymagaja skoordynowanej reakcji miedzynarodowej. Przypadki te
i tMrwggs ;C‘ obejmuja konflikty zbrojne, kleski zywiotowe i sytuacje kryzysowe dotyczace zdrowia publicznego, takie jak epidemie
Mo ‘ v & chordb zakaznych. Wiele dziatar uwzglednionych w MHPSS MSP bedzie rowniez istotnych w sytuacjach kryzysowych

. == o mniejszej skali, dla zapewnienia gotowosci w celu zmniejszania ryzyka zwigzanego z kleskami zywiotowymi oraz

a rQ\ 'ﬁ‘ dla dtugoterminowego programowania rozwojowego (zob. rdwniez dodatkowe zasoby wymienione w tabeli ponizej).

Ze wzgledu na to, ze kryzysy humanitarne maja dtugotrwaty wptyw na zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny nalezy przy
odbudowie systeméw i $wiadczer zadbac o ich state ulepszanie.’

Od poczatku sytuacji kryzysowej nalezy zaplanowac, jak stworzy¢ lub odtworzy¢ zréwnowazone E /\7I
rzadowe i obywatelskie systemy opieki, obejmujace obszar zdrowia, $wiadczen socjalnych,

bezpieczenstwa, edukadji i inne odpowiednie sektory® oraz zachecaé grupy marginalizowane I I I

do wiaczenia sie w te systemy.” Reakcja w ramach MHPSS powinna zatem przyczynié¢ sie — _

do diugoterminowej odbudowy i rozwoju, wspierajac powiazanie pomiedzy pomoca «0. @

humanitarna a rozwojem. =

Projekty pilotazowe, zapewniajace krotkoterminowe finansowanie kryzysowe, moga potwierdzi¢ stusznos¢ koncepcji poprawy $wiadczen i moga
stworzy¢ impuls do pozyskania dalszego wsparcia i finansowania dtugoterminowego rozwoju systemu.

Zob. "% odpowiedni
dostepne na platfo

e 7asoby na temat gotoy i na wypadek sytuacji kryzysowych oraz

1owego programowar

5 Charlson F. et al. (2019). / VH(C
6 CHS Alliance, Groupe URD and Sphere Association (2018). Co
7 UNICEF (2019). Guic trengthen the Social Service Wc

sis. The Lancet 394, pp. 240-248.
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CZY DLA UZASADNIENIA REALIZACJI ZADAN Z ZAKRESU MHPSS MSP KONIECZNE JEST
PRZEPROWADZENIE ANALIZY POTRZEB, ZWIAZANYCH ZE ZDROWIEM PSYCHICZNYM
| WSPARCIEM PSYCHOSPOLECZNYM?

Ocena potrzeb w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego nie jest niezbedna do uzasadnienia realizacji dziatan
w ramach pakietu MHPSS MSP, poniewaz wszystkie spotecznosci dotkniete sytuacja kryzysowa wykazuja znaczace potrzeby w tym zakresie.

Zarazem jednak analizy sytuacji i oceny potrzeb i zasobow z zakresu MHPSS sa wazne z punktu widzenia planowania, projektowania
i kontekstualizacji dziatan w ramach pakietu MSP (zob. dziatania MSP<> 1.2 oraz < 2.1).

Ponadto analiza luk w zakresie podstawowych $wiadczen z zakresu MHPSS na wybranych obszarach geograficznych moze wspomdéc
podejmowanie decyzji dotyczacych dziatan i czynnosci w ramach MSP, ktére nalezy zainicjowac, wzmocni¢ lub rozbudowac (see & MHPSS MSP Gap

Analysis Tool)®

W JAKI SPOSOB MOZNA USTALIC PRIORYTETY DLA GRUP | 0SOB NARAZONYCH
NA PODWYZSZONE RYZYKO | DOTRZEC DO NICH W RAMACH DZIAtAN | SWIADCZEN
Z ZAKRESU MHPSS MSP?

Populacyjna dostepnos¢ dziatan i Swiadczen z zakresu MHPSS (zwtaszcza

na wstepnym etapie sytuacji kryzysowej badz kiedy zasoby sa niewystarczajace

w stosunku do potrzeb) bedzie czesto poczatkowo ograniczona, ale powinna byé
stopniowo zwiekszana w miare uptywu czasu.

Osoby zaliczane do grup ryzyka powinny by¢ proaktywnie wtaczane do programu,
aby zapewnic¢ im dostep do $wiadczen i dziatan z zakresu MHPSS, udostepnianych ogotowi
spoteczenstwa.

A 0 tym, kogo uwaza sie za osoby szczegdlnie zagrozone decyduje kontekst.” Kazda sytuacja kryzysowa wymaga zatem dokonania
specyficznej dla danego kontekstu analizy czynnikow ryzyka i grup podwyzszonego ryzyka.
°
\’H‘/ Osoby i grupy zagrozone moga obejmowac dorostych i dzieci, ktorzy:
Z W\ » SauchodZcami, migrantami, osobami wewnetrznie przesiedlonymi, bezpanstwowcami lub osobami powracajacymi
do kraju;
» Maja obawy dotyczace zapewnienia im bezpieczenstwa (np. zostaty poddane réznym formom przemocy, naduzyciom,
wyzyskowi, przemocy ze wzgledu na pte¢ badz byty ofiarami handlu ludzmi itp.);
» Doswiadczaja powaznych czynnikdw stresogennych o charakterze spotecznym i ekonomicznym;
» Sg osobamiz niepetnosprawnoscig fizyczng, poznawcza lub sensoryczna lub doswiadczajg powaznych lub
przewlektych chorob fizycznych;
» Przezyty traumatyczne doswiadczenia zwigzane z uzyciem materiatéw wybuchowych;
> S3wcCigzy;
» Doswiadczaja ostrych niedoboréw zywieniowych (np. osoby opiekujace sie niemowletami, objetymi programami
dozywiania w sytuacjach kryzysowych);
» Doswiadczaja powaznego cierpienia psychologicznego;
» Maja zaburzenia psychiczne, neurologiczne lub zwiazane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych (PNS)
lub dos$wiadczaja powiazanych z nimi niepetnosprawnosci psychospotecznych lub intelektualnych (np. dzieci
z zaburzeniami rozwoju);

» Maja ograniczone wsparcie rodzinne lub spoteczne (np. rodzice samotnie wychowujacy dzieci, dzieci bez opieki, dzieci
nie uczeszczajace do szkoty, wdowy, osoby starsze);

» Doswiadczyty tortur lub przemocy zbrojnej;

» S3 zagrozonymi osobami w starszym wieku;

» Naleza do grup, ktore doswiadczaja marginalizacji lub dyskryminacji (np. mniejszosci etniczne, osoby identyfikujace sie
jako lesbijki, geje, biseksualisci, osoby transptciowe, interseksualne i queer (LGBTIQ+), kobiety i dziewczeta).

8 Informacje o tym, jak dziatania w ramach MSP odpowiadajg kodom dziatan przypisanych w IASC (2014) MHPSS 4Ws, s dostepne na p
9 Zob. réwniez s. 2-3 w publikacji Statego Komitetu Miedzyagencyjnego (2007). JASC Guidelines on M

tal Health and Psychosocial Sug
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Aby uniknac fragmentacji i stygmatyzacji, dziatania i Swiadczenia z zakresu MHPSS adresowane do 0séb z grup ryzyka powinny byc zintegrowane
zistniejacymi systemami i Swiadczeniami o szerszym zasiegu (np. istniejacymi w spotecznosci lokalnej mechanizmami wsparcia, systemami
edukacyjnymi, wsparciem bytowym czy powszechna opieka zdrowotna). Nalezy takze podjac wysitki, majace na celu dotarcie do odpowiednich
podgrup populacji dotknietej kryzysem, np. 0séb, ktore doswiadczyty przemocy, w tym przemocy na tle seksualnym (GBV), badz oséb z powaznymi
zaburzeniami psychicznymi, i zaangazowanie ich w dziatania. Dziatania majace szerszy zasieg i lepiej wkomponowane w ogélny zakres swiadczen
docieraja do wiekszej liczby 0sdb, sa czesto bardziej stabilne w perspektywie dtugoterminowej i zwykle sa bardziej akceptowane przez cztonkdw
spotecznosci.”

NN

i - Najbardziej skuteczne sposoby dotarcia do grup ryzyka zaleza od kontekstu i moga obejmowac:
» Wspotprace z lokalnymi organizacjami spotecznymi, liderami spotecznosci, animatorami i pracownikami
terenowymi, ktérzy ciesza sie zaufaniem i maja kontakty z konkretnymi grupami.
» Udoskonalenie $ciezek przekierowan dla oséb potrzebujacych pomocy, opracowanych dzieki miedzysektorowej
koordynacji dziatan odpowiednich agencji rzadowych i humanitarnych.
» Organizowanie w spotecznosci lokalnej dziatan, angazujacych jej cztonkdw, podejmowanie dyskusji
i rozpowszechnianie informacji o MHPSS oraz dostepnych ustugach i dziataniach (zob. dziatanie MSP < 3.3).
» Zapewnienie dziatan pomocowych i programéw dostepnych w trybie zdalnym i mobilnym (z0b. informacje
na temat priorytetu © 18 oraz
s zasoby na temat swiadczen z zakresu MHPSS dla grup ryzyka dostepne na platformie internetowej MHPSS

Sposoby zapewnienia, ze Swiadczenia i dziatania z zakresu MHPSS MSP sa dostepne, inkluzywne i odpowiednie, rowniez zaleza
od kontekstu i moga obejmowac:

» Utatwienie dostepnosci (np. zapewnienie transportu, oferowanie opieki nad dzie¢mi, elastyczne i dostosowane
godziny pracy, wybor lokalizacji lub zapewnienie $wiadczen w trybie mobilnym lub zdalnym).**

» Stosowanie uniwersalnych zasad projektowania™ w odniesieniu do obiektéw i sprzetu, zapewnienie rozsadnych
$rodkow dostosowawczych,™ oraz zapewnienie komunikacji i zasobéw w formach dostepnych dla oséb z
niepetnosprawnosciami.**

» Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa (np. poufnosci danych osobowych).

» Przeciwdziatanie stygmatyzacji i dyskryminacji (np. poprzez podnoszenie $wiadomosci spotecznej i dziatania
na rzecz 0séb dyskryminowanych).

» Zapewnienie, ze potrzeby konkretnych grup sg zaspokajane (np. wigczenie informacji o zaburzeniach rozwojowych
i zaburzeniach zdrowia psychicznego do programow skierowanych do rodzicow, dostosowanie niektorych dziatan
z zakresu MHPSS do potrzeb mezczyzn i chtopcéw).

W wielu kontekstach zwiazanych z przesiedleniami, ludnosci przyjmujacej uchodzcow, ktdra nie jest bezposrednio dotknieta kryzysem
humanitarnym nalezy zapewni¢ dostep do odpowiednich $wiadczen i wsparcia z zakresu MHPSS.

KLUCZOWE TERMINY

Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne (Mental health and psychosocial support - MHPSS): Kompleksowy termin ,wsparcie zdrowia
psychicznego i wsparcie psychospoteczne” jest uzywany w tym dokumencie do opisania kazdego rodzaju wsparcia lokalnego lub zewnetrznego,
ktére ma na celu ochrone lub promowanie dobrostanu psychospotecznego lub zapobieganie badz leczenie zaburzen zdrowia psychicznego.”

Potrzeby z zakresu MHPSS obejmuja szeroki zakres zagadnien, w tym problemy interpersonalne, cierpienie emocjonalne, czeste zaburzenia
psychiczne (takie jak depresja i zaburzenia lekowe, np. zespdt stresu pourazowego — PTSD), ciezkie zaburzenia psychiczne (takie jak psychoza),
naduzywanie alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz niepetnosprawnos¢ intelektualna.

10 Zob str. 11w/
117 o)

12 UNICEF (2020) C ] 0. ,Projektowanie uniwersalne” oznacza takie zaprojektowanie i uksztattowanie
otoczenia lub dowolnego budynku, produktu lub $wiadczeniaw tym srodowwsku aby byty one dostepne, zrozumiate i uzyteczne w jak najwiekszym stopniu dla wszystkich
ludzi, niezaleznie od ich wieku, postury, sprawnosci lub niepetnosprawnosci.

13 ,Rozsadne dostosowanie” oznacza wprowadzenie, w razie potrzeby, niezbednych i odpowiednich modyfikacji i adaptacji, ktére nie stanowia nieproporcjonalnego lub
nadmiernego ciezaru, w celu zapewnienia osobom z niepetnosprawnosciami mozliwosci korzystania z wszystkich praw cztowieka i podstawowych wolnosci na takich
samych zasadach jak innym osobom

14 Humanity and inclusion (2009). + n mer 1?7
Zgodnie z art. 3 Konwencji o prawach 0sob z mepemosprawnoscwam\ (CRPD) komunikacja obejmuje jezyki (méwiony i migowy), wyswietlanie tekstu, alfabet Braille'a,
komunikacje dotykowa, druk duzg czcionka, dostepne multimedia, jak rwniez wyrazone prostym jezykiem komunikaty pisemne, dzwiekowe, czytane przez cztowieka oraz
z wykorzystaniem rozszerzonych i alternat\/wnych sposobow $rodkéw i form komunikacji, vvtym dostepneJ technotogu mformacyjno komunikacyjnej (ICT).

15 Inter-Agency Standing Committee (2007). // / i c)

ile phones: GBV service
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Zaburzenie zdrowia psychicznego: Jest to szeroki termin obejmujacy zaburzenia psychiczne i niepetnosprawnosc psychospoteczna.
Obejmuje rowniez inne stany psychiczne, zwigzane z silnym cierpieniem psychicznym, niepetnosprawnoscia w funkcjonowaniu lub ryzykiem
samookaleczenia.™

Osoby z niepetnosprawnosciami (dorosli, dzieci, mtodziez) to osoby, ktdre maja dtugotrwale naruszona sprawnosc sensoryczna, fizyczna,
psychospoteczng, intelektualna lub sa dotkniete inna niepetnosprawnoscia, ktdra w potaczeniu z réznymi barierami moze uniemozliwia¢ im dostep
do programédw humanitarnych, $wiadczen lub opieki, a takze korzystanie z nich.”

Niepetnosprawnos¢ psychospoteczna: Wytyczne IASC w sprawie wiaczania 0séb z niepetnosprawnosciami w dziatania humanitarne

definiuja ,niepetnosprawnos¢ psychospoteczna” jako ,utrudnienia w zakresie uczestnictwa w zyciu spotecznym i dostepu do praw”, wynikajace

,Z barier, ktore wiaza sie ze zdrowiem psychicznym lub uwarunkowaniami poznawczymi badz z zaburzeniami zachowania, postrzeganymi

jako nieakceptowalne spotecznie”. Terminu tego zwykle uzywa sie w odniesieniu do 0séb z bardziej trwatym lub nawracajacym zaburzeniem

w funkcjonowaniu, ktére napotykaja na systematyczne wykluczenie i bariery dotyczace uczestnictwa w zyciu spotecznym. Termin ten nie powinien
by¢ stosowany w odniesieniu do 0sob z przejsciowymi zaburzeniami zdrowia psychicznego, ktore szybko wracaja do zdrowia, czasami w odpowiedzi
na interwencje MHPSS, ani do 0séb z zaburzeniami zdrowia psychicznego, ktore nie wiaza sie z dtugotrwata niepetnosprawnoscia. Podczas kryzysow
humanitarnych, cierpienie psychiczne prowadzace do zaburzen w funkcjonowaniu jest czesto przejsciowe i wazne jest, aby nie okreslac takiego
stanu jako choroby lub niepetnosprawnosci.” Chociaz definicje i terminy moga sie roznic, kluczowym aspektem jest trwata lub powtarzajaca sie
niesprawnos$c funkcjonalna, ktora w interakgji z réznymi barierami moze utrudnia¢ danej osobie petne i skuteczne uczestnictwo w dziataniach oraz
dostep do $wiadczen.

NA PODSTAWIE JAKICH KRYTERIOW ZDECYDOWANO, CO POWINNO ZNALEZC SIE
W PAKIECIE MHPSS MSP?

Podstawowy pakiet Swiadczen obejmuje dziatania, ktére:
» Maja na celu promowanie i poprawe zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego oraz zmniejszenie cierpienia;
» Koncentruja sie na problemach, ktére sa powszechne lub dotkliwe;

» Zostaty okreslone jako priorytety w kluczowych dokumentach zawierajacych wytyczne i opublikowanych przegladach
eksperckich, takich jak podrecznik , The Sphere Handbook”, wytyczne i zasoby IASC MHPSS, minimalne standardy zapewnienia
bezpieczenstwa dzieciom, miedzyagencyjne minimalne standardy dla GBV w programowaniu kryzysowym, minimalne standardy
INEE w zakresie edukacji, wytyczne IASC w sprawie wtaczania osob z niepetnosprawnosciami w dziatania humanitarne, czy
wytyczne dotyczace opieki nad dzieckiem we wczesnym etapie rozwoju (Nurturing Care Framework);

» Sgoparte na najlepszych dostepnych danych naukowych;

» Saoptacalne w danej skali i opieraja sie na analizie efektywnosci kosztowej i innych czynnikdw, wptywajacych na stosunek
wartosci do ceny;

» Propaguja prawa cztowieka i wspieraja dziatania chronigce zagrozone populacje przed naruszeniami tych praw
(np. zaniedbaniem, wyzyskiem, przemoca, znecaniem sie, dyskryminacja);

» Moga zostac zrealizowane w wiekszosci kontekstow wystepujacych w réznych fazach sytuacji kryzysowej (tj. pomimo braku
bezpieczehstwa, ograniczonych zasobow ludzkich, ograniczen logistycznych i innych ograniczeh wtasciwych dla kryzyséw
humanitarnych);

» Moga zostac wdrozone w ciagu 12 miesiecy;

» Daja sie dostosowac i sa akceptowalne w rdéznych kulturach i kontekstach;

» Sa gotowe do wdrozenia (np. dzieki dostepnosci globalnych wytycznych/podrecznikéw wspomagajacych ich realizacje).

16 WHO (2022
17 Zob. Kon

ht 2019).
18 Inter-Agency Standing Committee (2019), Wytyczne IASC w sprawie wtaczania 0sol
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Ogolne zasady i zagadnienia

Ponizsze ogolne zasady i zagadnienia maja istotne znaczenie dla realizacji zadan z zakresu MHPSS MSP.*?

Propagowanie praw cztowieka i rownosci wszystkich ludzi dotknietych kryzysem, poprzez ochrone tych oséb i grup, ktore sg
bardziej zagrozone naruszeniami praw cztowieka. Propagowanie zasady niedyskryminacji i proaktywnej integracji grup ryzyka w celu
zapewnienia im rownego dostepu do dziatan w zakresie MSP na réznych obszarach geograficznych zidentyfikowanych jako strefy
kryzysowe (zob. rowniez materiat przegladowy nt. ustalania pr\orytetovv dotyczacych grup ryzyka i dotaroa do mch w ramach dziatan
z zakresu MHPSS MSP: <> How can groups ¢ > red and 1 j Pac
es?”).

persons at i

Zapewnienie integracji spotecznej i uczestnictwa: Zapewnienie wigczenia wszystkich grup dotknietych kryzysem w proces oceny,
projektowania, wdrazania, monitoringu i ewaluacji dziatan podjetych w reakcji na kryzys, jak rowniez w dziatania z zakresu MHPSS.

W celu utatwienia tego procesu nalezy zapewni¢, Ze zainteresowane strony reprezentujace wszystkie grupy, zwtaszcza te najbardziej
zagrozone, maja dostep do tych $wiadczen i moga w nich uczestniczy¢ w jak najwiekszym stopniu i od najwczesniejszej fazy sytuacji
kryzysowej. Kluczowym aspektem jest wykorzystanie istniejacego potencjatu danej spotecznosci w zakresie Swiadczen na rzecz zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospotecznego, jako ze to cztonkowie spotecznosci sg zazwyczaj pierwszymi osobami udzielajgcymi
pomocy, zwtaszcza na samym poczatku sytuacji kryzysowej. Nalezy wtaczac w te procesy osoby w réznym wieku i réznej ptci oraz
osoby o zroznicowanych cechach, np. rézne grupy etniczne, mniejszosci, osoby LGBTIQ+, osoby o zréznicowanych cechach w zakresie
orientacji seksualnej, tozsamosci i ekspresji ptciowej (SOGIESC), a takze osoby z niepetnosprawnosciami. Nalezy promowac dziatania
lokalne, bazujace na istniejacych zasobach, poprzez przekazywanie uprawnien decyzyjnych i dodatkowych zasobdéw podmiotom
rzadowym, wtadzom lokalnym, lokalnym organizacjom partnerskim (w tym organizacjom zrzeszajacym osoby z doswiadczeniem
zaburzen zdrowia psychicznego i niepetnosprawnosci psychospotecznej) oraz spotecznosciom bezposrednio dotknietych kryzysem.
Nalezy zapewnic, ze istniejace programy z zakresu MHPSS uwzgledniaja problemy stygmatyzacji i dyskryminacji oraz sg odpowiednio
dostosowane tak, by zapewnic dostep do nich osobom z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci. Tam, gdzie to niezbedne,

nalezy $wiadczy¢ ustugi za posrednictwem wyjazdowych i mobilnych zespotéw pomocowych, aby dotrze¢ do konkretnych oséb

i spotecznosci.

Przede wszystkim nie szkodzi¢: Nalezy pielegnowac swiadomosc tego, ze Zle zaprojektowane lub Zle zrealizowane programy MHPSS
moga powodowac szkody (np. nalezy unikac szkodliwych praktyk leczenia; zapewnic, ze dziatania odpowiadaja przeanalizowanym
potrzebom; zobowiaza¢ sie do ciagtego monitoringu, ewaluacji, uczenia sie i odpowiedzialnosci; wspierac dziatania oparte

na dowodach naukowych i odpowiednie pod wzgledem kulturowym; uwzgledniac relacje hierarchiczne pomiedzy grupami
uczestniczacymi w dziataniach podejmowanych w sytuacjach kryzysowych; zapewni¢ egzekwowanie kodekséw postepowania
obowiazujacych personel organizacji humanitarnych, ktére zapobiegaja wykorzystywaniu seksualnemu i przemocy seksualnej;

oraz przestrzeganie humanitarnych zasad neutralnosci, bezstronnosci, cztowieczenstwa i niezaleznosci). Nalezy zagwarantowac, ze
wszystkie programy z zakresu MHPSS sg nadzorowane i wspierane przez odpowiednio wykwalifikowany personel. Nalezy przestrzegac
procedur bezpiecznej rekrutacji i ochrony przy zatrudnianiu pracownikow, ktorzy bedg mieli kontakt z dzie¢mi i innymi grupami
podwyzszonego ryzyka (np. sprawdzanie referencji, rejestréw karnych/policji, oswiadczenia potwierdzajace brak wczesniejszych
istotnych wyrokow, dochodzen lub skarg, rozmowy majace na celu ocene odpowiednich postaw, doswiadczen i pogladow na temat
ochrony, kodeksow postepowania i powigzanych zasad). ™’

Nalezy zadbac o przestrzeganie zasad odpowiedzialno$¢ wobec ludnosci dotknietej kryzysem: Odpowiedzialno$¢ wobec
ludnosci dotknietej kryzysem (AAP) ma na celu zapewnienie, ze wszystkie zagrozone i dotkniete kryzysem spotecznosci, wspierane

w ramach akcji humanitarnych sg w stanie rozliczac organizacje humanitarne z wspierania i ochrony praw tych spotecznosci, osiagania
skutecznych rezultatow, uwzgledniania ich potrzeb, problemoéw i preferencji oraz dziatania w sposéb, ktéry pozytywnie wptywa na ich
godnos¢, mozliwosci i odpornose. Populacje dotkniete kryzysem powinny mie¢ Swiadomos¢ standarddw postepowania, jakich
oczekuje sie od personelu niosgcego pomoc humanitarna, oraz powinny mie¢ dostep do bezpiecznych i poufnych mechanizméw
sktadania skarg, w tym skarg dotyczacych wykorzystywania seksualnego i naduzy¢.”

19 Zob. réwniez Karte Zasad Humanitarnych i Zasad Ochrony opisanych w podreczniku 7/
standardy dotyczace przemocy ze wzgledu na ptec¢ oraz bezpieczenstwa dzieci znajduja sie w dokumentach &

20 W\chj \nformaql na temat AAP mozna uzyskac pod adresem A
natemat AAP, zob. / L/www.

A Dodatkovve kluczowe zasady, op|sujace m\mmame
Js oraz Chil ectio m

rk; oraz na stronie udostepniajacej informacje, narzedzia i wytyczne UNICEF
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osoba ma prawo wyboru, jakie informacje ujawnia i komu, a takze prawo do wycofania swojej zgody w dowolnym momencie. Wszelkie
ujawnione informacje nalezy przekazywac dalej tylko po uzyskaniu $wiadomej zgody. Swiadoma zgoda oznacza, ze informacje
przekazane przez kogos lub o kim$ sg udostepniane tylko wtedy, gdy osoba ta rozumie, co ma by¢ udostepnione, komu, w jaki sposéb
informacje zostana wykorzystane oraz jakie ryzyko i korzysci wigza sie z przekazaniem informacji. Dzieci ponizej 16 roku zycia (wedtug
polskiego prawa) powinny uzyskac zgode swojego opiekuna. Dzieci powyzej 16 roku zycia moga wyrazi¢ ,$wiadome przyzwolenie””
Nalezy uzyskac zgode na przekazywanie informacji i przekierowanie oséb korzystajacych ze $wiadczen pomocowych do odpowiednich
podmiotéw. Organizacje, ktore regularnie zajmuja sie przekierowywaniem podopiecznych na $wiadczenia powinny posiadac jasne
procedury udostepniania informacji i ochrony danych.”” Udostepnianie informacji musi odbywac sie z poszanowaniem zasad
poufnosci, ograniczac sie wytacznie do informacji niezbednych i musi odbywac sie zgodnie z procedurami (z0b. priorytet @ 19).

5/ Nalezy uzyskac $wiadoma zgode/przyzwolenie i zapewni¢ bezpieczne praktyki w zakresie dzielenia sie informacjami: Kazda
(4

z zagwarantowaniem prywatnosci i bezpieczenstwa osob, ich rodzin i szerszych spotecznosci. Osoby pracujace w organizacjach
humanitarnych musza znac prawo kraju, w ktérym dziataja, i mie¢ swiadomosc, ze istnieja oficjalne obowiazki, dotyczace zgtaszania
pewnych zdarzen. Prawa krajowe kryminalizuja niektore czyny (takie jak wykorzystywanie dzieci, gwatt, przemoc lub terroryzm,

aw niektorych krajach samobojstwo i samookaleczenie) i moga wymagac od swiadczeniodawcow z sektora MHPSS, w tym pracujacych
w stuzbie zdrowia, ochronie, edukacji i S$wiadczacych pomoc w zakresie GBV, zgtaszania tych czynéw na policje lub do innych stuzb
panstwowych. Obowigzek powiadomienia moze by¢ sprzeczny z zasadami poufnosci, opieki i pomocy skoncentrowanej na osobie,

aw szczegblnosci z podejsciem skoncentrowanego na uwzglednieniu na'lepszego interesu osoby po traumatycznych doswiadczeniach
(zob. priorytety @ 28 oraz @ 30).” Niektdre osoby moga nie chcie¢ ujawnic¢ swoich do$wiadczen, a uczynienie tego moze narazi¢

je (lub ich rodzmy) na dalsze ryzyko. Istotne jest, aby osoby udzielajace Swiadczen omowity, jak powinien wygladac najlepszy

sposdb postepowania w kazdym przypadku. Swiadczeniodawcy musza, podczas procesu uzyskiwania $wiadomej zgody oraz przed
$wiadczeniem ustug zwiazanych z MHPSS, wyjasni¢ swoim klientom ograniczenia poufnosci, tak by mogli oni podja¢ $wiadome decyzje
dotyczace tego, co zdecyduja sie ujawnic¢ Swiadczeniodawcom ze wzgledu na przepisy dotyczace obowiazkowego raportowania.

'E Nalezy zagwarantowa¢ poufno$¢, a zarazem przestrzegac zasad obowigzkowego raportowania: Poufnos¢ wiaze sie
| 4

«@l= Nalezy wykorzystac dostgpne zasoby poprzez wspétprace z podmiotami rzadowymi i organizacjami spoteczefistwa obywatelskiego
mmm orazzsamymiosobami poszkodowanymi, co umozliwia budowanie potencjatu lokalnego, wspieranie samopomocy, wzmacnianie juz
EWES  istniejgcych zasobow oraz takie dostosowywanie nowych inicjatyw, aby uzupetniaty i doskonality obecnie prowadzone dziatania.

dziataniami podejmowanymi w reakcji na sytuacje kryzysowe oraz z odpowiednimi formalnymi i nieformalnymi systemami

(np. istniejacymi mechanizmami wsparcia w ramach spotecznosci lokalnej, formalnymi/nieformalnymi systemami szkolnictwa,
powszechng stuzba zdrowia, pomoca spoteczna itp.) Nalezy wspierac silne relacje i powigzania miedzy sektorami i $wiadczeniami,
aby stworzy¢ wzajemnie wzmacniajaca sie sie¢ wsparcia, obejmujaca poziom jednostki, rodziny, spotecznosci i spoteczenstwa.

q Nalezy rozwija¢ zintegrowane systemy wsparcia, tak by zadania z zakresu MHPSS byty scisle powiazane ze sobg, z innymi

® . Nalezy zapewniac pomoc na przestrzeni catego zycia, udzielajgc $wiadczen z zakresu MHPSS, uwzgledniajacych petne spektrum
M\ potrzeb, zagrozen i mocnych stron wystepujacych na réznych jego etapach. Nalezy podja¢ szczegdlne wysitki, aby zrozumiec
’H"l i zaspokoi¢ potrzeby osob we wrazliwych fazach rozwoju i na tych etapach zycia, kiedy osoby te sg bardziej podatne na zagrozenia, co
dotyczy miedzy innymi niemowlat, matych dzieci, mtodziezy i dorostych oséb w starszym wieku. Przy opracowywaniu zadan w ramach
MHPSS nalezy dazy¢ do udziatu w tym programie oséb reprezentujacych rézne etapy zycia, w tym dzieci i mtodziezy oraz oséb
w starszym wieku, tak aby wykorzystaé roznorodnosc¢ ich doswiadczen i zapewni¢ adekwatnosc i skutecznos¢ swiadczen w roznych
grupach wiekowych.

® ® Nalezy podjac dziatania ukierunkowane na problematyke nieréwnosci ptci: Podmioty realizujace zadania w ramach MHPSS
musza uwzgledniac specyficzne potrzeby kobiet, mezczyzn, chtopcow i dziewczat zarowno w odniesieniu do biologicznych réznic
ptci, jak i réznic spoteczno-kulturowych. Podmioty realizujace zadania i $wiadczenia w ramach MHPSS muszag rozumie¢ normy
i tradycje spoteczne, ktére stawiaja kobiety i dziewczeta, a takze chtopcdw i mezczyzn na nierdbwnych pozycjach pod wzgledem ich
doswiadczen, silnych i stabych stron, a takze wptywaja na ich strategie radzenia sobie z trudnosciami, podejscie do szukania pomocy,
czy poszukiwanie dostepu do zasobdw wsparcia. Programy powinny rowniez promowac réwnos¢ pici, a ich fundamentem powinny
by¢ prawa cztowieka. Oznacza to, ze podmioty zajmujace sie pomocg humanitarng musza ze soba wspotpracowad w réznych
sektorach, aby jednoczesnie podejmowac dziatania zwigzane z roznymi wymiarami nieréwnosci ptci. Moga one rowniez obejmowac
zwalczanie szkodliwych norm kulturowych i stereotypdw zwiazanych z meskoscia i kobiecoscia (np. poprzez promowanie zmian
w relacjach miedzy ptciami, a takze poprzez dostep do mozliwosci i zasobdw). Na przyktad kobiety w nieproporcjonalnym stopniu
ponosza ciezar opieki nad dzie¢mi, osobami starszymi, osobami z zaburzeniami psychicznymi i osobami z niepetnosprawnosciami,
co wptywa na ich mozliwosci dostepu do ustug wsparcia i ogranicza czas dostepny na edukacje, zapewnienie srodkéw do zycia
i zycie spoteczne. Dziatania i Swiadczenia nalezy projektowac z uwzglednieniem tych kwestii, miedzy innymi poprzez wspieranie
kobiet w korzystaniu ze $wiadczen dzieki zapewnieniu dogodnych godzin otwarcia oraz utatwieniu opieki nad dzie¢mi i transportu
w razie potrzeby; zajecie sie kwestiami ochrony kobiet i dziewczat, ktére moga by¢ przeszkoda w uczestnictwie oraz zachecanie
mezczyzn do podejmowania obowiazkdw zwigzanych z opieka. Nalezy zauwazy¢, ze tradycyjne normy dotyczace ptci maja rowniez
duzy wptyw na zdrowie psychiczne i samopoczucie mezczyzn i chtopcow. Na przyktad mezczyzni mogg zmagac sie z rygorystycznymi
i nierealistycznymi oczekiwaniami dotyczacymi meskosci, ktore moga prowadzi¢ do negatywnych zachowan i mechanizméw radzenia
sobie z przeciwnosciami. Spoteczne koncepcje meskosci moga sprzyjac pracy dzieci, przemocy w gangach, rezygnacji ze szkoty
i rekrutacji do grup zbrojnych. Programy humanitarne powinny wiec uwzgledniac aspekty zwigzane z ptcia, co obejmuje dostosowanie
ich do potrzeb réznych grup, zapewnienie dostepnosci i promowanie réwnosci ptci.”!

21 ,Swiadome przyzwolenie” oznacza wyrazenie checi skorzystania ze $wiadczen. W przypadku mtodszych dzieci, ktore z definicji sa zbyt mate, aby wyrazi¢ $wiadoma
zgode, ale wystarczajaco duze, aby zrozumiec i zgodzi¢ sie na udziat w $wiadczeniach, dazy sie do uzyskania, swwadome 0 przyzwolema dzwecka Swwadome przyzwoleme
to wyrazenie przez dziecko checi skorzystama ze $wiadczen. International Rescue Committee/UNICEF (2012).
e umanitaric gs; oraz The Alliance for Child Protection in Humanitarian Action (2019). /
3 3.8 Swwadoma zgoda/przyzwoleme

1n sett

22 1ASC (2017
23 Zob. UNHCR (2021).

1ild oraz konwencja ONZ (2013). Cc

hes oraz UNICEF (2022). Tec,

24 Zob. tez UNICEF & UNFPA (2021). e
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o_“ Priorytet 12: Skutecznos¢ zadan realizowanych w ramach MHPSS bedzie ograniczona, jezeli nie zostana zaspokojone

podstawowe potrzeby danej osoby w zakresie bezpieczerstwa

Interwencje z zakresu MHPSS, takie jak zajecia grupowe i ukierunkowane wsparcie indywidualne moga mie¢ ograniczony wptyw, jesli dana osoba
jest narazona na ciagte wykorzystywanie, zaniedbywanie lub przemoc. Nalezy to uwzgledni¢ w koordynacji Swiadczen dla poszczegdlnych osob
tak, aby pilne potrzeby zostaty zaspokojone w najbardziej efektywny sposob. Jest to szczegblnie wazne w przypadku dzieci, poniewaz czesto

sg one mniej zdolne do komunikowania swoich priorytetéw i zazwyczaj maja mniejsza niz dorosli mozliwos¢ przeciwdziatania zagrozeniom dla
bezpieczenstwa lub ich unikania. Inne grupy podwyzszonego ryzyka, takie jak osoby starsze i osoby o niestandardowe] orientacji seksualnej

i tozsamosci ptciowej (SOGIESC), moga réwniez napotykac dodatkowe bariery (zob. <> “How can groups and persons at increased risk be prioritized
and reached with MHPSS MSP activities and services?” oraz Vs Resources on MHPSS for At-Risk Groups na platformie internetowej MHPSS MSP).
Podmioty zajmujace sie Swiadczeniami z zakresu MHPSS i zapewnieniem bezpieczenstwa musza $cisle ze soba wspotpracowad, przekazujac

sobie nawzajem podopiecznych. Majac na wzgledzie petne zaufania relacje, budowane z czasem miedzy moderatorami a uczestnikami w trakcie

zajec grupowych ukierunkowanych na dobrostan dzieci, zajecia te moga by¢ waznym sposobem identyfikacji potrzeb w zakresie bezpieczenstwa
i umozliwiac¢ odpowiednie przekierowywanie do $wiadczen i wsparcia.

o—n Priorytet 13: Zaspokojenie potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami i zapewnienie ich integracji

Osoby z niepetnosprawnosciami stanowia grupe zréznicowana pod wzgledem wieku, rasy, ptci, tozsamosci ptciowej, jezyka, religii, pochodzenia
etnicznego, przynaleznosci do rdzennych grup ludnosciowych, pochodzenia spotecznego, rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci oraz barier,
zjakimi sie spotykaja. W sytuacjach kryzysowych osoby z niepetnosprawnoscia psychospoteczna, poznawcza lub intelektualng oraz osoby
objete opieka instytucjonalna moga by¢ narazone na zwiekszone ryzyko pozostawiania ich samym sobie oraz na dyskryminacje, przemoc,
tamanie praw cztowieka, zanizong samoocene, wykluczenie i izolacje. Moga oni napotykac bariery w dostepie do $wiadczen z zakresu MHPSS
oraz w uczestniczeniu w dziataniach MHPSS, wynikajace z nastepujacych czynnikow: ze stereotypdw, uprzedzen i stygmatyzujacych przekonan,
rozpowszechnionych wérod pracownikéw pierwszej linii (np. btednych wyobrazen o tym, Zze osoby z niepetnosprawnosciami nie sa w stanie
podejmowac decyzji lub angazowac sie w dziatania w sytuacjach kryzysowych); ograniczonych zasobow, mozliwosci i wiedzy personelu MHPSS
w zakresie dostosowania $wiadczen do potrzeb tych oséb; lub ograniczonych mozliwosci uczestniczenia i wptywania na ksztatt dziatanh MHPSS.

Polityka i programy MHPSS muszg odpowiadac zréznicowanym potrzebom dzieci, mtodziezy i dorostych z niepetnosprawnosciami oraz
respektowac ich prawa. Mozna to osiagnac poprzez:

» Wtaczanie problematyki niepetnosprawnosci do planowania, programowania i budzetowania w gtéwnym nurcie dziatan
MHPSS.

» Projektowanie i realizacje w ramach interwencji MHPSS odpowiednio dostosowanych i racjonalnych dziatan w celu
zapewnienia, ze konkretne wymagania osob, zwiazane z ich niepetnosprawnoscia, zostana spetnione.

» Budowanie kompetencji pracownikéw MHPSS w zakresie wymagan komunikacyjnych oséb z niepetnosprawnosciami
i odpowiednich strategii, takich jak podejscie oparte na poszanowaniu praw, podejscie dwutorowe, wspierane podejmowanie
decyzji, uniwersalne projektowanie oraz uzasadnione $rodki dostosowawcze.

\‘I—
'Q Zob. odpowiednie zasoby na platformie internetowej MHPSS MSP.
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1.1
Wewnatrzsektorowa i migdzysektorowa koordynacja
dziatan z zakresu MHPSS

Skuteczne programowanie dziatan z zakresu MHPSS wymaga $cistej koordynacji pomiedzy réznymi podmiotami i wieloma sektorami.”

Nalezy ustanowic¢ wielosektorowy mechanizm koordynacji dziatan z zakresu MHPSS, dostosowany do kontekstu i liczby agencji realizujacych te
dziatania. Szczegdlnie w przypadku sytuacji kryzysowych na wieksza skale, w ktorych uczestniczy wiele podmiotow bioracych udziat w dziataniach

z zakresu MHPSS, nalezy na wczesnym etapie reagowania kryzysowego powotac jedna miedzysektorowa techniczna grupe robocza ds.
MHPSS (MHPSS TWG). Grupa ta moze by¢ wspétprowadzona przez organizacje humanitarna, zajmujaca sie zdrowiem i ochrong ludnosci badz przez
organizacje rzadowa, jesli to mozliwe.”*”

Techniczna grupa robocza ds. MHPSS powinna wspiera¢ koordynacje dziatan w zakresie MHPSS zarowno ws$rdéd podmiotdw krajowych
(np. lokalnych organizacji spotecznych, agencji rzadowych), jak i podmiotéw miedzynarodowych (np. miedzynarodowych organizacji pozarzadowych,
agencji ONZ), zapewnia¢ wsparcie merytoryczne oraz pomagac w zapewnieniu spéjnych standardow i jakosci dziatan w zakresie MHPSS.

Koordynacja pomaga zagwarantowac, ze peten zakres wzajemnie dopetniajacych sie dziatan i Swiadczen z dziedziny MHPSS realizowany jest
zgodnie z globalnymi wytycznymi.

Niewystarczajaca koordynacja dziatan zwigzanych z MHPSS (np. oddzielne grupy koordynacyjne ds. zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego lub powiagzanie MHPSS tylko z jednym sektorem lub klastrem) skutkuje programami, ktore sa nieskuteczne, nieefektywne,
dubluja sie, sa nieodpowiednie i potencjalnie szkodliwe. Moze to réwniez powodowac nieuwzglednienie okreslonych kwestii z zakresu MHPSS badz
wykluczenie pewnych obszaréw geograficznych.

25 Wydany przez IASC podrecznik dotyczacy koordynacji dziatant MHPSS (, The IASC Handbook of MHPSS Coordination”) ma na celu wypracowanie opartego

na konsensusie sposobu kierowania praca technicznych grup roboczych ds. MHPSS, dziatajacych na poziomie krajowym. W podreczniku uwzgledniono kilka funkgji

z dziedziny koordynacji dziatan, w tym: 1. Powotanie (lub ponowne powotanie) i utrzymywanie technicznej grupy roboczej, 2. Zarzadzanie informacjami, 3. Tworzenie
powiazan miedzy interesariuszami, 4. Budowanie potencjatu, dzielenie sie wiedzg i wzajemne wsparcie, 5. Monitoring i ewaluacje, 6. Dziatania na rzecz dtugoterminowej
stabilnosci, 7. Propagowanie kwestii zwigzanych z MHPSS.

26 Sphere (2018). The Sphere Handbook.

27 Protokdt zebrania, IASC Principals meeting, 5 grudnia 2019.
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Wewnatrzsektorowa i miedzysektorowa koordynacja S0 A A
dziatan z zakresu MHPSS [ T = 0 m H

Podstawowe dziatania

1. Powotanie (lub ponowne powotanie) i utrzymywanie technicznej grupy roboczej™

~  Ustanowienie jednej migdzysektorowej technicznej grupy roboczej ds. MHPSS oraz, w razie potrzeby, technicznych grup
roboczych na szczeblu nizszym niz krajowy.”

~ Utatwianie koordynacji migdzy réznymi podmiotami w celu unikniecia dublowania dziatan, pokonywania przeszkod i eliminowania
luk w reagowaniu kryzysowym, z uwzglednieniem pakietu MHPSS MSP i odpowiednich analiz.

~ Ulatwienie dialogu miedzy podmiotami rzadowymi a podmiotami humanitarnymi (np. rzad, migdzynarodowe organizacje
pozarzadowe, krajowe organizacje pozarzadowe, lokalne organizacje spoteczne i inni kluczowi partnerzy w obszarach takich jak zdrowie,
bezpieczenstwo, edukacja, zywienie, organizacja obozow i zarzadzanie nimi, zapewnienie schronienia i inne sektory) w celu okre$lenia
specyficznych rél i zakreséw odpowiedzialnosci zwigzanych z MHPSS w ramach reagowania kryzysowego.

2. Zarzadzanie informacjami

~  Wsparcie analiz potrzeb w dziedzinie MHPSS oraz uwzglednienie MHPSS w analizach potrzeb i biezacym monitorowaniu odpowiednich
sektorow w celu dostarczenia informacji na potrzeby planowania reakeji w sytuacji kryzysowej (np. przeglady potrzeb humanitarnych,
plany reagowania w sytuacji kryzysu humanitarnego i plany dziatan na rzecz uchodzcow). Utrzymywanie wspdlnego zasobu istniejacych
analiz potrzeb lub opracowan dotyczacych danego kraju lub populacji dotknietej kryzysem.

~  Tworzenie, aktualizacja i rozpowszechnianie kompleksowych map obejmujacych podmioty, $wiadczenia i dziatania w obszarze
MHPSS (np. mapowanie ustug MHPSS metoda 4Ws, analizy luk w pakiecie MSP). Regularne przeglady luk w $wiadczeniach w celu
uwzglednienia ich w planowaniu.

«  Regulame dzielenie sig informacjami z organizacjami humanitarnymi, dziatajacymi w obszarze MHPSS i innymi podm\otom| (np. raportami
z analizy potrzeb, katalogami $wiadczen oraz informacjami zebranymi w wyznaczonych grupach na stronie "t / et).

«  Opracowanie, ulepszanie, aktualizacja i wdrozenie wspélnych Sciezek przekierowar (np. wprowadzenie katalogu Swiadczen,
udostepnienie informacji o innych dostepnych swiadczeniach i mozliwosci skierowania na nie, wspolne formularze i ciezki
przekierowan, standardowe procedury operacyjne), aby utatwi¢ dostep do petnego zakresu $wiadczen i dziatar w ramach MHPSS
oraz do dodatkowego wsparcia w zaleznosci od potrzeb (np. zapewnienia bezpieczenstwa, w tym bezpieczenstwa dzieci i 0séb po
doswiadczeniu przemocy ze wzgledu na ptec, wsparcia w obszarze zdrowia, edukacji, bezpieczefstwa zywnosci i wsparcia bytowego,
a takze wsparcia na poziomie spotecznosci lokalnej). Sciezki przekierowan powinny uwzglednia¢ podejécie ukierunkowane na osoby,
ktore doswiadczyty traumatycznych przezy¢, a w przypadku, gdy chodzi o dziecko - jego najlepszy interes.

3. Tworzenie powigzan miedzy interesariuszami

~  Koordynacja ze wszystkimi wtasciwymi sektorami, klastrami i grupami koordynacyjnymi (np. zdrowie, edukacja, organizacja
obozoéw i zarzadzanie nimi, zapewnienie schronienia, warunki sanitarne, zywienie, bezpieczenstwo - z uwzglednieniem réznych obszarow
odpowiedzialnosci, takich jak CP, GBY, dziatania przeciwminowe, mieszkalnictwo grunty i nieruchomosci, techniczne grupy robocze
ds. niepetnosprawnosci); z organizacjami spoteczenstwa obywatelskiego, lokalnymi organizacjami spotecznymi; ze wspélnotami
wyznaniowymi lub przywoédcami duchowymi; oraz podmiotami rzadowymi (np. ministerstwa zdrowia, opieki spotecznej, edukacji).
Obejmuje to zapewnienie wzajemnej reprezentacji, oraz uczestnictwo i wktad tych podmiotéw w spotkania koordynacyjne.

4, Budowanie potencjatu, dzielenie sie wiedza i wzajemne wsparcie
Rozpowszechnianie i dostosowywanie wytycznych dotyczacych MHPSS (np. zasoby IASC) oraz realizacja szybkich szkolen na ich
temat, adresowanych do grup koordynujacych oraz podmiotéw zapewniajacych finansowanie, planowanie lub realizujacych

przekrojowo zadania z zakresu MHPSS w wielu sektorach.

5. Monitoring i ewaluacja

~  Wspieranie sprawozdawczosci w zakresie dziatan i wskaznikow MHPSS. Obejmuje to zdefiniowanie wskaznikow dotyczacych
monitoringu i ewaluacji programéw MHPSS na potrzeby systemow informacji o pomocy humanitarnej (np. systemow
sprawozdawczos$ci obejmujacej rézne agencje i klastry) oraz zapoznanie agencji ze sposobem korzystania z tych systemow.

28 Pozycje te odpowiadaja funkcjom koordynacyjnym technicznych grup roboczych ds. MHPSS (MHPSS TWGs) przedstawionym w podreczniku dotyczacym koordynacji
dziatan (,The Handbook of MHPSS Coordination”).
29 Aby uniknac¢ rozdrobnienia i powielania dziatan, wazne jest, aby dziatata tylko jedna grupa koordynacyjna ds. MHPSS. Jezeli funkcjonujg odrebne grupy koordynacyjne
(np. grupa koordynacyjna ds. ,zdrowia psychicznego” i grupa koordynacyjna ds. ,wsparcia psychospotecznego”), natezyje pofaczyc lub scahc W j ed na nadrzedna grupe
koordymu@ca catosciowo wszystkie protokoty reagowania w ramach $wiadczen MHPSS. Zob. IASC (2007). Guidelines ¢ ngs; Protokét zebrania,

( g, 5 grudnia 2019; Sphere (2018). The Sphere Handbook 2018; oraz Global Protection Cluster (2020) >

Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne Minimalny pakiet swiadczen

27


http://mhpss.net/
https://drive.google.com/drive/folders/1911KIqLUzcu-kOv27nV35wUfDqpUrQXw?usp=share_link
https://interagencystandingcommittee.org/inter-agency-standing-committee/summary-record-iasc-principals-meeting-5-december-2019
https://drive.google.com/drive/folders/1nQJvJeftFOG1t3ayV6pAiADa8rQQpps7
https://drive.google.com/file/d/1qU_iSKN7P0u21G4--TzHLFNsJ8Y3kD2f/view?usp=share_link

6. Dziatania na rzecz dtugoterminowej stabilnosci

«  Wspieranie rozwoju zréwnowazonych systeméw ochrony zdrowia psychicznego, pomocy spotecznej, edukacji i wsparcia
bytowego oraz systeméw zapewnienia bezpieczenstwa na etapie wczesnego planowania reagowania kryzysowego oraz podczas
przedtuzajacych sie kryzysow. Powiazanie dziatan w ramach MHPSS w sytuacjach kryzysowych z kompleksowymi i uzupetniajacymi
zadaniami rozwojowymi w koordynacji z darczyficami i podmiotami rzadowymi (np. wspieranie dtugoterminowego planowania
z udziatem rzadu i podmiotow krajowych, dziatania na rzecz rozwoju zasobow kadrowych, projekty pilotazowe, pokazujace reforme
systemu na danym obszarze geograficznym).

7 Propagowanie kwestii zwigzanych z MHPSS

Wsparcie i koordynacja w zakresie opracowywania i rozpowszechniania materiatéw propagujacych zagadnienia z zakresu MHPSS

v kluczowych informacji (-0b. 5P 3.1 0raz = 3.3).

azl

~  Propagowanie wigczenia programow MHPSS do wielosektorowego finansowania i alokacji zasobow (np. dziatania adresowane
do darczyncéw, mechanizmy finansowania).

~  Dziatania propagujace programy MHPSS, adresowane do dorostych i dzieci w roznych sektorach i realizowane przez rozne
podmioty (np. $wiadczenie pomocy humanitarnej w sposob ktory zmm jsza cierpienie psychiczne i sprzyja zachowaniu godnosci,
uwzglednianie kwestii MHPSS w $ciezkach przekierowan; zob. dziatanie MSP = 3.1).

«  Sprawienie, ze dziatania w obszarze MHPSS beda statym punktem porzadku obrad na spotkaniach réznych agencji (np. na spotkaniach
ONZ dotyczacych poszczegolnych krajéw, miedzyagencyjnych spotkaniach koordynacyjnych i wielosektorowych spotkaniach
koordynacyjnych, dotyczacych uchodzcédw) oraz na innych forach, aby zapewni¢ wielosektorowa reakcje i wsparcie dla priorytetéw
MHPSS.

Mozliwe dziatania uzupetniajace (w zaleznosci od kontekstu i dostepnych zasobow)

1. Powotanie (lub ponowne powotanie) i utrzymywanie technicznej grupy roboczej

«  Wrazie potrzeby utworzenie (kolejnych) technicznych grup roboczych ds. MHPSS na szczeblu nizszym niz krajowy, np. w sytuacji gdy
dziatania humanitarne obejmuja wiele regionow/okregdw administracyjnych.

~  Utworzenie interdyscyplinarnych grup zadaniowych do zajecia si¢ pilnymi problemami specyficznymi dla danego kontekstu, ktorymi
nie zajmuija sie inne instytucje (np. rozwiazanie problemu rosnacej liczby samobdjstw, dziatania w obszarze MHPSS adresowane do 0séb
starszych lub do dzieci zwigzanych z sitami i grupami zbrojnymi, zdrowie psychiczne w okresie okotoporodowym itp.).

3. Tworzenie powigzan miedzy interesariuszami

«  Opracowanie wspdlnych planéw dziatari z zakresu MHPSS w ramach technicznych grup roboczych ds. MHPSS, taczac sektory
i organizacje i wspierajac wspotprace wewnatrz nich oraz pomiedzy nimi.

4. Budowanie potencjatu, dzielenie sie wiedza i wzajemne wsparcie

«  Przekazywanie dodatkowym grupom koordynacyjnym z réznych sektorow lub obszarow odpowiedzialnodci informacji o tym, jak
poszczegolne sektory przyczyniaja sie do wynikdw w zakresie MHPSS oraz jak dziatania w tej dziedzinie moga przyczynic sie do wynikow
uzyskanych w innych sektorach, a takze w celu okreslenia mozliwosci skutecznego tworzenia zintegrowanych programéw dziatania.

«  Opracowanie i prowadzenie rejestru krajowych trenerow-ekspertow i superwizorow w réznych dziedzinach i metodach pracy w ramach
MHPSS (np. podstawowe umiejetnosci psychospoteczne, mhGAP-HIG, interwencje psychologiczne, uczenie sie kompetencji spoteczno-
emocjonalnych, pakiety pozytywnego rodzicielstwa).

6. Dziatania na rzecz dtugoterminowej stabilnosci

~  Propagowanieipopieranie lokalnych i krajowych zasad polityki iinterwencji, tak by odzwierciedlaty one miedzynarodowe wytyczne,
dotyczace dobrych praktyk w zakresie MHPSS, a takze wspieraty podmioty rzadowe w projektowaniu, wdrazaniu lub udoskonalaniu
ustug.

«  Wspieranie budowania potencjatu mozliwosci na poziomie krajowym, aby prowadzic dalsza koordynacje poprzez wspieranie lub
rozwijanie trwatych struktur koordynacyjnych, obejmujacych podmioty rzadowe i podmioty srodowiska obywatelskiego.

Wytyczne, standardy i narzedzia

aj, aby uzyskac dostep do odpowiednich wytycznych, standardéw i narzedzi.
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Kluczowe kontakty dla wsparcia merytorycznego:

Grupa Referencyjna Statego Komitetu Miedzyagencyjnego ds. Zdrowia Psychicznego i Wsparcia Psychospotecznego

I As c (IASC MHPSS Reference Group) oferuje wsparcie merytoryczne, mentoring i szkolenia dla grup roboczych MHPSS na poziomie
krajowym w zakresie takich tematoéw, jak tworzenie technicznych grup roboczych MHPSS, analizowanie potrzeb, taczenie sie
z grupami klastrowymi/sektorowymi, przeprowadzanie analizy sytuacyjnej, wytyczne w zakresie przekierowan i mapowania
ustug, a takze monitoring i ewaluacja. Wnioski musza mie¢ charakter miedzyagencyjny i mozna je sktadac droga elektroniczna
na adres: mhpss.refgroup@gmail.com.

Mechanizmy wsparcia w sytuacji narastania kryzysu obejmuja czestsze korzystanie z pomocy ekspertow w dziedzinie MHPSS,
wspierajacych na miejscu tworzenie struktur koordynacyjnych w celu wzmocnienia potencjatu dziatan. Eksperci sa wysytani 7
w ramach utrzymywanych stale programoéw partnerskich z agencjami ONZ, takimi jak WHO, IOM, UNHCR i UNICEF. Mechanizm  ( .i
wsparcia na wypadek narastania kryzysu w zakresie MHPSS, wdrazany we wspétpracy z grupa referencyjng IASC MHPSS,

koncentruje sie w szczegdlnosci na wysytaniu na miejsce ekspertéw MHPSS (kontakt: mhpss@rvo.nl).

o-l'l Priorytet 14: Jak postepowac, gdy nie ma mozliwosci skierowania na Swiadczenia z zakresu zdrowia psychicznego? @

W wielu sytuacjach kryzysowych wymagajacych pomocy humanitarnej $wiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego moga byc¢ niedostepne
lub niewystarczajaco dostepne (np. z powodu odlegtosci geograficznej lub kosztow). W takich przypadkach pomocna moze by¢ wspétpraca
z technicznymi grupami roboczymi ds. MHPSS i odpowiednimi grupami koordynacyjnymi (np. z klastrem/sektorem zdrowia), tak by:

» Nawiaza¢ wspdtprace z lokalnymi podmiotami w celu zidentyfikowania istniejacych obiektow i systemow, w ktérych mozna
udziela¢ swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego.

» Przekonywac podmioty rzadowe i zewnetrznych fundatoréw do uruchomienia funduszy i zasobéw niezbednych w celu
uzupetnienia luk w $wiadczeniach.

Przedyskutowac i ustali¢, ktore podmioty moga byc¢ zdolne do krotkoterminowego zaspokajania potrzeb.

» Wspotpracowad, jesli trzeba, z wszelkimi podmiotami udzielajacymi pomocy, w celu poprawy dostepu do juz istniejagcych
ustug w zakresie zdrowia psychicznego, (np. pokrycie kosztow finansowych, utatwienie transportu).

Jesli grupa koordynacyjna nie istnieje, nalezy ja utworzy¢ we wspotpracy z innymi podmiotami dziatajacymi w zakresie MHPSS (zob. dziatanie MSP
D LI).

Podczas udoskonalania istniejacych lub tworzenia nowych swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego nalezy:

» Dazy¢ do przeniesienia miejsc opieki ze szpitali psychiatrycznych do miejsc Swiadczenia srodowiskowych ustug zdrowia
psychicznego. Obejmuje to nie tylko poprawe opieki z zakresu zdrowia psychicznego w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, ale takze zapewnienie dostepu do specjalistycznej opieki psychiatrycznej za posrednictwem np. powiatowych/
lokalnych szpitali ogolnych, zespotdw leczenia Srodowiskowego lub srodowiskowych osrodkéw zdrowia psychicznego.
Szpitale psychiatryczne przystosowane do dtugoterminowego pobytu pacjentow powinny by¢ zamykane, gdy tylko pojawia
sie odpowiednie alternatywy.

» W miare mozliwosci nalezy unikaé tworzenia rownolegtych systeméw i dazy¢ do zintegrowania $wiadczen MHPSS
zistniejacymi systemami podstawowej opieki zdrowotnej i spotecznej (np. uwzglednienie ochrony zdrowia psychicznego
w ramach ogolnych swiadczen zdrowotnych).

» Nalezy propagowac skuteczng wspotprace pomiedzy formalnymi i nieformalnymi podmiotami $wiadczacymi opieke oraz
pomiedzy réznymi sektorami (np. ustalajac sciezki przekierowan).

7ob. dziatania MSP < 3.10 1< 3.12, aby uzyska¢ wiecej informacji i zapoznac sie z odpowiednimi wytycznymi.
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1.2
Analiza potrzeb i zasobow w zakresie MHPSS, stuzaca
jako podstawa planowania programow

Ocena potrzeb w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego nie jest niezbedna do uzasadnienia rozpoczecia realizacji dziatan
i ustug z zakresu MHPSS.

Niemniej jednak wazne jest, by przeanalizowac potrzeby i zasoby w zakresie MHPSS, aby pokierowa¢ planowaniem bardziej szczegdtowych

i lepiej dostosowanych do kontekstu dziatan w ramach programu pomocy. Obejmuje to gromadzenie wstepnych informacji na temat kontekstu
humanitarnego, grup docelowych, obecnego krajowego/lokalnego potencjatu w odniesieniu do MHPSS, zasad polityki, plandw i protokotow
reagowania w sytuacjach kryzysowych.

N skoordynowane podejscie (-0b. dzialanie MSP <> 1.1) do analizy sytuacji kryzysowej oraz do ustalania priorytetow w zakresie potrzeb 0sob
A K dotknietych kryzysem stanowi podstawe spéjnej i skutecznej reakcji w ramach $wiadczen MHPSS.

raporty bedace ich wynikiem powinny by¢ udostepniane za posrednictwem technicznych grup roboczych ds. MHPSS, aby unikna¢
dublowania dziatan i zapewni¢ miarodajne informacje.

E Niezaleznie od tego, czy organizacje przeprowadzaja wtasne analizy potrzeb, czy tez opracowuje sie wspdlne analizy miedzyagencyijne,
v
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Podstawowe dziatania

Przeglad istniejacych informacji i poprzednich analiz z zakresu MHPSS, dotyczacych dotknietej kryzysem populacji oraz obecnej
sytuacji kryzysowej, zwigzanej z pomoca humanitarng. Koordynacja nowych analiz we wspotpracy z technicznymi grupami roboczymi
ds. MHPSS (lub zastosowanie innego odpowiedniego mechanizmu koordynacji, jezeli techniczne grupy robocze ds. MHPSS nie istnieja.

Wtaczenie zagadnien i kwestii dotyczacych MHPSS do planowania, projektowania, realizacji dziatan i analiz prowadzonych przez
podmioty z wielu réznych sektoréw/klastrow (np. w zakresie edukacji, bezpieczefstwa, zdrowia, organizacji obozéw i zarzadzania
nimi, zapewnienia schronienia, a takze innych obszaréw odpowiedzialnosci, takich jak bezpieczenstwo dzieci, przemoc ze wzgledu
na ptec czy dziatania przeciwminowe), dziatajac w konsultacji z technicznymi grupami roboczymi ds. MHPSS.*

Przeprowadzenie ogélnego przegladu istniejacych informacji z zakresu MHPSS (np. krajowe systemy ds. MHPSS, zasady polityki

i plany, kontekst krajowy i spoteczno-kulturowy, grupy populacji dotkniete kryzysem, wczesniejsze analizy potrzeb i regularnie
publikowane raporty, takie jak Profile krajow w Atlasie Zdrowia Psychicznego WHO, dane Globalnego Obserwatorium Zdrowia WHO
dotyczace zdrowia psychicznego oraz dane Instytutu Pomiaréw i Oceny Stanu Zdrowia (IHME), dotyczace zagrozen zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym w danym kraju. Rozwazenie i uwzglednienie potrzeb i zasobow 0sob w réznym wieku, réznej ptci i o réznych
mozliwosciach, w tym 0séb z niepetnosprawnosciami i posiadajacych inne charakterystyczne cechy.

Przeszkolenie personelu i wolontariuszy, gromadzacych dane dotyczace MHPSS wsrod ludnosci dotknietej kryzysem, w zakresie zasad
etycznych i zalecen dotyczacych bezpieczenstwa, podstawowych umiejetnosci prowadzenia vvyvv\adovv | podstawowych umiejetnosci
w zakresie udzielania wsparcia psychospotecznego, tacznie z przekierowaniem w razie potrzeby (70! anie MSP<> 3.2).

Przeprowadzenie oceny potrzeb na poziomie spotecznosci lokalnej w celu zebrania i przeanalizowania informacji (np. na temat
postrzeganych potrzeb z zakresu MHPSS i mechanizmoéw radzenia sobie z nimi; czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych; grup ryzyka;
kulturowego rozumienia i przejawéw dobrostanu i cierpienia psychicznego; stownictwa uzywanego do omawiania zdrowia i dobrostanu
psychicznego; sposobdw szukania pomocy; barier w uzyskiwaniu opieki; dziatan i zasobow w zakresie MHPSS, organizowanych przez
lokalna spotecznos¢; oraz oczekiwan cztonkow spotecznosci, w tym osob z doswiadczeniem choroby psychicznej, dotyczacych rodzajow
potrzebnego wsparcia). Zapewnienie podziatu danych wedtug ptci, wieku i niepetnosprawnosci oraz, w stosovvnych przypadkach
tworzenie nie ednorodnych pod wzgledem pici zespotdéw gromadzacych dane (z0b. T odpow zia dotyczqce

NOSCI W analizacr

SPC

Przeprowadzenie oceny istniejacych systeméw i mozliwosci (np. zebranie informacji na temat systemoéw ochrony zdrowia
psychicznego i innych odpowiednich systemow i Swiadczen, takich jak opieka spoteczna i edukacja; obecnych dziatan z zakresu MHPSS;
mozliwosci organizacyjnych; systemow ksztatcenia licencjackiego i podyplomowego dla personelu w obszarze MHPSS; kompetencji

i potrzeb szkoleniowych personelu; ciezek przekierowan).

Dzielenie sie wynikami analiz i ich omawianie z podmiotami zajmujacymi sie pomoca humanitarna oraz z ludnoscia dotknieta
kryzysem (np. za pomocg lokalnych i miedzynarodowych list mailingowych, takich jak listy Grupy Referencyjnej IASC MHPSS; prezentacji
wynikéw analiziich omawiania z wasciwymi krajowymi/lokalnymi i miedzynarodowymi zainteresowanymi interesariuszami,

grupami koordynacyjnymi lub klastrami; dyskusji w spotecznosci lokalnej lub krotkich podsumowan wynikow oceny, z ttumaczeniem
na odpowiednie jezyki i w formach dostepnych dla oséb z niepetnosprawnosciami).

Zapewnienie uwzglednienia ustalen z analizy potrzeb MHPSS i wtaczenie ich do narzedzi planowania dziatan humanitarnych
i dokumentow dotyczacych finansowania (np. przegladow potrzeb humanitarnych, planéw reagowania humanitarnego, plandw
dziatan na rzecz uchodzcow, strategicznych planow gotowosci i reagowania, strategii klastrowych, wnioskéw o finansowanie).

Mozliwe dziatania uzupetniajace (w zaleznosci od kontekstu i dostepnych zasobow)

Prowadzenie, zaleznie od od potrzeb, kompleksowych, dogtebnych analiz sytuacji i ocen potrzeb na poziomie spotecznosci
lokalnej, tak by pozyskac informacje od roznych podgrup ludnosci dotknietej kryzysem. Stosowanie metod opracowanych tak, by
zmaksymalizowac bezpieczne i istotnie wspomagajace wiedze uczestnictwo oséb réznej ptci, nalezacych do réznych grup wiekowych
i innych podgrup (np. uchodzcow, migrantow, ofiar handlu ludzmi, 0séb z niepetnosprawnosciami); oraz zapewni¢ odpowiednie
szkolenia i wtasciwy sktad zespotow zbierajacych dane (np. zespoty mieszane pod wzgledem ptci lub same kobiety, odpowiednia
znajomosc jezyka).

Przeprowadzenie i opublikowanie kompleksowego przeglqdu llteratury na temat MHPSS w odniesieniu do danego kraju/populacji
dotknietej kryzysem (zob. przyktady zawarte % w odpowie ) wytyezny )

i narzedziach).

30 Zob. tez [PLACEHOLDER] IASC (n.d.). Handbook on MHPSS Coordination: Annex 10, Tips for integrating MHPSS into rapid needs assessments.
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Wytyczne, standardy i narzedzia

% Kliknij tutaj, aby uzyska¢ dostep do odpowiednich wytycznych, standardow i narzedzi.

psychicznego w warunkach kryzysu humanitarnego nie s niezbedne do rozpoczecia udzielania $wiadczen

o Priorytet 15: Oceny potrzeb, pokazujace szacunkowe dane dotyczace czestosci wystepowania zaburzen zdrowia e

Dobre przeprowadzenie badan epidemiologicznych stanowi wyzwanie, jest kosztowne i czasochtonne, a ponadto konsekwentnie okazuje sie,
ze zidentyfikowane potrzeby sa znacznie wieksze niz mozliwosci reagowania. W sytuacjach kryzysowych badania epidemiologiczne czesto staja

sie nieaktualne, zanim jeszcze zostana opublikowane. Istnieja juz globalne oszacowania WHO, ktore moga by¢ wykorzystane do uzasadnienia
programoéw MHPSS:*

> Wiekszo$¢ oséb doswiadczajacych sytuacji kryzysowych odczuwa cierpienie psychiczne, przy czym w wiekszosci przypadkow
ich stan poprawia sie wraz z uptywem czasu.

» Szacuje sie, ze wsrdd mieszkancdw obszardéw dotknietym konfliktem w ciagu ostatnich 10 lat jedna osoba na pieé (22%) ma
zaburzenia zdrowia psychicznego, a jedna na 11 (9%) cierpi na umiarkowane lub powazne choroby psychiczne.*”

31 Charlson F. et al. (2019). New WHO prevalence estimates of mental disorders in conflict settings: a systematic review and meta-analysis. The Lancet 394, pp. 240-248.

32 Ibid.
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CZESC 2

Y

PODSTAWOWE
ELEMENTY WSZYSTKICH
PROGRAMOW MHPSS



2.1
Projektowanie, planowanie i koordynacja programow
MHPSS

Programy MHPSS musza by¢ starannie zaprojektowane, zaplanowane i skoordynowane, aby zmaksymalizowac ich skuteczno$¢ i zmniejszyc¢ ryzyko
szkod.

Informacje zebrane poprzez mechanizmy koordynacji i oceny potrzeb z zakresu MHPSS powinny by¢ wykorzystane do identyfikacji istniejacych
zasobow, ustalenia hierarchii potrzeb oraz wyboru lub dostosowania dziatan i czynnosci programu we wspotpracy z kluczowymi
zainteresowanymi stronami (np. podmiotami rzagdowymi, $wiadczeniodawcami i $wiadczeniobiorcami oraz z innymi cztonkami spotecznosci,
z uwzglednieniem osob w roznym wieku, a takze 0sob z niepetnosprawnosciami i 0sob zréznicowanych pod innymi wzgledami). Programy
opracowane przy scistym zaangazowaniu kluczowych interesariuszy beda prawdopodobnie bardziej odpowiednie, akceptowalne i trwate.

Dziatania, ktdre s3 zintegrowane z szerszymi systemami (np. istniejacymi w spoteczno$ci mechanizmami wsparcia, formalnymi/
nieformalnymi systemami edukacji, $wiadczeniami zdrowotnymi i spotecznymi) moga dotrze¢ do wiekszej liczby 0séb, niosa ze sobg
mniejsza stygmatyzacje i moga przyczynic sie do bardziej trwatego wzmocnienia systeméw i Swiadczen.

Projektowanie, planowanie i koordynacja programow MHPSS

Podstawowe dziatania

«  Zaangazowanie iregulame uczestnictwo w spotkaniach technicznej grupy roboczej ds. MHPSS, komunikacji i dziataniach oraz innych
stosownych mechanizmach koordynacyjnych, w celu dzielenia sie informacjami o biezacych lub planowanych dziataniach z zakresu
MHPSS,; uzyskiwania informacji zwrotnych; promowania najlepszych praktyk zgodnie z miedzynarodowymi standardami,

a takze w ceu optymalizowania koordynacji (np. wypetnianie luk, unikanie powielania, stosowanie sie do globalnych wytycznych,
wykorzystywanie $ciezek przekierowan).

~  Zaangazowanie reprezentatywnych interesariuszy (np. organow rzadowych, cztonkow spotecznosci lokalnej i Swiadczeniobiorcow)
w projektowanie i planowanie programow, ktore odpowiadaja ich potrzebom i priorytetom, wykorzystuja ich obecne zasoby,
uwzgledniaja ptec, wiek, stopien niepetnosprawnosci i inne cechy roznicujace, sa dostosowane do kultury i nie powoduja dodatkowych
szkod (np. zaangazowanie poprzez spotkania, dyskusje w grupach fokusowych, warsztaty projektowania partycypacyjnego itp.).

~  Identyfikacja w danej spotecznosci obecnych zasobéw ludzkich i inicjatyw, ktore mozna wigczy¢ w dziatania reakeji kryzysowej (takich
jak np. Swiadczeniodawcy w zakresie opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej, spoteczne komitety edukacyjne, spoteczne komitety ds.
bezpieczenstwa dzieci, grupy rzecznicze, grupy zrzeszajace kobiety oraz inne grupy srodowiskowe). Jezeli istniejace modele wsparcia
przynosza korzysci w jednym otoczeniu, nalezy ocenic, czy mozna je skutecznie stosowac rowniez w innym srodowisku.
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«  Analiza mozliwosci wspétpracy z partnerami lokalnymi i krajowymi, w celu realizacji dziatan z zakresu MHPSS i w miare mozliwosci
uwzglednienie takich partnerstw we wnioskach o finansowanie (np. poprzez partnerstwa zapewniajgce wsparcie merytoryczne
i budowanie potencjatu instytucjonalnego).

~  Wybér dziatar w programie na podstawie potrzeb i priorytetow spotecznosci okreslonych podczas analizy potrzeb, zidentyfikowanych
luk w dziataniach w ramach reagowaniai na kryzysy humanitarne w zakresie MHPSS (np. z0b P> 1.1); atakze
z uwzglednieniem dostepnych zasobow ludzkich, w tym dostepnosci odpowiednio wykwalifikowanego i doswiadczonego personelu,
ktory zapewni nadzor merytoryczny nad dziataniami MHPSS. Okreslenie, w jaki sposob rézne zespoty/sektory w organizacji moga wnies¢
swoj wktad i wspdtpracowad w celu kompleksowego zaspokojenia potrzeb w dziedzinie MHPSS.

«  Wprzypadku, gdy wiele zespotow w organizacji (np. zespoty ds. bezpieczenstwa dzieci, przemocy ze wzgledu na pte¢, zdrowia)
przyczynia sie do realizacji celéw programu MHPSS, nalezy wyjasnic zakres i granice kazdej z tych rol oraz kryteria przekierowan
do poszczegdlnych rol/swiadczen, zarowno wewnetrznie, jak i na zewnatrz organizadji.

~  Udzatw realizacji zadan grupy koordynacyjnej, takich jak tworzenie map, rozpowszechnianie wytycznych dotyczacych MHPSS wérod
roznych podmiotow, rzecznictwo dotyczace finansowania programu MHPSS, sprawozdawczos¢ dotyczaca dziatan programu MHPSS
i wspolnie ustalonych wskaznikow oraz opracowywanie wspolnych sciezek przekierowan.

«  Opracowanie lokalnej procedury zarzadzania kryzysowego, stanowiacej wytyczne dla personelu, ktory moze w swojej pracy napotkac
osoby o podwyzszonym ryzyku samobdjstwa, samookaleczenia lub skrzywdzenia innych osob, z uwzgledmemem takze sposobu
postepowania, gdy nie ma mozliwosci przek\erovvama do odpowiedniego podmiotu (z0b. takz

«  Podjecie krokow w celu planowania i tworzenia trwatych systeméw ochrony zdrowia psychicznego, pomocy spotecznej i edukacji,
podczas wczesnego wychodzenia z kryzysu, a takze podczas przedtuzajacych sie kryzyséw (np. wspieranie budowania potencjatu stuzb
rzadowych, wspétpraca z instytucjami edukacyjnymi w celu budowania potencjatu MHPSS, wspotpraca z odpowiednimi ministerstwami
w celu opracowania/wzmocnienia polityki, strategii i planow dotyczacych MHPSS).

«  Opracowanie, z udziatem odpowiednich lokalnych i krajowych interesariuszy oraz Swiadczeniobiorcow i ich rodzin, wstepnej strategii
wychodzenia z programu, a nastepnie jej aktualizacja w miare rozwoju programu.

Wytyczne, standardy i narzedzia

aj, aby uzyskac dostep do odpowiednich wytycznych, standardéw i narzedzi.

Dziatania i materiaty programowe powinny by¢ wybierane i poddawane adaptacji we wspétpracy z cztonkami spotecznosci dotknietej
kryzysem.

E Nalezy stosowa¢ metody partycypacyjne, aby dowiedzie¢ sie od cztonkdw spotecznosci, jak najlepiej dostosowac podreczniki,
e programy nauczania i materiaty informacyjne tak, by zwiekszy¢ ich adekwatnos¢ i przydatnos¢ w kontekscie konkretnej sytuaq\
kryzysoweJ cjach na temat wyty: i

w dzi

J & Nalezy wziac pod uwage rodzaj sytuacji kryzysowej, wiek, pte¢, mozliwosci, potrzeby, zasoby, jezyk(i), aspekty kulturowe i inne
charakterystyczne cechy populacji dotknietej kryzysem, dostepne zasoby ludzkie i materialne oraz dostepne srodki komunikacji,
a takze preferencje réznych podgrup ludnosci.

Materiaty programowe i materiaty dotyczace monitoringu i ewaluacji beda najbardzie' wartos$ciowe i beda miaty najwiekszy wptyw, jesli beda
odnosity sie do istotnych potrzeb, wykorzystywaty lokalna terminologie dla poje¢ zwiazanych z MHPSS oraz vvykorzystyvva{y studia przypad ku,
ktore vvspo{brzmla z lokalnym kontekstem (np. wykorzystujac lokalnie znaczaca termmo{og\e obrazyi nazvvy) . réwniez T ie
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Sytuacje kryzysowe o charakterze humanitarnym moga dotyczy¢ oséb, ktore nie sa obywatelami lub statymi mieszkaicami danego kraju.
Obejmuje to osoby, ktore zostaty przesiedlone za granice, takie jak uchodzcy i osoby ubiegajace sie o azyl, osoby przesiedlone w obrebie wtasnego
kraju (przesiedlency wewnetrzni), bezpanstwowcow oraz migrantow uwiktanych w kryzys (w tym migrantéw zarobkowych, osoby swiadczace
ustugi pomocy domowej, zagranicznych studentéw oraz migrantéw niezarejestrowanych, ktérzy moga pozosta¢ w miejscu wystapienia kryzysu lub
przemieszczac sie wewnatrz kraju lub za granice, nie bedac uznanymi za kwalifikujacych sie do uzyskania azylu). Grupy te wymagaja szczegolnej
uwagi, poniewaz moga napotykac prawne, praktyczne i kulturowe bariery w dostepie do ustug na takich samych zasadach jak inni i moga nie
postugiwac sie tym samym jezykiem co wiekszo$¢ spoteczenstwa. W takich przypadkach wazne sa:

» Propagowanie i popieranie dostepnego cenowo i niedyskryminujacego dostepu do $wiadczeh MHPSS dla wszystkich,
niezaleznie od ich statusu prawnego.

» Zapewnienie jasnych informacji (zaréwno $wiadczeniobiorcom, jak $wiadczeniodawcom) na temat uprawnien
do korzystania ze Swiadczen z zakresu MHPSS, sposobu dostepu do nich, proceséw kierowania na nie oraz zasad dotyczacych
udzielania zgody i zachowania poufnosci.

» Konsultacje Srodowiskowe na temat preferowanych przez dana spotecznos¢ srodkéw komunikacji oraz przekazywanie tych
informacji w odpowiednich jezykach i w odpowiedniej formie (np. przez radio, ulotki, media spotecznosciowe, sztuke
w przestrzeni publicznej lub poprzez wolontariuszy Srodowiskowych) oraz w dostepnych miejscach (np. osrodki recepcyjne,
centra tranzytowe, miejsca rejestracji, domy kultury, szkoty, miejsca kultu religijnego lub miejsca zwiazane z wydarzeniami
waznymi dla danej kultury).

» Wyszkolenie i zaangazowanie na miejscu w razie potrzeby ttumaczy ustnych i mediatoréw kulturowych, a takze
wspotpraca z organizacjami zrzeszajacymi uchodzcdw, migrantdw i spotecznosciami lokalnymi w celu lepszego zrozumienia
przekazywanych tresci, terminologii, aspektoéw kulturowych itp.

» Szkolenie podmiotow Swiadczacych ustugi w zakresie opieki dostosowanej do potrzeb konkretnych oséb, z wykorzystaniem
podejscia opartego na prawach cztowieka oraz kompetencji kulturowych (np. przeciwdziatanie stygmatyzacji i uprzedzeniom;
wspieranie pozytywnego nastawienia do uchodzcow, osoéb ubiegajacych sie o azyl i migrantéw; wspotpraca z ttumaczamiiich
rekrutacja z uwzglednieniem zréznicowanych profili).

v na platformie internetowej MHPSS MSP.

W niektorych kontekstach moze zaistniec potrzeba zdalnej realizacji dziatan MHPSS, np. w niektorych sytuacjach kryzysowych dotyczacych
zdrowia publicznego (np. COVID-19) oraz na obszarach, do ktérych dostep jest ograniczony ze wzgledu na zagrozenia bezpieczenstwa i bariery
geograficzne (np. bardzo odlegte lokalizacje, powodz).

Konieczne adaptacje konkretnych $wiadczen (np. harmonogram, modele zdalnej realizacji i kryteria zdalnego ich udzielania) beda sie réznic¢

w zaleznosci od programéw i kontekstow, a pracownicy muszg by¢ przeszkoleni w zakresie korzystania z nowych i dostosowanych metod
oraz nadzorowani w tym zakresie. Swiadczenia zdalne moga by¢ dostepne przez telefon lub udzielane online za pomoca smartfonéw, tabletow
lub komputeréw (np. poprzez aplikacje i chatboty), a przekazywanie informacji i kluczowych komunikatéow moze odbywac sie za posrednictwem
radia, medidw spotecznosciowych i megafonow. Swiadczenia z zakresu MHPSS moga by¢ rowniez udzielane w modelu hybrydowym, taczacym
zaangazowanie osobiste i zdalne (np. rozpoczecie Swiadczenia osobiscie, a nastepnie kontynuacja i zarzadzanie przez telefon).

Dostosowanie do grup ryzyka moze byc¢ konieczne, aby utatwic¢ im dostep do Swiadczen z zakresu MHPSS, gdy normalny dostep jest
ograniczony. Przyktadowo, priorytetowy dostep do $wiadczen udzielanych osobiscie moze przystugiwac niektérym grupom ryzyka, takim jak
osoby, ktore doswiadczyty przemocy ze wzgledu na pte¢, osoby o niestandardowej ekspresji ptciowej, osoby o sktonnosciach samobojczych,
osoby zagrozone samookaleczeniem lub zagrazajace innym ich skrzywdzeniem oraz osoby z powaznymi zaburzeniami psychicznymi.

Chociaz udzielanie $wiadczen na odlegto$c wiaze sie z pewnymi wyjatkowymi wyzwaniami (np. obawa cztonkdw spotecznosci przed nieznanymi
im metodami $wiadczen; wyzwania zwigzane z dostepem do technologii komunikacyjnych i szybkiego Internetu; koszty ustanowienia
bezpiecznych platform cyfrowych), moze ono réwniez utatwi¢ dostep osobom, ktore w przeciwnym razie zostatyby wykluczone lub miatyby
trudnosci z uzyskaniem ustug osobistych (np. osoby o ograniczonej sprawnosci ruchowej, osoby, ktérych nie sta¢ na transport do miejsc
Swiadczenia ustug, kobiety, ktore nie moga podrézowad w miejscach publicznych bez towarzystwa mezczyzn). Podczas sytuacji kryzysowych,
dotyczacych zdrowia publicznego swiadczenia zdalne moga zapewnic ciggtos¢ opieki i wsparcie dla oséb poddanych kwarantannie.

NS
’[} Zob. oc

v na platformie internetowej MHPSS MSP.
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2.2
Opracowanie i wdrozenie systemu monitoringu
| ewaluacji

Ramowe zatozenia dotyczace monitoringu i ewaluacji dla programow MHPSS powinny by¢ opracowane na etapie wstepnego projektowania
programu.

W przypadku, gdy program MHPSS jest wiaczany do istniejacych dziatan pomocowych, plany i ramy monitoringu i ewaluacji nalezy zaktualizowa¢
tak, by uwzgledniaty dziatania z zakresu MHPSS.

Dokument ramowy pt. IASC Common Monitoring and Evaluation Framework for MHPSS in Emergency Settings™ dostarcza szerokich
wytycznych i sugeruje odpowiednie sposoby weryfikacji w celu gromadzenia danych na temat odpowiednich wskaznikow. Przewodnik dotyczacy
wskaznikéw monitoringu i ewaluacji (MSP M&E Indicator Guide) zawiera przyktadowe wskazniki stuzace do monitoringu i ewaluacji kazdego
dziatania pakietu MSP. W celu oceny postepdw w osigganiu ogélnego celu, jakim jest zmniejszenie cierpienia oraz poprawa zdrowia psychicznego
i dobrostanu psychospotecznego, mozna mierzy¢ nastepujace domeny z zakresu MHPSS:

» funkcjonowanie;

» subiektywne samopoczucie;

» zachowania spoteczne;

» wiezi spoteczne;

» zdolno$¢ 0séb z problemami psychicznymi i psychospotecznymi do radzenia sobie z problemami;
» tagodzenie cierpien psychicznych lub zaburzen psychicznych i neurologicznych (badz ich objawow).

DZIAEANIE

Opracowanie i wdrozenie systemu monitoringu i ewaluacji

Podstawowe dziatania

Wybor odpowiednich wskaznikéw i narzedzi pomiaru (znanych jako metody weryfikacji lub MoV), dopasowanych do celéw danego
dziatania.”

331ASC (2021). Cc Jale s I
narzedzi MoV na stronie |/ Grupa Referencyjna IASC ds. MHPSS provvadm centrum informacyj
ram monitoringu i ewaluacji w zakresie MHPSS (k t il.com).

34 W niektérych okolicznosciach rozpoczecie swwadczema pilnych ustug moze by¢ konieczne, zanim narzedzia i systemy monitorowania i oceny zostang w petni
opracowane.

n. Zob. réwniez powiazany zestaw
(MHPSS M&E help desk) wspomagajace korzystanie ze wspélnych
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~  Opracowanie/wybér <, adaptacja oraz przettumaczenie narzedzi do monitoringu i ewaluacji w celu oceny zasiegu programu
oraz zmian® w zakresie wiedzy, umiejetnosci, postaw, zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego w trakcie trwania
dziatania. Narzedzia te musza odpowiednio uwzgledniac ptec, wiek, stopien niepetnosprawnosci i inne cechy roznicujace. Sposob
zbierania danych musi pozwala¢ na dokonanie podziatu wedtug wieku, ptci i stopnia niepetnosprawnosci.

«  Analiza mozliwosci wystapienia niezamierzonych szkodliwych skutkéw™, ktdre moga by¢ spowodowane procesem zbierania danych,
oraz aktywne zapobieganie lub tagodzenie tych zagrozen, np. poprzez szkolenie ankieteréw i pracownikéw stuzb monitoringu i ewaluacji
w zakresie podstawowych umiejetnosci w zakresie wsparcia psychospotecznego (z0b. dzia P <> 3.2), zapewnienie, ze szczegolme
wrazliwe dane sa zbierane przez odpowiednio przeszkolonych pracownikéw; oraz informowanie uczestnikow, ze udzielanie informacji
(np. w grupach fokusowych, wywiadach lub ankietach) jest dobrowolne i mozna z niego zrezygnowac w dowolnym momencie bez
wptywu na dostep do swiadczen.

~  Udostepnianie zanonimizowanych danych na temat odpowiednich kluczowych wskaznikéw technicznym grupom roboczym
ds. MHPSS (see MSP activity <> 1.1) i w razie potrzeby miedzyagencyjnym zespotom ds. zarzadzania informacjami (np. systemy
zarzadzania informacjami prowadzone przez klastry, poszczegolne obszary odpowiedzialnosci lub Biuro Koordynacji Pomocy
Humanitarnej (OCHA); zob. réwniez powiazane dziatania dodatkowe ponizej).

«  Wspotpracaz reprezentatywna i przekrojowa grupa cztonkow spotecznosci, tak by opracowac mechanizm przekazywania opinii
i skarg, ktory bedzie tatwo dostepny i bedzie uwzglednia¢ uwarunkowania kulturowe zwigzane z ptcia, stopniem niepetnosprawnosci,
roznorodnoscia i wiekiem uzytkownikdw (w tym bedzie tatwy do wykorzystania przez dzieci i osoby starsze). Szerokie rozpowszechnianie
informacji o tym, jak wykorzystac ten mechanizm i zapewnienie, Ze uczestnicy programu i inni cztonkowie lokalne spotecznosci
rozumieja go i wiedza, jak z niego korzystac.

«  Angazowanie reprezentatywnych uczestnikéw programu i pracownikéw w biezace monitorowanie i ewaluacje programu,
aby identyfikowac zmieniajace sie potrzeby oraz ocenia¢ wyniki programu MHPSS i poziom satysfakeji beneficjentow.

~  Prowadzenie regularnych, partycypacyjnych przegladéw wynikéw monitoringu i ewaluacji programu, pozwalajacych wyciggac
wnioski i wprowadzac biezace usprawnienia.

+  Omawianie wynikow analiz potrzeb i ewaluacji z przedstawicielami spotecznosci (np. uczestnikami programu, urzednikami
panstwowymi i odpowiednimi grupami koordynacyjnymi) w celu lepszego zrozumienia skutkow programu i dokonywania opartych
na wiedzy biezacych ulepszen programu (np. w celu zbadania wszelkich niezamierzonych pozytywnych i negatywnych skutkow lub
ustalenia, czy jakie$ grupy mogty zosta¢ pominiete, badz zdobycia informacji o tym, jak zwiekszy¢ zasieg itp.). Informacje nalezy
przekazywac w sposob wywazony, zwazajac na mozliwos¢ wystapienia konfliktow, zgodnie z lokalnymi protokotami wymiany informacji.
Nie nalezy udostepnia¢ danych, ktére mogtyby wyrzadzi¢ szkode lub zagrozi¢ bezstronnosci (np. w kontekscie konfliktow
lub niepokojow spotecznych).

Uwaga: Organizacje, ktdre nie udzielaja bezpoérednich Swiadczen MHPSS (np. te, ktore zapewniaja przeszkolenie dotyczace podstawowego wsparcia
psychospotecznego; 3.2) powinny dokonywac pomiaru odpowiednich efektow (tzn. zmian poziomu wiedzy/kompetencji), ale nie musza wdrazac
wszystkich dziatan z listy kontrome M&E

Mozliwe dziatania uzupetniajace (w zaleznosci od kontekstu i dostepnych zasobow)

~  Dzielenie sig kompleksowymi informacjami na temat efektow programu, wyciagnigtych wnioskéw, wskaznikéw i metod
weryfikacji podczas spotkan technicznych grup roboczych ds. MHPSS, tak by wspomac proces uczenia sie i zwiekszy¢ poczucie
odpowiedzialno$ci w ramach interwencji kryzysowej jako cato$ci. Propagowanie i popieranie korzystania ze wspélnych narzedzi
gromadzenia danych i formularzy w celu utatwienia agregacji danych z réznych systemow.

Wytyczne, standardy i narzedzia

Ij, aby uzyskac dostep do odpowiednich wytycznych, standardow i narzedzi.

dokumentowania danych osobowych i zarzadzania nimi. Dostep do danych osobowych musi byc¢ $cisle kontrolowany zgodnie
z krajowymi przepisami o ochronie danych i zasadami postepowania w danej organizacji i przyznawany tylko tym osobom, ktérym
informacje te sg absolutnie niezbedne do wykonywania obowiazkow s{uzbowych Aby uzyskac wskazéwki dotyczace vvym\any
|nformaq|, przetwarzania danych i tworzenia protoko{ow ochrony danych nalezy zapoznac sie z odpowied ytyczny

% sta i 1 iterr MSP.

°‘ Niezbedne jest opracowanie bezpiecznych systemow, protokotéw postepowania i narzedzi stuzacych do bezpiecznego

35 Wskazniki mierzace zasieg sa czesto nazywane ,wskaznikami wynikow”. Wskazniki mierzace zmiane sg czesto nazywane wskaznikami skutkow lub oddziatywania. Aby
uzyskac doktadne wskazdwki, nalezy zapoznac sie z Przewodnikiem dotyczacym wskaznikéw monitoringu i ewaluacji (MSP M&E Indicator Guide)

36 Szkodliwe skutki moga obejmowac zwiekszenie cierpienia psychicznego poprzez wywieranie presji na dzieci lub dorostych, aby rozmawiali o swoich trudnych
doswiadczeniach, zwiekszenie stygmatyzacji poprzez uzywanie szkodliwego jezyka, ujawnianie przez osoby zbierajace dane wrazliwych informacji innym osobom, lub
zmiane rownowagi sit w rodzinie lub spotecznosci poprzez wybor tylko niektérych oséb i rodzin do udziatu w projekcie, z pominieciem innych.
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2.3
Dbatos¢ o personel i wolontariuszy realizujacych
zadania w ramach programow MHPSS

Praca humanitarna czesto wiaze sie z narazeniem na stresujace wydarzenia, duza skala wystepujacego cierpienia, dtugimi godzinami pracy,
przyttaczajacym obciazeniem praca i zagrozeniami bezpieczerstwa.

Lokalny personel i wolontariusze moga sami by¢ ofiarami kryzysu i czesto mieszkaja i pracuja w dotknietych nim spotecznosciach. Czesto musza
taczy¢ obowiazki rodzinne i spoteczne z bardzo obciazajacymi obowiazkami zwiazanymi z praca. Jesli postrzegani sg jako osoby pracujace ze
stygmatyzowanymi grupami lub stronami konfliktu, moga czasem spotykac sie z wrogoscia i oskarzeniami ze strony innych cztonkéw spotecznosci.

Personel zagraniczny rowniez moze by¢ narazony na wyjatkowe czynniki stresogenne, takie jak oddalenie od swoich sieci wsparcia i mieszkanie
w miejscach, gdzie doswiadczaja realnego ograniczenia wolnosci, oraz wyzwania administracyjne i logistyczne zwiazane z praca w obcym kraju.

Podczas epidemii chordb zakaznych pracownicy pierwszej linii sa czasami stygmatyzowani ze wzgledu na to, Ze postrzegani sa jako potencjalne
zrédto zakazenia.

Organizacje humanitarne maja obowiazek dbac o zdrowie psychiczne, dobrostan psychospoteczny i bezpieczehstwo pracownikdw zagranicznych
i krajowych, w tym optacanego personelu, 0sob zatrudnionych w ramach programu motywacyjnego i wolontariuszy. Interwencje majace

na celu ochrone i promowanie zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego pracownikdéw moga by¢ realizowane przed podjeciem
przydzielonych zadan, w ich trakcie i po ich zakonczeniu, a takze mogg obejmowac dziatania prowadzone na poziomie indywidualnym,
zespotowym, kierowniczym lub w skali catej organizacji. Oferowane wsparcie powinno by¢ dostosowane do uwarunkowan kulturowych i zgodne

z globalnymi wytycznymi dotyczacymi najlepszych praktyk MHPSS.”

37 Minimalny pakiet ustug z zakresu MHPSS okresla dziatania i czynnosci, ktére sg niezbedne do bezpiecznej i skutecznej realizacji dziatah w ramach tego pakietu. Niniejsza
cze$¢ koncentruje sie zatem na zapewnieniu dobrostanu psychicznego pracownikom realizujacym te dziatania. Organizacje humanitarne powinny jednak dbac o dobre
samopoczucie wszystkich pracownikow, niezaleznie od rodzaju programu, w ktory sa zaangazowani, a niniejsza lista kontrolna moze by¢ wykorzystywana jako przewodnik
dla szerszego systemu dbania o dobrostan personelu.
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DZIAEANIE
Dbatos¢ o personeli wolontariuszy realizujacych zadania w ramach programéw MHPSS
Podstawowe dziatania

«  Ustanowienie zasad polityki i konkretnych mechanizméw organizacyjnych, stuzacych ochronie i promocji zdrowia psychicznego
i dobrostanu psychicznego personelu realizujacego programy z zakresu MHPSS.

~ Informowanie o potencjalnych czynnikach stresogennych zwiazanych z praca w ogtoszeniach o rekrutacji i omawianie ich
z kandydatami podczas procesu rekrutacji w celu oceny, czy nadaja sie oni na dane stanowisko.

~  Zapewnienie pracownikom podczas szkolenia wprowadzajacego informacji na temat dostepnych dla nich ustug wsparcia, w tym
Swiadczen z zakresu MHPSS (np. systemow wsparcia kolezenskiego, zasobow dotyczacych samoopieki) oraz sposobow uzyskiwania
dostepu do wsparcia.

«  Okreslenie godzin pracy, monitorowanie nadgodzin i zapewnienie odpoczynku i regeneracji sit, zarowno pracownikom krajowym,
jakizagranicznym (np. poprzez zagwarantowanie im wystarczajacej ilosci ptatnego czasu wolnego i promowanie oczekiwania, ze
w ciagu dnia pracy beda robic sobie wystarczajace przerwy).

~  Ocenapracy pod katem potencjalnych czynnikéw stresogennych i zagrozen dla zdrowia psychicznego, w tym wszelkich
szczegblnych wymagan dotyczacych pracownikéw z niepetnosprawno$ciami. Podjecie dziatan w celu przeciwdziatania tym
zagrozeniom, ich ztagodzenia lub wyeliminowania. Monitorowanie dobrostanu pracownikow i ocena ich stanu w regularnych odstepach
czasu oraz w odpowiedzi na istotne zmiany okolicznosci (np. wzrost zagrozenia dla bezpieczenstwa), a takze dbatos¢ o to, by dane
dotyczace dobrostanu pracownikow byty gromadzone, przechowywane i zgtaszane w sposéb poufny.

«  Przeszkolenie pracownikow MHPSS (w tym pracownikow pierwszej linii, kierownikow i personelu pomocniczego) w zakresie samoopieki
i podstawowych umiejetnosci wsparcia psychospotecznego aby mogli sami dbac o swoje zdrowie psychiczne i dobrostan
psychospoteczny oraz wzajemnie sie wspierac (70! P 3.2).

«  Przeszkolenie wszystkich kierownikow, liderow zespotow i przetozonych pracownikow MHPSS w zakresie ich rol w monitorowaniu
i tagodzeniu czynnikow stresogennych zwigzanych z pracg oraz w zakresie reagowania na potrzeby pracownikéw, ktorzy sami
doswiadczaja cierpienia psychicznego lub byli Swiadkami wyjatkowo stresujacych wydarzen (np. poprzez wykorzystanie podstawowych
umiejetnosci wsparcia psychospotecznego, prowadzenie pracownika przez procedury dotyczace zgtaszania takich sytuacji
i skontaktowanie go z dostepnymi formami wsparcia) (20 SP=22.1).

«  Opracowanie przejrzystych procedur postgpowania dla personelu, dotyczacych zgtaszania wysoce niepozadanych zdarzeri/skrajnie
trudnych incydentéw i reagowania na nie (np. samobojstwo podopiecznego, molestowanie seksualne, napasci, inne incydenty
zwigzane z bezp\eczenstwem) ktdre povvmny obeJmovvac zapewnienie podstawowego wsparcia psychospotecznego bezposrednio po
zdarzeniu (7ol ISP 3.2).%

«  Zapewnienie forum dla personelu, na ktorym moga zadawac pytania, wyrazac obawy dotyczace zagrozen dla nich samych iich
wspotpracownikéw oraz dzieli¢ sie pomystami na ulepszenia.

~  Zapobieganie stresowi i tagodzenie jego skutkow, w tym poprzez zapewnienie wszystkim pracownikom tatwego, rownego i przystepnego
cenowo dostepu do odpowiedniego dla ich kultury wsparcia emocjonalnego.”

«  Woprzypadku zaangazowania zewnetrznych $wiadczeniodawcow do zapewniania wsparcia pracownikom nalezy dopilnowac,
aby udzielane przez nich $wiadczenia byty wysokiej jakosci, oparte na dowodach naukowych i zgodne z globalnymi wytycznymi.

38 Nie nalezy oferowac debriefingu psychologicznego pracownikom, ktérzy przezyli skrajnie stresujace zdarzenie (zob. priorytet @ 32).

39 Ustugi wsparcia moga by¢ swiadczone wewnetrznie lub przez podmioty zewnetrzne. Zakres ten jest czasami rozszerzany na cztonkdw rodzin pracownikdw.
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Mozliwe dziatania uzupetniajace (w zaleznosci od kontekstu i dostepnych zasobow)

~  Zapewnienie wsparcia przed realizacja, w trakcie i po zakoriczeniu przydzielonych zadar i zawartych uméw (np. dobrowolne
konsultacje z terapeuta/psychologiem,; lista dostepnych opcji wsparcia profesjonalnego i kolezenskiego).

«  Zorganizowanie kontaktu specjalisty ds. zdrowia psychicznego z pracownikami, ktérzy przezyli skrajnie stresujace zdarzenie,
w okresie od jednego do trzech miesiecy po zdarzeniu, w celu oceny ich funkcjonowania i samopoczucia oraz zaoferowania skierowan
dla oséb potrzebujacych dalszego wsparcia lub leczenia.

~  Organizowanie corocznych spotkan przegladowych, dotyczacych zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego
pracownikow, aby dokonac przegladu doswiadczen personelu danej organizacji w zakresie dostepnej dla nich opieki oraz upewnic sie,
ze pracownikom krajowym i zagranicznym oferuje sie podobne wsparcie (dbajac o dostosowanie go do uwarunkowar kulturowych).

~  Prowadzenie dziatan uSwiadamiajacych, ograniczajacych stygmatyzacje i innych inicjatyw, majacych na celu promocje zdrowia
psychicznego i dobrostanu pracownikéw oraz kultywowanie kultury promocji zdrowia psychicznego wsrod personelu i kierownictwa.

«  Zapewnienie mozliwo$ci ewakuacji i zaplanowania nieobecnosci w pracy z powodu choroby psychicznej lub fizycznej.

Wytyczne, standardy i narzedzia

aj, aby uzyskac dostep do odpowiednich wytycznych, standardéw i narzedzi.

Za zdrowie psychiczne i dobrostan personelu odpowiada kierownictwo, dziaty kadr i dziaty medycyny pracy (tam, gdzie 00
istnieja). Personel MHPSS zatrudniony w celu zapewnienia wsparcia populacjom dotknietym kryzysami humanitarnymi nie CO»
powinien by¢ zobowiazany do udzielania wsparcia rowniez swoim wspotpracownikom, jednak ze wzgledu na swoja wiedze

i umiejetnosci osoby pracujgce w obszarze MHPSS czesto otrzymuja prosby o wsparcie od innych pracownikéw i prosby
o doradztwo w zakresie inicjatyw dotyczacych dobrostanu personelu.

W sytuacji, gdy personel $wiadczacy ustugi MHPSS, wspierajacy programy dla dotknietych kryzysem populacji, zostanie réwniez poproszony

o swiadczenie ustug w zakresie zdrowia psychicznego lub udzielanie wsparcia wspétpracownikom, moga pojawic sie problemy. Taka podwojna
rola moze stwarzac problemy etyczne i stawiac personel w trudnej sytuacji, potencjalnie narazajac go na konflikt interesow i utrudniajac
utrzymanie granic profesjonalizmu. Moze to réwniez stanowi¢ niewtasciwe wykorzystanie czasu personelu i funduszy darczyncéw, jesli role
personelu, realizowane poprzez dziatania w ramach programu, maja na celu przyniesienie korzysci cztonkom dotknietej kryzysem spotecznosci.

Organizacje pomocowe powinny zatem jasno rozgraniczyc role personelu MHPSS, zaangazowanego w realizacje programéw dla ludnosci
dotknietej kryzysem, oraz cztonkéw personelu odpowiedzialnych za dobrostan pracownikéw (np. doradcow kadrowych, zespotow dziatow
personalnych).

Chociaz wszyscy pracownicy MHPSS moga miec cenne spostrzezenia na temat strategii zapewnienia dobrostanu pracownikéw, adekwatnosci
ustug wsparcia i planéw organizacyjnych, wazne jest, aby pozostato to przede wszystkim w gestii kierownictwa i dziatow personalnych.
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2.4
Wsparcie kompetencji personelu i wolontariuszy
w zakresie Swiadczenia ustug MHPSS

Pracownicy zaangazowani w dziatania z zakresu MHPSS powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni, objeci superwizja i otrzymac wsparcie,
w zaleznosci od wymagan zwiazanych z zadaniami, w ktorych realizacje sa zaangazowani.

Obserwacja, ocena i wspieranie rozwoju kompetencji (wiedzy, umiejetnosci i postaw) pomaga zapewni¢ wysoka jako$¢ programéw
interwencyjnych. Analiza i monitorowanie kompetencji moze réwniez pomaéc w indywidualnym dostosowaniu szkoler, wsparcia i metod superwizji
do indywidualnych potrzeb.

Regularna superwizja moze wspierac personel i wolontariuszy w petnieniu ich rol, tworzy¢ bezpieczne $rodowisko do poruszania kwestii
dotyczacych trudnoscii problemow, wspierac ciagty rozwéj kompetencji, zapewnic uwzglednienie kwestii etycznych oraz wzmocni¢ dbatosé
pracownikow o siebie samych.

EQUIP: @ Wsparcie dla poszczegdlnych zespotow i organizacji zapewnia platforma "t EOUIP platform i powigzane z nig narzedzia

Ensuring Quality in obejmujace planowanie, projektowanie, dostosowywanie i realizacje opartych na kompetencjach szkolen z zakresu

Psychological Support ~ MHPSS, zaréwno tych juz istniejacych, jak i nowych, opracowywanych dla roznych sektorow (np. zapewnienia
bezpieczenstwa dzieciom, edukacji, zdrowia itp.).
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DZIALANIE

Wsparcie kompetencji personelu i wolontariuszy w zakresie udzielania Swiadczen z zakresu MHPSS

Podstawowe dziatania

v Okresleme kompetenc [ komecznych do efektyvvne reahzac | kazdego z dzwa{an
W CZ 7

«  Zapewnienie pracownikom odpowiedzialnym za nadzr, szkolenia i superwizje wiedzy i umiejetnosci niezbednych do sprawowania
skutecznej superwizji i prowadzenia szkolen uwzgledniajacych kompetencije.

~  Ustalenie harmonogramu i struktury regularnego monitoringu, wsparcia i superwizji dla pracownikow z obszaru MHPSS
(np. cotygodniowe spotkania zespotu, comiesieczne spotkania superwizyjne, prowadzone zdalnie lub osobiscie podczas spotkania).

~  Ustanowienie jasnych granic zakresu obowiazkéw i sposobéw komunikacji miedzy osobami odpowiedzialnymi za szkolenia,
superwizje lub zarzadzanie.

«  Wskazanie przestrzeni lub sSrodkow komunikacji zapewniajacych poufnos¢ i umozliwiajacych regularne wsparcie i superwizje.

Mozliwe dziatania uzupetniajace (w zaleznosci od kontekstu i dostepnych zasobow)

«  Dokonywanie regularnych ocen kompetencji pracownikéw z mysla o dodatkowych szkoleniach i superwizji.

«  Organizowanie lub utatwianie dostepu do programéw szkolenia ustawicznego w celu statego podnoszenia kompetencji pracownikow
w merytorycznych obszarach ich pracy i przyczyniania sie do ich rozwoju zawodowego.

~  Okreslenie ram odniesienia w zakresie minimalnych bezpiecznych i skutecznych poziomow najwazniejszych kompetencji
pracownikow, istotnych z punktu widzenia danego sektora oraz ztozonosci problemu i kontekstu udzielanych swiadczen.

«  Wzmocnienie struktur superwizji poprzez zaangazowanie doswiadczonych, starszych stazem superwizorow, w celu zapewnienia
nadzoru, mentoringu i szkoler dla superwizoréw na poziomie programu.

Zapewnienie, ze odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie spoczywa na osobach innych niz te odpowiedzialne za i superwizje/mentoring.
Ocena kompetencji superwizoréw i udzielanie im wsparcia.

Ocena kompetencji treneréw i udzielanie im wsparcia.

Wytyczne, standardy i narzedzia

‘], aby uzyskac dostep do odpowiednich wytycznych, standardow i narzedzi.

40 W stosownych przypadkach nalezy dazy¢ do dostosowania sie do wszelkich wtasciwych ram kompetencji opracowanych przez krajowe organy wydajace pozwolenia
i krajowe stowarzyszenia zawodowe.
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Przekazanie informacji na temat
swiadczen z zakresu MHPSS podmiotom
udzielajacym pomocy humanitarnej

i cztonkom spotecznosci

3.1

Przekazanie podmiotom, udzielajacym pomocy
humanitarnej i cztonkom spotecznosci informacii
wprowadzajacych na temat Swiadczen z zakresu MHPSS
i propagowanie zagadnien i dziatan zwigzanych z MHPSS

Przekazywanie podmiotom udzielajagcym pomocy humanitarnej informacji na temat $wiadczen z zakresu MHPSS oraz propagowanie zagadnien
i dziatan z tym zwiazanych, moze wptynaé na te podmioty tak, aby wziety pod uwage kwestie z tego zakresu, tym samym promujac i chroniac
zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny populacji dotknietych kryzysem.

Obejmuje to udzielanie pomocy w sposéb peten empatii, przyczyniajacy sie do poszanowania godnosci, autonomii, bezpieczenstwa,
wzmochienia poczucia sprawstwa i wsparcia spotecznego, a zarazem minimalizujacy cierpienie psychiczne.

Podmioty udzielajace pomocy humanitarnej i cztonkowie spotecznosci lokalnej powinni by¢ informowani o znaczeniu wtaczenia $wiadczen
z obszaru MHPSS w zakres dziatan réznych sektoréw zwigzanych z interwencja kryzysowa, wraz z informacja o oczekiwanych rezultatach
i kwestiach, ktore nalezy wzig¢ pod uwage (z0b. rowniez < Kto powinien realizowac zadania w ramach pakietu MHPSS MSP?’).

Szkolenia na temat MHPSS i propagowanie wiedzy w tym zakresie moze pomac decydentom w zaakceptowaniu korzysci ptynacych ze Swiadczen
MHPSS i moze prowadzi¢ do pozyskania wiekszych zasobdw, w tym $rodkéw finansowych.

N ¢ staranne planowanie i koordynacja dziatafi informacyjnych i propagujacych tematyke MHPSS moze pomadc w zapewnieniu spojnego
A K przekazui moze zwigkszy¢ ich skuteczno$c (zob. dziatanie MSP <> 11).

Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne Minimalny pakiet Swiadczen 45



Przekazanie podmiotom udzielajagcym pomocy
humanitarnej i cztonkom spotecznosci lokalnej
informacji wprowadzajacych na temat Swiadczen

z zakresu MHPSS i propagowanie zagadnien i dziatan
zwigzanych z MHPSS

o
B
b
Qe
3)
=
J

Podstawowe dziatania

«  Opracowanie planu warsztatéw informacyjnych wspierajacych dziatania propagujace zagadnienia z zakresu MHPSS oraz dyskusji
na te tematy, skierowanych do docelowych grup uczestnikéw (np. oséb udzielajacych pomocy humanitarnej i decydentéw; podmiotow
rzadowych; swiadczeniodawcdw z réznych sektorow; komitetéw spotecznych w réznych sektorach; lideréw lokalnych spotecznosci;
lokalnych organizacji spotecznych/organizacji spoteczenstwa obywatelskiego, w tym organizacji prowadzonych przez kobiety
i organizacji dziatajacych na rzecz 0sob z niepetnosprawnosciamii, oraz opiekundw mtodziezy i 0séb zaangazowanych w prace na rzecz
mtodych ludzi itp.).

«  Opracowanie komunikatéw informacyjnych np. na temat dostepnych Swiadczen i wsparcia w zakresie MHPSS oraz roli roznych
podmiotow i sektoréw we wspieraniu i promocji zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego; (70b. dzic ISP 3.3).

~  Organizowanie i opracowywanie materiatéw informacyjnych, dostosowanych do kontekstu i populacji dotknietych kryzysem,
z uwzglednieniem umiejetnosci czytania i pisania, kultury, dostepu do technologii (co moze obejmowac m.in. sesje dyskusyjne,
audycje radiowe, filmy wideo, plakaty, ulotki informacyjne, prezentacje PowerPoint, materiaty rozdawane na ulicy), réznorodnosci
i zaangazowania 0s6b w r6znym wieku i roéznej ptci, 0séb z niepetnosprawnosciami i posiadajacych inne charakterystyczne cechy,
a takze podgrup o szczegolnych potrzebach (np. trudno dostepnych populacji).

Prowadzenie zaje¢ informacyjnych i spotkan w odpowiednich, bezpiecznych i dostepnych miejscach.

Podejmowanie dziatart monitorujacych, zapewniajacych dodatkowe informacje w razie potrzeby oraz wsparcie podmiotow niosacych
pomoc humanitarng i cztonkow spotecznosci we wiaczaniu dziatan i zagadnien z zakresu MHPSS w ramy ich dziatalnosci.

~  Zaangazowanie personelu posiadajacego wiedze merytoryczna z zakresu MHPSS i koordynacja dziatar z grupami roboczymi ds.
MHPSS w celu wyboru grup i podmiotow docelowych, zaangazowanych w dziatania rzecznicze, opracowanie kluczowych komunikatow
oraz organizowanie spotkan i rozpowszechnianie informacji.

Mozliwe dziatania uzupetniajace (w zaleznosci od kontekstu i dostepnych zasobow)

«  Organizowanie spotkan lub warsztatow o szerszym zasiggu, gromadzacych wielu interesariuszy i mobilizujacych dtugoterminowe
wysitki i zasoby na rzecz $wiadczen i dziatan z zakresu MHPSS (np. uwzgledniajacych podmioty rzadowe z réznych ministerstw,
darczyncow itp.).

«  Wspotpracaz lokalnymii krajowymi partnerami (np. podmiotami rzadowymi, lokalnymi organizacjami spotecznymi/organizacjami
spoteczenstwa obywatelskiego, takimi jak organizacje grupujace swiadczeniobiorcow, organizacje osob z niepetnosprawnosciami)
w celu rozwijania potencjatu do prowadzenia dziatan propagujacych zagadnienia z obszaru MHPSS (np. poprzez szkolenia i seminaria).

Wytyczne, standardy i narzedzia

aj, aby uzyskac dostep do odpowiednich wytycznych, standardéw i narzedzi.
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3.2

Przekazanie pracownikom na pierwszej linii i liderom
spotecznosci lokalnej informacji na temat podstawowych
umiejetnosci udzielania wsparcia psychospotecznego

Pracownicy organizacji humanitarnych dziatajacy na pierwszej linii, wolontariusze i liderzy spotecznosci lokalnej powinni posiadac¢
podstawowe umiejetnosci w zakresie udzielania wsparcia psychospotecznego tak, by mogli stuzy¢ wsparciem osobom do$wiadczajacym
cierpien psychicznych. Zaleca sie, aby pracownicy pierwszej linii ze wszystkich sektorow i zaufani cztonkowie spotecznosci zapewniali te forme
wsparcia w ramach swoich obowigzkow w kontaktach z osobami doswiadczajacymi powaznych cierpien psychicznych lub majacych pilne potrzeby
z zakresu MHPSS.

Nie jest to interwencja psychologiczna - jest to raczej podstawowa, ludzka i wspierajaca reakcja na cierpienie, stanowiaca punkt wyjscia

do udzielania dalszego wsparcia i przekierowania do odpowiednich $wiadczen. Aby zaradzi¢ pogorszeniu funkcjonowania wynikajacemu

z cierpienia psychicznego lub zaburzen zdrowia psychicznego, wymagane beda dodatkowe interwencje (zob. dziatania MSP <> 3.10, <> 3.11 oraz <
3.12).

Podstawowe umiejetnosci w zakresie wsparcia psychospotecznego obejmuja uwazne stuchanie, ocene podstawowych potrzeb, promowanie
wsparcia spotecznego, ochrone przed dalsza krzywda oraz udostepnianie kontaktu do odpowiednich swiadczen i zasobow.

Wsparcie to powinno by¢ udzielane w odpowiednim otoczeniu (np. w poradniach, placowkach odpowiedzialnych za zapewnienie bezpieczenstwa,
w spotecznosci lokalnej) réznym grupom ludnosci i powinno stanowic jeden z elementow szerszych protokotéw reagowania w ramach MHPSS
w réznych sektorach, wdrazanych réwnolegle z kompleksowymi ustugami i zadaniami z obszaru MHPSS.

N ¢ Organizacje powinny wspétdziatac ze soba i koordynowac dziatania, stuzace organizacji szkolen wprowadzajacych w zakresie
A K podstawowych umiejgetnosci udzielania wsparcia psychospotecznego.

Wewnatrzsektorowa i miedzysektorowa koordynacja
dziatan z zakresu MHPSS

e
B
J
h:
Qe
1)
=
J

Podstawowe dziatania

~  |dentyfikacja odpowiednich $rodowisk i grup docelowych, w tym pracownikow na pierwszej linii reagowania humanitarnego
i kluczowych lideréw spotecznosci, do ktérych ludzie moga zwrdcic sie o wsparcie (np. personel pierwszej linii, pracujacy w punktach
wjazdu i osrodkach recepcyjnych, straznicy; pracownicy ochrony zdrowia, kierowcy karetek pogotowia, pracownicy zajmujacy sie
zywieniem i dystrybucja zywnosci; pracownicy zajmujacy sie kwestiami wody i higieny; pracownicy zarzadzajacy obozami i schroniskami,
nauczyciele, liderzy mtodziezowi i liderki organizacji kobiecych, przywadcy religijni, liderzy spotecznosci, ttumacze/mediatorzy kulturowi
i wtadze lokalne) - w koordynacji z odpowiednimi podmiotami/sektorami.
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~  Opracowanie/wybor, > adaptacja i przettumaczenie materiatéw informacyjnych, dotyczacych podstawowych umiejetnosci
w zakresie wsparcia psychospotecznego dla wybranych grup docelowych (np. psychologiczna pierwsza pomoc dla dorostych i dzieci,
materiaty dotyczace protokotu LIVES dla 0s6b zajmujacych sie pomoca ofiarom przemocy ze wzgledu na pte¢, kieszonkowy poradnik
utatwiajacy wspieranie 0séb z doswiadczeniem przemocy ze wzgledu na pte¢, gdy specjalistyczne $wiadczenia nie sa dostepne, zob.
priorytet © 21 oraz priorytet & 16).

«  Opracowanie listy dostepnych Swiadczeri i form wsparcia, aby udostepnic ja personelowi i wolontariuszom przeszkolonym w zakresie
udzielania podstawowego wsparcia psychospotecznego.

Realizacja przeszkolen z zakresu podstawowego wsparcia psychospotecznego, wspomaganych przez personel posiadajacy wiedze
merytoryczng z zakresu MHPSS.

Mozliwe dziatania uzupetniajace (w zaleznosci od kontekstu i dostepnych zasobow)

~  Prowadzenie szkoler odSwiezajacych i sesji uzupetniajacych, w celu zapewnienia pracownikom pierwszej linii i wolontariuszom
mozliwosci doskonalenia umiejetnosci i zapewnienia im instruktazu w formie coachingu.

Rozwijanie zdolnosci lokalnych organizacji i agencji tak, aby ich personel byt odpowiednio przeszkolony w zakresie zapewniania
podstawowego wsparcia psychospotecznego.

~  Zapewnienie podstawowego wsparcia psychospotecznego (np. zapobieganie samobojstwom, wsparcie dla ofiar przemocy ze wzgledu
na ptec) za posrednictwem infolinii, obstugiwanych przez dobrze wyszkolony i poddany superwizji personel.

Wytyczne, standardy i narzedzia

a Kli aj, aby uzyska¢ dostep do odpowiednich wytycznych, standardow i narzedzi.

DRI CULU,

Podstawowe umiejetnosci udzielania wsparcia psychospotecznego sg czasem okreslane takze jako podstawowe kompetencje
psychospoteczne, podstawowe umiejetnosci udzielania pomocy, fundamentalne umiejetnosci udzielania pomocy lub podstawowe %?

umiejetnosci kliniczne. Czynnosci w ramach d P=p 3.2 dotycza szkolenia pracownikéw pierwszej linii i lideréw
spotecznosci lokalnych w zakresie podstawowych umiejetnosci udzielania wsparcia psychospotecznego, niezaleznie od sektora czy
otoczenia. Aby rozwijac te umiejetnosci, opracowano szereg odpowiednich modeli i pakietow szkoleniowych, przy czym niektore

z nich koncentruja sie na konkretnych kontekstach pomocy humanitarnej i populacjach docelowych:

» Pierwsza pomoc psychologiczna: np. World Health Organization, War Trauma Foundation and World Vision International
(2011). % Psychological First Aid Guide for Field Workers, *% Facilitator’s Manual for orienting field workers. Obejmuije to ogblne
zasady pierwszej pomocy psychologicznej, majace zastosowanie w przypadku oséb doswiadczajacych ostrych cierpien
psychicznych, spowodowanych wystapieniem zdarzenia kryzysowego w réznych srodowiskach i populacjach.

» Pierwsza pomoc psychologiczna, skierowana specjalnie do dzieci: np. Save the Children (2013). "t PEA Training Manual for
Child Practitioners, oraz kurs online "% PFA for Children (2017). Materiaty te zawierajg bardziej szczegdtowe informacje na temat
udzielania wsparcia dzieciom cierpigcym psychicznie po doswiadczeniu zdarzenia kryzysowego.

» Podmioty zajmujace sie pomoca w przypadku przemocy ze wzgledu na pteé: np. WHO (2014). “&; Health care for women
subjected to intimate partner violence or sexual violence: A clinical handbook. Materiaty te dostarczaja pracownikom opieki
zdrowotnej informacji o pierwszej linii wsparcia w przypadku osob, ktére doswiadczyty przemocy w zwigzku intymnym
i napasci na tle seksualnym, zgodnie z zasadami LIVES (stuchanie, pytanie o potrzeby i obawy, weryfikacja, zwiekszanie
bezpieczenstwa i udzielanie wsparcia - ang.: Listen, Inquire about needs and concerns, Validate, Enhance safety, and
Support). GBVAoR (2018) Vs of gender based violence when a GBY actor is not available in your area i zawierajg ogblne
wskazowki dotyczace protokotéw reagowania przy wspieraniu 0séb, ktére doswiadczyty przemocy ze wzgledu na ptec,
przeznaczone dla podmiotéw, ktdre nie zajmuja sie przypadkami takiej przemocy.

» Umiejetnosci w zakresie udzielania wsparcia psychospotecznego w trakcie epidemii choréb zakaznych: np. WHO, CBM
Global, World Vision International, UNICEF (2014) % Psychological First Aid during Ebola Virus Disease Qutbreaks oraz IASC (2020)
% Basic Psychosocial Skills - A Guide for COVID-19 Responders. Przewodnik dla 0séb zajmujacych sie chorymi na COVID-19
mozna rowniez dostosowac do innych placowek ochrony zdrowia, w ktorych ludzie moga doswiadczac zwiekszonego

cierpienia psychicznego.”

Zob. odpowiednie b
N ZC

edzia, aby uzyskac bardziej wyczerpujaca liste materiatéw, zobacz takze

DSPOTeCzZNeqo dla pracownikow plerwszel
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https://drive.google.com/drive/folders/1dshaTKxVLA4m8-QveHWcHaGzZHXZa9ad?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1iIMDFoDu4eZv1sAAuOLkzDXYWhhPPdqO/view?usp=sharing
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https://kayaconnect.org/course/info.php?id=781
https://drive.google.com/file/d/197toMRQRBxy7rKRBJr2SIXf2dpicbrH4/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/197toMRQRBxy7rKRBJr2SIXf2dpicbrH4/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1eDA9zc0PppXKfz9FXbwlc0Fmwp4KRGgz
https://drive.google.com/file/d/12_R8Ki02qWNR_yL7C3NY8mayqoTqt7VW/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1UUIxdwTYwKUG5hcAYx00wX4SS3aCEUmM
https://mhpssmsp.org/en/activity/relevant-guidelines-standards-and-tools-support-implementation-6#page-1
https://mhpssmsp.org/en/activity/recommended-training-topics-basic-psychosocial-support-skills-frontline-workers-and#page-1
https://mhpssmsp.org/en/activity/recommended-training-topics-basic-psychosocial-support-skills-frontline-workers-and#page-1
https://drive.google.com/file/d/1O8R6i9yW-fcH8uT-m--PHFpsUhbdqsDI/view

W uzupetnieniu podstawowych umiejetnoéci udzielania wsparcia psychospotecznego, (z0b. dziatanie MSP < 3.2), niektére podmioty
odpowiedzialne za sektor bezpieczenstwa moga potrzebowaé bardziej specjalistycznych szkolen i wiedzy z zakresu MHPSS. Zob. T
zalecane tematy szkoleri z zakresu MHPSS dla personelu z sektora bezpieczenstwa, dostepne na platformie internetowej MHPSS MSP.

Niektdre obszary sektora ochrony moga wymagac bardziej dogtebnego szkolenia. Przyktadowo, personel przeprowadzajgcy wywiady z osobami,
ktore przezyty tortury i przemoc, monitorujacy i dokumentujacy naruszenia bezpieczefstwa i praw cztowieka oraz prowadzacy pogtebiong prace
z populacjami zagrozonymi kryzysem moze wymagac gtebszego zrozumienia wptywu oddziatywania gteboko stresujgcych wydarzen na pamiec
i inne aspekty funkcji poznawczych.

o-l'l Priorytet 23: Zapewnienie podstawowego wsparcia psychospotecznego w placowkach opieki zdrowotnej @

Osoby, ktére podczas kryzyséw humanitarnych doswiadczajg powaznych choréb fizycznych lub urazéw, ponosza wieksze ryzyko cierpien
psychicznych i zaburzen zdrowia psychicznego.

l.- Dotyczy to 0sob i rodzin 0sob, ktére moga cierpie¢ z powodu obrazen lub stanéw chorobowych, zagrazajgcych zyciu (np. osoby
objete opiekg medyczna w przypadkach ostrych), osoby, ktére doznaty obrazen skutkujacych trwata niepetnosprawnoscia lub
ograniczeniem sprawnosci (np. osoby, ktore ucierpiaty wskutek kontaktu z minami lub niewybuchami, osoby ranne w konfliktach
i katastrofach), a takze osoby wymagajace opieki paliatywnej (z0b. dziatanie MSP < 4.1).

Wiele kwestii zwigzanych ze zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym moze prowadzi¢ do powaznych cierpien psychicznych, w tym

v wczesna i niechciana ciaza; przedtuzajacy sie i skomplikowany porod; Smieré noworodka; poronienie; aborcja; nieptodnos$¢; diagnoza
choréb przenoszonych droga ptciowa (np. HIV, kita, rzezaczka itp.); przetoka pochwowa, a takze przemoc ze strony partnera w zwiazku
intymnym lub przemoc seksualna. (zob. dziatanie MSP < 3.11 oraz o$wiadczenie WHO: WHO’s statement on providing person-centred
and compassionate care and respectful maternity care®).

. Przeszkolenie personelu medycznego (np. lekarzy, pielegniarek, potoznych, asystentow lekarzy, personelu $wiadczacego ustugi
dotyczace zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego (SRH), pomocy doraznej lub opieki paliatywnej/terminalnej), pracujacych
f,n w odpowiednich placéwkach (np. w szpitalach, osrodkach $wiadczacych ustugi z obszaru SRH, osrodkach rehabilitacyjnych)
w zakresie udzielania podstawowego wsparcia psychospotecznego moze mie¢ znaczacy wptyw na dobrostan oséb znajdujacych sie
pod ich opieka i cztonkow ich rodzin. Odpowiedni dobér pracownikéw i wolontariuszy na szkolenia bedzie zaleze¢ od kontekstu
sytuacji kryzysowej (np. konkretnych potrzeb, charakterystyki populacji zagrozonych kryzysem, dostepnego czasu i zasobdow).

®O®® Personel srodowiskowej opieki zdrowotnej i wolontariusze moga odgrywac wazna role, zapewniajac podstawowe wsparcie
'.‘ psychospoteczne w ramach dziatan uswiadamiajacych i edukacyjnych, zwigzanych ze zdrowiem (np. pomagajac promowac
integracje i przeciwdziata¢ stygmatyzacji 0sob zyjacych z HIV/AIDS, przetoka pochwowg lub chorobami zakaznymi, zapewniajac
edukacje w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego okreslonym grupom, takim jak nastolatki, a takze kontaktujac sie
z osobami i rodzinami, ktore ucierpiaty wskutek powaznych dolegliwosci zdrowotnych lub doswiadczyty Smierci cztonkow rodziny).

42 We wrzesniu 2014 r. WHO wydata o$wiadczenie w sprawie zapobiegania brakowi szacunku i ztemu traktowaniu rodzacych podczas porodu oraz eliminacji tych zjawisk.
Podczas porodu wiele kobiet na catym $wiecie doswiadcza braku szacunku, naduzy¢ lub lekcewazacego traktowania w placéwkach opieki zdrowotnej. Praktyki te mogg
naruszac prawa kobiet, zniechecac je do poszukiwania ustug opieki zdrowotnej dla matek i korzystania z takich ustug oraz moga mie¢ wptyw na ich zdrowie i dobrostan.
WHO (2014). Prevention and elimination of disrespect and abuse during childbirth.

Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne Minimalny pakiet Swiadczen 49


https://mhpssmsp.org/en/activity/recommended-mhpss-training-topics-workers-implementing-mhpss-activities-6#page-1
https://drive.google.com/file/d/1R4XfRIlNfNqdb_wTU3mskfRnIBU8_3aP/view

Wzmocnienie samopomocy i udzielenie
wsparcia spotecznosciom lokalnym

3.3

Rozpowszechnianie najwazniejszych informacji

na temat wspierania zdrowia psychicznego i dobrostanu
psychospotecznego

W sytuacjach kryzysowych wiekszos¢ oséb doswiadcza cierpienia psychicznego (manifestujacego sie np. smutkiem, strachem, ztoscia).

Wiekszo$¢ 0sob dotknietych kryzysem zaczyna odczuwad stopniowa poprawe, zwtaszcza jesli stosuja pomocne strategie radzenia sobie ze
stresem i otrzymuja wsparcie ze strony rodziny i srodowiska.

Upowszechnianie kluczowych informacji moze stanowic zachete do wdrazania pozytywnych strategii radzenia sobie z trudno$ciami oraz szukania
pomocy i wsparcia dla 0sob doswiadczajacych cierpien psychicznych.

Najistotniejsze tresci informacyjne mozna opracowaé od nowa - na potrzeby konkretnej sytuacji kryzysowej i okreslonego kontekstu - lub mozna je
dostosowac, korzystajac z puli juz dostepnych najwazniejszych komunikatow.

Kluczowe informacje powinny byc¢ proste, precyzyjne i konkretne oraz powinny pomagac ludziom zrozumie¢ normalne i powszechne reakcje

na stres, przekazywac oczekiwania dotyczace odpornosci psychicznej, podkreslac odpowiednie dla danej kultury i wieku strategie radzenia sobie
z trudnosciami, zniecheca¢ do szkodliwych sposobdw radzenia sobie z problemem (takich jak naduzywanie alkoholu) oraz zawierac informacje
otym, gdzie i jak uzyskac dostep do $wiadczen i wsparcia z zakresu MHPSS.
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Rozpowszechnianie najwazniejszych informacji

NP2 [J N S
na temat wspierania zdrowia psychicznego i dobrostanu ﬁ% AR T = o m "H. -
psychospotecznego

Mo

Podstawowe dziatania

«  Przegladistotnych informacji (np. istniejacych kluczowych komunikatow, przeznaczonych dla okreslonych grup i dotyczacych
odpowiednich tematdéw) oraz juz podejmowanych dziatan komunikacyjnych (np. realizowanych przez inne podmioty humanitarne)
w celu wsparcia planowania i koordynadji (np. za posrednictwem grup roboczych ds. MHPSS).”

~  Opracowywanie/identyfikacja, <> adaptacja i przettumaczenie istotnych kulturowo kluczowych komunikatéw we wspétpracy
z grupami docelowymi (np. poprzez partycypacyjne dyskusje z udziatem cztonkow danej spotecznosci w réznym wieku i réznej ptci,
0s6b z niepetnosprawnosciami i 0séb posiadajacych inne réznorodne cechy, a takze innych istotnych interesariuszy, takich jak osoby
pracujace w sektorze zdrowia, zapewnienia bezpieczenstwa lub edukacji, przedstawiciele rzadu, podm\oty reprezentujace vvspolnoty
vvyznanlovve oraz osoby, ktore same dosvv\adczy{y problemovv zwiazanych ze zdrowiem psychicznym); zob. rowniez lia do

no alnej w dzia ISP 2.1).4

7/wn1(ﬂ7 vania bJOM

«  Uzyskanie opinii lokalnej spotecznosci na temat materiatow komunikacyjnych i informacyjnych przedi po ich rozpowszechnieniu, oraz
weryfikacja doktadnosci i stosownosci ttumaczen.

~  Rozpowszechnianie kluczowych przekazéw informacyjnych we wspotpracy z cztonkami spotecznosci lokalnej i innymi podmiotami,
niosacymi pomoc humanitarng przy uzyciu srodkow przekazu dostosowanych do kontekstu, z uwzglednieniem kultury, umiejetnosci
czytania i pisania, poziomu przystepnosci i dostepu do technologii (np. sesje dyskusyjne, plakaty, ulotki informacyjne, komunikaty
radiowe, kampanie w mediach spotecznosciowych, filmy wideo, miejscowe teatry amatorskie, komiksy w gazetach czy narzedzia
cyfrowe, takie jak chatboty).”

«  AngaZowanie personelu, posiadajacego wiedze merytoryczna z zakresu MHPSS w celu zapewnienia merytorycznego nadzoru nad
opracowywaniem i rozpowszechnianiem informacji dotyczacych MHPSS.

Mozliwe dziatania uzupetniajace (w zaleznosci od kontekstu i dostepnych zasobow)

«  Opracowanie i rozpowszechnianie dodatkowych kluczowych przekazéw informacyjnych dostosowanych do okreslonych
podgrup (np. mezczyzn, kobiet, 0sdb starszych, nastolatkow, opiekundw, opiekundw dzieci z niepetnosprawnosciami, 0séb z
niepetnosprawnosciami, 0sob, ktére doswiadczyty przemocy ze wzgledu na ptec, 0sob LGBTIQ+, migrantow i uchodZcow postugujacych
sie réznymi jezykami i pochodzacych z réznych srodowisk itp.).

«  Opracowanie szeroko zakrojonych kampanii partycypacyjnych w wielu przystepnych formatach w celu promowania zdrowia

psychicznego i dobrostanu psychospotecznego oséb cierpiacych na zaburzenia zdrowia psychicznego, tak by propagowac i chronic¢ ich
prawa (np. prawo do integracji i dostep do $wiadczen i mozliwosci) oraz by podkreslac ich potencjat.

«  Monitoring i ewaluacja wykorzystania, wptywu i postrzegania materiatw i przekazéw informacyjnych.

Wytyczne, standardy i narzedzia

aj, aby uzyskac dostep do odpowiednich wytycznych, standardow i narzedzi.

43 Wspotpraca ze specjalistami ds. zmian spotecznych i behawioralnych (SBC) moze poprawic skuteczno$¢ kampanii informacyjnych i innych dziatan w obszarze

MHPSS. Analiza zmian spotecznych i behawioralnych polega na wykorzystaniu nauk spotecznych i dowodéw naukowych w celu zrozumienia i uwzglednienia czynnikow
poznawczych, spotecznych i strukturalnych, ktore ksztattuja zachowania i normy spoteczne. Wykorzystujac rézne sposoby dziatania, takie jak komunikacja, mobilizacja
spoteczna i zaangazowanie spotecznosci, zespoty ds. SBC wspotpracuja z cztonkami spotecznosci, aby zrozumiec ich postawy, przekonania i zachowania oraz promowac
pozytywne zmiany, zbierac informacje zwrotne, reagowac na krazace pogtoski i wspotprojektowac rozwiazania, jednoczesnie wzmacniajac pozycje spotecznosci i jej
poczucie sprawstwa. Przyktadowo, przeprowadzane sg ¢wiczenia wykorzystujace technike ,social listening”/uzyskiwania informacji zwrotnych w trybie online i offline

w celu zidentyfikowania obaw, luk informacyjnych, istniejacych Zzrédet wsparcia i mechanizmoéw radzenia sobie z problemami. Komunikacja na rzecz zmiany spotecznej

i behawioralnej (SBCC) jest czasami znana jako komunikacja na rzecz rozwoju (Communication for Development - C4D), komunikacja ze spotecznosciami (Communicating
With Communities - CWC) oraz zaangazowanie i odpowiedzialno$¢ spotecznosci (Commumty Engagement &Accountab\hty CEA)

44 Mater\a{y zrod{ovve dla opracowania kluczowych przekazow informacyjnych m ich wyty h

45 Przyk{ady narzedzw cyfrowych mozna znalezc w
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3.4

Wspieranie nowych oraz istniejacych wezesnie]

W sp%isecznoéci lokalnej grupowych dziatan z zakresu
MHP

Cztonkowie spotecznosci lokalnej s zwykle pierwszymi osobami, ktére reaguja na sytuacje kryzysowe, i maja najwieksza wiedze na temat
lokalnych zasobdw, strategii radzenia sobie z problemami, kultury i geografii. Dziatania realizowane przez spotecznos¢ lokalna moga by¢ istotne
i trwate oraz moga zmniejszy¢ zalezno$¢ od wsparcia zewnetrznego. Zazwyczaj przybieraja one forme dziatan grupowych.

Podmioty niosace pomoc humanitarng moga wspierac istniejgce wezesniej lokalne inicjatywy spoteczne, promujace zdrowie psychiczne

i dobrostan psychospoteczny (np. przywrécenie dziatalnosci kulturalnej i aktywnosci religijnej, grup wsparcia, sieci mtodziezowych iinnych

grup opartych na wspolnych zainteresowaniach, problemach, tradycjach lub dziataniach), i moga wspotpracowac z tymi inicjatywami w celu
wzmocnienia ich zdolno$ci reagowania na potrzeby z obszaru MHPSS (np. zapewnienie bezpiecznych przestrzeni, w ktérych mozna sie spotykac,
budowanie kompetencji w zakresie MHPSS lub umiejetnosci moderowania pracy grup, utatwianie integracji 0séb z niepetnosprawnosciami).

Podmioty niosace pomoc humanitarng moga réwniez utatwia¢ podejmowanie nowych lokalnych grupowych inicjatyw w obszarze MHPSS
(takich jak grupy dyskusyjne i grupy wsparcia, inicjatywy samopomocy, odpowiednie wspolne praktyki terapeutyczne, dziatania oparte na sztuce).

Wspblne zaangazowanie w dziatania reagowania kryzysowego moze pomoc cztonkom spotecznosci w przywrdceniu poczucia sprawstwa i nadziei,
wzmocnieniu wiezi spotecznych oraz zapewnieniu poczucia zbiorowej tozsamosci i przynaleznosci, czyli czynnikow sprzyjajacych dobrostanowi
i powrotowi do zdrowia.

@ Aby wykorzysta¢ umiejetnosci, pomysty i doswiadczenia 0sob w réznym wieku, réznej ptci i zréznicowanych pod innymi wzgledami, w tym
7% 0s6b 2 niepetnosprawnosciami, nalezy wspierac ich uczestnictwo w dziataniach prowadzonych przez spotecznoéc lokalna. Dziatania te

stwarzaja okazje, by proaktywnie integrowac i wspiera¢ grupy zagrozone marginalizacja, takie jak osoby z zaburzeniami zdrowia
psychicznego, migranci, uchodzcy, osoby przesiedlone wewnetrznie oraz osoby z niepetnosprawnosciami. (zob. > materiat na temat sposobow
dotarcia do 0s6b i grup podwyzszonego ryzyka “How can groups and persons at increased risk be prioritized and reached with MHPSS MSP activities
and services?” oraz % zasoby dotyczqee ustug z zakresu MHPSS dla grup ryzyka, dostepne na platformie internetowej MHPSS MSP).
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Wspieranie nowych oraz istniejacych wczesniej w spotecznosci » NP >
p y Jacy! ) W sp: ﬁg m ,W ! m |==

lokalnej grupowych dziatan z zakresu MHPSS

v

Podstawowe dziatania

Identyfikacja istniejacych, prowadzonych przez lokalna spotecznos¢ inicjatyw, struktur i mechanizméw wsparcia (np. grupy
wsparcia, wspolnoty wyznaniowe i inne grupy oparte na wspélnych zamteresovvamach problemach, tradycjach lub dziataniach) oraz
ocena wsparcia potrzebnego do zachowania lub rozszerzenia dziatan (zob. dzia ISP 1.2).

Promowanie i wspieranie nowych dziatan w obszarze MHPSS, opartych na grupowych inicjatywach spotecznosci lokalnej,

majacych na celu wzmocnienie zasobdw radzenia sobie z problemami i wsparcia spotecznego (np. sieci wsparcia réwiesniczego; grup
koncentrujacych sie na konkretnych kwestiach wymagajacych uwagi; grup wsparcia dla osob starszych, 0séb z niepetnosprawnosciami
i ich opiekunow).

Zapewnienie wsparcia merytorycznego, finansowego lub rzeczowego dla istniejgcych lub nowych dziatan spotecznosci

lokalnych, promujacych zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny (np. pomoc w naprawie/wymianie uszkodzonego sprzetu,
moderowanie dyskusji i dziatar\ partycypacyjnych, zapewnienie zasobéw i informacji samopomocowych, zapewnienie krotkich szkolen
partycypacyjnych w obszarze MHPSS, moderowania grup lub promocji spojnosci spotecznej).

Wspieranie inicjatyw spotecznych, rekreacyjnych i kulturalnych.

Umozliwienie dostepu do bezpiecznej, odpowiedniej przestrzeni (np. dla 0séb starszych, osob z niepetnosprawnosciami, osob
o odmiennej orientacji seksualnej), w ktorej w razie potrzeby mozna prowadzic¢ dziatania.

Zapewnianie dorostym i dzieciom pomocy w dostepie do informacji i nawiazywaniu kontaktu z cztonkami rodziny oraz innymi
podmiotami udzielajacymi wsparcia spotecznego (np. poprzez wykorzystanie technologii informatycznych, telefondw i ustug
tadowania telefondw, w zaleznosci od kontekstu, kultury, umiejetnosci czytania i pisania oraz dostepu do technologii).

Utatwianie nawigzywania kontaktow i przekierowania do wszelkich potrzebnych $wiadczen i form wsparcia (np. $wiadczen w zakresie
zdrowia psychicznego, zdrowia ogdlnego, bezpieczenstwa i edukacji, bezpieczenstwa zywnosciowego i wsparcia bytowego).

W razie potrzeby angazowanie personelu posiadajacego wiedze merytoryczna z zakresu MHPSS w celu zapewnienia nadzoru
merytorycznego (np. by upewnic sie, Ze prowadzone dziatania sprzyjaja dobrostanowi i nie powoduja szkd).

Mozliwe dziatania uzupetniajace (w zaleznosci od kontekstu i dostepnych zasobow)

v

Zapewnienie dodatkowego wsparcia merytorycznego, finansowego |ub rzeczowego w celu dtugoterminowego utrzymania lub
rozbudowy mechanizméw wsparcia realizowanych przez spoteczno$c¢ lokalna (np. dziatajacych dtugoterminowo lokalnych organizacji
spotecznych lub mniej formalnych grup).

Wytyczne, standardy i narzedzia

, aby uzyskac dostep do odpowiednich wytycznych, standardéw i narzedzi.

uta
s
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3.9
Realizacja zadan z zakresu dziatan wspomagajacych
wezesny rozwdj dzieci i wsparcie dla ich opiekunow”

Opiekunowie’” majg znaczacy wplyw na fizyczny, poznawczy, emocjonalny i spoteczny rozwoéj dzieci poprzez swoje praktyki opiekuncze,
szczegolnie w ciggu pierwszych trzech lat zycia dziecka.

Dzieci, ktorym nie zapewniono opieki odpowiadajacej ich potrzebom™ lub stosownych mozliwosci w zakresie wezesnej edukacji,” zazwyczaj
rozwijaja sie gorzej pod wzgledem fizycznym, spotecznym, emocjonalnym i poznawczym, co moze mie¢ dtugotrwaty wptyw na ich zdrowie
psychiczne, zachowanie i ogolne funkcjonowanie, w tym na ich wyniki w szkole i pdzniejsze zatrudnienie.

Konsekwencje kryzyséw humanitarnych, takie jak brak bezpieczenstwa zywnosciowego, ubdstwo, przemoc, ograniczony dostep do $wiadczen
i zty stan zdrowia psychicznego, moga znacznie zmniejszy¢ zdolnos¢ opiekundw w zakresie wspierania dzieci w ich rozwoju.

Wspieranie zdrowia psychicznego i dobrostanu opiekunéw, a takze ich zdolnosci do zapewniania dzieciom opieki odpowiadajacej ich potrzebom
i mozliwo$ci wczesnego uczenia sie, moze mie¢ pozytywny wptyw na rozwéj dziecka.

K‘ Dziatania w ramach wspomagania wczesnego rozwoju dzieci moga takze wzmacniac sieci wsparcia spotecznego i zapewnic¢
%% niestygmatyzujace sposoby priorytetowego traktowania, integracji i wspierania opiekunéw i dzieci z grup ryzyka (np. dzieci
z zaburzeniami rozwojowymi lub zaburzeniami zdrowia psychicznego, opiekundw i dzieci narazonych na ryzyko naduzy¢ zwiazanych
z bezpieczenstwem); zob. materiat pt. < “How can groups and persons at increased risk be prioritized and reached with MHPSS MSP activities and
services” oraz % zasoby na temat MHPSS dla grup ryzyka, dostepne na platformie internetowej MHPSS MSP).

46 Wezesny rozwoj dziecka to proces rozwoju poznawczego, fizycznego, jezykowego, charakterologicznego, spotecznego i emocjonalnego oraz motorycznego matych dzieci
od momentu poczecia do ésmego roku zycia. WHO (2020). Improving Early Childhood Development: WHO Guideline.

47 Termin ,opiekunowie” odnosi sie do 0sob petnigcych obowiazki rodzicielskie, niezaleznie od tego, czy sa biologicznymi rodzicami lub prawnymi opiekunami dzieci
znajdujacych sie pod ich opieka, czy tez nie.

48 ,Opieka odpowiadajaca potrzebom dziecka” to opieka, ktéra zapewnia sie niezwtocznie, konsekwentnie i odpowiednio dostosowuje do sygnatow, zachowar i potrzeb
dziecka w zakresie bezpieczenstwa, edukacji i rozwoju. WHO (2020). [mproving Early Childhood Development: WHO Guideline.

49 Odnosi sie to do kazdej okazji stwarzanej niemowleciu, matemu dziecku lub starszemu dziecku do interakcji z osobami, miejscami lub przedmiotami w ich otoczeniu,
przy czym uznaje sie, ze kazda interakcja (pozytywna lub negatywna, lub jej brak) przyczynia sie do rozwoju mdzgu dziecka i tworzy podstawy do dalszej nauki. WHO (2020).
Improving Early Childhood Development: WHO Guideline.
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DZIALANIE

Realizacja zadan z zakresu dziatan wspomagajacych wczesny AR 6.5

rozwdj dzieci i wsparcie dla ich opiekunow

v

Podstawowe dziatania

Okreslenie mozliwosci realizacji zintegrowanych zadan w ramach wspomagania wczesnego rozwoju dzieci (np. w zakresie programéw
zywieniowych, zdrowotnych, edukacyjnych, dotyczacych bezpieczerstwa dzieci).

Wspotpraca z opiekunami i liderami spotecznosci lokalnej w celu oceny mozliwosci, potrzeb i kwestii, ktore moga wymagac
uwzglednienia w ramach dziatan wspomagajacych wczesny rozwdj dziecka (np. uwzglednianie pozytywnych norm i praktyk
spotecznych, zwalczanie szkodliwych praktyk, identyfikacja i wspieranie grup ryzyka).

W porozumieniu z opiekunami i innymi zainteresowanymi stronami, opracowanie/wyboér, > adaptacja i przettumaczenie materiatow
informacyjnych, szkoleniowych i programowych dotyczacych wczesnego rozwoju dziecka (np. najwazniejszych informacji na temat
wczesnej stymulacji i opieki odpovvlada acej potrzebom dziecka), a takze mater\aiovv dotyczacych zdrowia psychicznego i dobrostanu
psychospotecznego opiekunow (7ol MSP<p 2.1).

Przeszkolenie i superwizja moderatoréw |ub pracownikéw $rodowiskowych odpowiedzialnych za prowadzenie i wspieranie dziatan
z zakresu wczesnego rozwoju dziecka (np. szkolenia wprowadzajace, rozpowszechnianie informacji, budowanie potencja atu opiekunéw,
nowe lub wczesniej istniejace formy wsparoa wczesnego rozwoju dziecka

Przeszkolenie personelu odpowiednich sektorow w zakresie uwzgledniania i przekazywania kluczowych informacji na temat
wspomagania wczesnego rozwoju dzieci w ramach ich pracy (np. informowanie pracownikéw opieki zdrowotnej i pomocy spoteczne]
0 obecnych programach zywieniowych oraz programach ochrony zdrowia i opieki prenatalnej).

Wspieranie nowych lub juz istniejacych form opieki nad matymi dzie¢mi poprzez utatwianie nauki poprzez zabawe, stwarzanie
opiekunom i matym dzieciom mozliwosci interakeji i zabawy oraz promowanie nieformalnych spotkan rodzicow.

Zapewnienie przeszkolenia lub szkolen umiejetnosci opiekunom matych dzieci i osobom spodziewajacym sie dziecka, w tym
opiekunom dzieci z niepetnosprawnosciami i dzieci szczegdlnie narazonych na naduzycia (takich jak dzieci z zaburzeniami rozwojowymi,
dzieci z zaburzeniami psychicznymi, dzieci majace povvlazama zsw{am\ zbrojnymi i grupami zbrojnymi, dzieci, ktére doswiadczyty
przemocy seksualnej lub przemocy ze wzgledu na pte¢; zob. priorytet @ 34), w celu poprawy ich wiedzy i umiejetnosci w zakresie
wczesnego rozwoju dzieci (np. poprzez coaching, pokazy, ¢ ¢wiczenia praktyczne odgrywanie rol).

Rozpowszechnianie przekazéw informacyjnych na temat wczesnego rozwoju dzieci za pomocg medidw dostosowanych
do kontekstu (z uwzglednieniem kultury, umiejetnosci czytania i pisania oraz dostepu do technologii: np. poprzez plakaty, ulotki
informacyjne, wiadomosci radiowe, kampanie w mediach spoteczno$ciowych).

Przeprowadzanie wizyt domowych, wspierajacych opiekundw w zakresie odzywiania, zdrowia psychicznego i fizycznego,
higieny, interakcji miedzy rodzicami a dzie¢mi oraz opieki odpowiedniej do potrzeb dziecka. Priorytetowe traktowanie opiekundw
z zaburzeniami psychicznymi (takimi jak depresja poporodowa matki) oraz opiekundw dzieci z zaburzeniami rozwojowymi

i zaburzeniami zdrowia psychicznego.

Zapewnienie dostepu do bezpiecznej i odpowiedniej przestrzeni (np. przyjaznej dla niemowlat), w ktorej w razie potrzeby mozna
prowadzi¢ zajecia.

Utatwianie nawiazywania kontaktow i przekierowan do wszelkich potrzebnych $wiadczen i form wsparcia (np. w zakresie zdrowia
psychicznego, zdrowia, bezpieczefstwa, zywienia, edukacji, i innych $wiadczer odpowiednich dla matych dzieci i ich opiekunow).

Zaangazowanie personelu, posiadajacego wiedze merytoryczng z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, tak by
zapewnic staty nadzér merytoryczny, superwizje i wsparcie dla moderatorow i pracownikow terenowych.
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Mozliwe dziatania uzupetniajace (w zaleznosci od kontekstu i dostepnych zasobow)

~  Promowanie sieci wsparcia opiekunéw dzieci poprzez tworzenie lub wzmacnianie grup spotecznosciowych, grup wzajemnego
wsparcia, grup zabawowych i grup samopomocy (zob. dziatanie MSP <> 3.4).

«  Uwzglednienie zagadnien i dziatan z zakresu wspomagania wczesnego rozwoju dziecka w bezpiecznych przestrzeniach, specjalnie
przeznaczonych dla kobiet w ciazy, matek karmiacych piersia i nastolatek.

Zapewnienie opiekunom dzieci zorganizowanego wsparcia grupowego w ramach interwencji z zakresu MHPSS.

Podjecie krokow w celu wspierania trwatej integracji dziatan i aspektow zwigzanych z wczesnym rozwojem dziecka z systemami
opieki (np. systemami opieki zdrowotnej, opieki spotecznej i edukacji).

Wytyczne, standardy i narzedzia

% Kliknij tutaj, aby uzyska¢ dostep do odpowiednich wytycznych, standardow i narzedzi.

°—|I| Priorytet 24: Wtaczanie zadan w zakresie wspomagania wczesnego rozwoju dzieci do programow zywieniowych @

W sytuacjach braku bezpieczenstwa zywnosciowego, w tym w sytuacjach kryzysowych i podczas klesk gtodu (IPC 4 5),
opiekunowie matych dzieci sami moga by¢ narazeni na niedobory zywnosci i czesto doswiadczaja cierpien psychicznych, a tym
samym tracg zdolno$¢ do zapewnienia dzieciom przyjaznego i emocjonalnie stymulujacego srodowiska rozwoju. Prawidtowy
rozwdj dziecka i jego mozgu zalezy od dobrego odzywiania, a takze od stymulacji i emocjonalnej reakcji opiekunow.

Potaczenie programéw wspomagania wczesnego rozwoju dzieci i programow zywieniowych moze pozytywnie wzmacniac
ich wptyw na rozwoj dziecka, interakcje miedzy matka a dzieckiem oraz zdrowie psychiczne opiekundw. Ich potaczenie moze
zapewnic¢ opiekunom wyzszy poziom pewnosci siebie i zdolnosci reagowania na potrzeby dziecka, jednocze$nie zwiekszajac ich
zdolnos¢ do zapewnienia dziecku odpowiedniej opieki i karmienia. Przyktady takich programéw obejmuja:

» Wtaczenie kluczowych komunikatow dotyczacych wczesnego rozwoju dzieci do dziatan zwiazanych z karmieniem niemowlat
i matych dzieci, takich jak doradztwo zywieniowe (np. podczas wazenia/oceny rozwoju dziecka i dystrybucji suplementéw;
zob. Sphere Management of malnutrition standard 2.2).

» Organizowanie systematycznych zaje¢ grupowych dla matek z niemowletami i dzie¢mi (np. w placéwkach prowadzacych
Srodowiskowe programy terapeutyczne i programy zywienia uzupetniajacego).

» Tworzenie przestrzeni przyjaznych niemowletom (np. w namiotach do karmienia niemowlat, osrodkach karmienia
terapeutycznego), ktore zapewniaja niemowletom i matym dzieciom bezpieczna przestrzen do interakcji z opiekunamii ze
soba nawzajem, podczas gdy ich opiekunowie moga uczy¢ sie o wspomaganiu wczesnego rozwoju dzieci, obserwujac innych
i ,uczac sie przez dziatanie”.

\‘,—
'l} Zob. odpowiednie zasoby na platformie internetowej MHPSS MSP.
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3.6
Prowadzenie zaje¢ grupowych wspomagajacych zdrowie
psychiczne i dobrostan psychospoteczny dzieci

Zabawa i pozytywne interakcje spoteczne maja decydujace znaczenie dla spotecznego, emocjonalnego, fizycznego i poznawczego rozwoju
dziecka.

Sytuacje kryzysowe znaczaco zaburzajg mozliwosci zdobywania takich doswiadczen i zaktdcaja codzienne rutynowe dziatania, ktére zapewniaja
poczucie bezpieczefstwa, normalnosci i przewidywalnosci.

Umozliwianie prowadzenia regularnych zajec rekreacyjnych i zorganizowanych zaje¢ grupowych® w bezpiecznym otoczeniu™ moze zapewnic
poczucie rutyny i stabilnosci oraz stworzy¢ dzieciom mozliwosci zabawy, rozwijania umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych oraz
wspierania wiezi spotecznych.” Zajecia grupowe dla dzieci sa zazwyczaj realizowane przez podmioty zajmujace sie kwestiami zwiazanymi
z bezpieczenstwem dzieci i edukacjg oraz s3 wtaczone w szersze programy bezpieczeristwa i edukacji. Dziatania te czesto maja réznorodne
cele, na przyktad moga by¢ zaprojektowane przede wszystkim w celu poprawy zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego, poprawy
bezpieczenstwa, lepszego uczenia sie lub kombinacji tych celow. W kontekscie MHPSS MSP ,zajecia grupowe na rzecz zdrowia psychicznego

i dobrostanu psychospotecznego dzieci” odnosza sie do tych dziatan, ktérych jasno okreslonym celem jest poprawa stanu zdrowia psychicznego
i dobrostanu psychospotecznego i ktére mierza odpowiednie zwiazane z tym celem wskazniki (niezaleznie od tego czy dziatania te maja rowniez
inne cele).

&‘ Organizowanie zaje¢ dla dzieci zapewnia jednocze$nie wytchnienie opiekunom, ktorzy moga z trudem radzic sobie z presja sytuacji
7 kryzysowej, a takze stwarza mozliwosci priorytetowego potraktowania osdb z grup ryzyka i utatwienia im dostepu do tych zajec

(np. dzieci narazonych na ryzyko naduzy¢ zwigzanych z bezpieczenstwem, dzieciom z zaburzeniami rozwojowymi lub zaburzeniami zdrowia
psychicznego); zob. < materiaty na temat sposobdw dotarcia do 0séb i grup podwyzszonego ryzyka: “How can groups and persons at increased risk be
prioritized and reached with MHPSS MSP activities and services?”). oraz "% Zasoby dotyczqce ustug z zakresu MHPSS dla grup ryzvka, dostepne
na platformie internetowej MHPSS MSP).

50 Zorganizowane (ustrukturalizowane) zajecia grupowe (nazywane czasem programami ,kierowanymi” lub ,opartymi na podrecznikach”) obejmuja serie moderowanych
sesji wzmacniajacych dobrostan dziecka, zaplanowanych zgodnie z programem zajec zawierajacym wyraznie okreslone cele dotyczace MHPSS (zob. wytyczne, standardy

i narzedzia w Zataczniku 1)

51 Wydana w 2012 r. wersja ,Minimalnych standardow bezpieczefistwa dzieci w trakcie dziatar humanitarnych” (CPMS) zawierata ,Standard 17: Child Friendly Spaces”.

W wydaniu z 2019 . zastapit go szerszy ,Standard 15: Group activities for child well-being”. Odzwierciedla to fakt, ze choc zajecia czasami odbywaja sie w statych
przestrzeniach, to zajecia grupowe moga miec takze charakter mobilny i odbywac sie w réznych, rotacyjnie dostepnych lokalizacjach. W przegladach dowodow
naukowych dotyczacych przestrzeni przyjaznych dzieciom zauwazono, ze samo stworzenie bezpiecznej przestrzeni moze mie¢ ograniczony wptyw, podczas gdy charakter
i intensywnos¢ zadan realizowanych przez prowadzacych zajecia oraz relacje nawiazywane miedzy moderatorami a dzie¢mi wydaja sie mie¢ kluczowe znaczenie z punktu
widzenia skutecznosci.

52 Wptyw na dobrobrostan psychiczny - zaréwno besposredni jak i posredni - maja rowniez inne zajecia grupowe, takie jak programy szkolen zawodowych i programy
uswiadamiajace na temat przemocy ze wzgledu na ptec. Podobnie programy koncentrujace sie na tzw. ,umiejetnosciach zyciowych” mogg obejmowac rézne kwestie
istotne dla zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego, od krytycznego myslenia, umiejetnosci komunikacyjnych i umiejetnego radzenia sobie z problemami,
po zdrowie reprodukcyjne, zapobieganie przemocy ze wzgledu na pte¢ i edukacje na temat zagrozen stwarzanych przez miny. Programy te réznig sie znacznie miedzy soba
pod wzgledem stopnia, w jakim wyraznie odnosza sie do kwestii zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego, uwzgledniaja cele skoncentrowane na programie
MHPSS i mierzg wyniki tego programu.
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Prowadzenie zajec¢ grupowych wspomagajacych zdrowie psychiczne i dobrostan P m =
. AR e [T T34
psychospoteczny dzieci

v

Podstawowe dziatania

Opracowanie/wybor oraz <> adaptacja ustrukturyzowanych zajec¢ i tresci programowych okreslonych na podstavvle analiz potrzeb
i zasobovv oraz pr\or tetovv spo{ecznosa lokalnej, ustalonych w toku dyskusji z udziatem spotecznosci (z0b. ¢ gce

) ic > 2.1). Zapewnienie, ze tres¢ programu jest odpowiednia dla spo{ecznoscw dotknietej
kryzysem, z uvvzgledmemem wieku, ptci, niepetnosprawnosci i innych form réznorodnosci.

Opracowanie/wybor, <> adaptacja i przettumaczenie programéw szkolen oraz materiatow informacyjnych, komunikacyjnych
i edukacyjnych (ICE) dotyczacych wybranych dziatan.

Wtaczenie sesji dla opiekundw do programu zorganizowanych zaje¢ grupowych w celu wymiany |nformaq| na temat tego, jak sytuacje
kryzysowe wptywaja na dzieci, oraz na temat wspierajacych praktyk opiekuriczych (70! stanie MSH

Szkolenie moderatorow w zakresie provvadzema vvybra nych zorgamzovvanych z3

ec grupowych, w tym w zakresie umie etnosa

zkolen SS dla moderatorow zaje

zape

acych Lv brosta

()& pne na

Zapewnienie zorganizowanych zaje¢ grupowych dla dzieci i sesji dla opiekundw.

Realizacja prowadzonych pod nadzorem zaje¢ rekreacyjnych (takich jak swobodna zabawa, sport, zajecia kreatywne), majacych
na celu poprawe dobrostanu psychospotecznego (np. poprzez wydarzenia, warsztaty, festiwale lub kampanie).

Utatwienie dostepu do bezpiecznych przestrzeni na potrzeby zorganizowanych zaje¢ grupowych i rekreacyjnych.

Przekazywanie informacji spotecznosciom i rodzinom dotknietym kryzysem o tym, dlaczego oferowane sg zorganizowane zajecia
grupowe i jak uzyska¢ do nich dostep (np. na przyktad na temat wptywu kryzysu na dobrostan i rozwj oraz celéw i oczekiwanych
rezultatow oferowanych zaje¢).

Utatwianie nawiazywania kontaktoéw i przekierowan do wszelkich swiadczen i form wsparcia potrzebnych dzieciom i ich opiekunom
(np. do $wiadczen z zakresu zdrowia psychicznego, zdrowia ogolnego, bezpieczenstwa i edukacji).

Angazowanie personelu posiadajacego wiedze merytoryczna, z zakresu MHPSS w celu superwizji moderatoréw i nadzorowania zajec.

Mozliwe dziatania uzupetniajace (w zaleznosci od kontekstu i dostepnych zasobow)

v

Szkolenie nauczycieli, pracownikow opieki nad dzie¢mi i innych cztonkéw spotecznosci, takich jak liderzy mtodziezowi,
w zakresie programdw zorganizowanych zaje¢ grupowych, tak by programy mogty by¢ kontynuowane w dtuzszej perspektywie.

Wytyczne, standardy i narzedzia

utaj, aby uzyskac¢ dostep do odpowiednich wytycznych, standardow i narzedzi.
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3.1

Wspieranie zdrowia psychicznego i dobrostanu
psychospotecznego opiekunow oraz wzmacnianie ich
zdolnosci udzielania wsparcia dzieciom

Dzieci, ktore dorastaja w opiekuficzym, bezpiecznym, petnym mitosci, odpowiadajacym na potrzeby dziecka Srodowisku, s3 zazwyczaj
bardziej stabilne emocjonalnie, maja lepsze kompetencje spoteczne i lepiej radza sobie z przeciwnosciami losu.

Sytuacje kryzysowe moga powaznie zaktoci¢ zdolno$é™ opiekunéw do zapewnienia dzieciom troskliwej opieki* i podwazy¢ ich poczucie
dobrostanu, w wyniku wprowadzenia w ich zycie czynnikow ryzyka takich jak brak bezpieczenstwa ekonomicznego, wstrzasy spoteczne
i skrajny stres.

Zintegrowane dziatania moga wesprzec opiekunoéw w dbatosci o wtasne potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego i fizycznego oraz promowac
pozytywne umiejetnosci opiekuncze.

Dziatania z zakresu MHPSS dla opiekundw powinny opierac sie na istniejacych pozytywnych relacjach, petnionych rolach i tradycjach
rodzinnych. Chociaz to kobiety i dziewczeta stanowiag wiekszo$¢ opiekunow, wazne jest rowniez uwzglednienie opiekundw ptci meskiej i uznanie
roli, jaka w zapewnianiu opieki czesto odgrywa rodzenstwo i dziadkowie.

&‘ Dziatania MHPSS dla opiekunéw moga by¢ réwniez pomocne we wzmacnianiu sieci wsparcia spotecznego i powinny priorytetowo

7% traktowac dostep i wiaczenie opiekundw z grup ryzyka (-0b. < materiaty na temat sposobow dotarcia do 0sob [ grup podwyzszoneqo
ryzvka: “How can groups and persons at increased risk be prioritized and reached with MHPSS MSP activities and services?” oraz % Zasoby

dotyczqce ustug z zakresu MHPSS dla grup ryzyka, dostepne na platformie internetowej MHPSS MSP).

53 W niniejszej czesci termin ,opiekunowie” odnosi sie do 0séb petnigcych obowiazki rodzicielskie, niezaleznie od tego, czy s biologicznymi rodzicami lub prawnymi
opiekunami dzieci znajdujacych sie pod ich opieka, czy tez nie. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcic na wsparcie opiekundw, ktoérzy sami sg dzie¢mi.

54 Troskliwa opieka polega na odpowiadajacej potrzebom dziecka, czute] i wspierajacej emocjonalnie opiece, ktora chroni dzieci przed zagrozeniami, zapewnia mozliwosci
uczenia sie i zaspokaja potrzeby dziecka w zakresie zdrowia, bezpieczenstwa i odzywiania.
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DZIALANIE

Wspieranie zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego opiekunéw oraz s o S0 ° 5. s
wzmacnianie ich zdolnosci udzielania wsparcia dzieciom m T @

Podstawowe dziatania

«  Okreslenie mozliwosci realizacji zintegrowanych dziatan skierowanych do opiekunéw (np. w zakresie programow zdrowotnych,
edukacyjnych, zywieniowych lub dotyczacych bezpieczenstwa dzieci).

+  Analiza potrzeb i priorytetow opiekunow, ktore stanowi¢ beda podstawe do opracowania materiatow i zaplanowania zadan.

Opracowanie/wybor, <> adaptacja i przettumaczenie materiatow wprowadzajacych i szkoleniowych oraz materiatow
informacyjnych, komunlkacyjnych|edukacyjnych dotyczacych samoopieki opiekundw (np. radzenia sobie ze stresem i problemarm)
pozytyvvnych zachowar opiekunczych, rozwoju dziecka i vvsplerama dzieci doswiadczajacych cierpien psychlcznych (zob. % zalecane.

maty szkolen na temat budowania umiejetnosci opiekundw w zakresie rozwoju dziecka, pozytywnych zachowan opiekunczych oraz
wsparcia dla dzieci cierpigcych psych , dostepne na platformie internetowej MHPSS MSP).

«  Szkolenie moderatordw w zakresie przeszkolenla dla op|ekunovv budowania ich potencjatu i wspierania ich w dalszych dziataniach
(zob. “I zalecane tematy szkoler dotyczacych MHPSS dla pracownikéw realizujgeych zadania budujgee potenciat MHPSS i wspierajgce
dobre samopoczucie opiekundw i nauczycieli, dostepnych na platformie internetowej MHPSS MSP).

~  Zapewnienie opiekunom wstepnych wskazéwek lub szkoleri dotyczacych umiejgtnosci w zakresie pozytywnych zachowan
opiekunczych, rozwoju dziecka, wspierania dzieci cierpiacych psychicznie oraz samoopieki. Uwzglednienie opiekundw dzieci z
niepetnosprawnosciami i dzieci szczegblnie narazonych na ryzyko naduzy¢ zwigzanych z bezpieczenstwem (np. dzieci z zaburzeniami
rozwojowymi, dzieci zwigzane z sitami zbrojnymi i grupami zbrojnymi, dzieci, ktére doswiadczyty przemocy seksualnej lub przemocy ze
wzgledu na ptec); zob. priorytety @ 25 oraz 34).

Utatwienie dostepu do bezpiecznej przestrzeni, gdzie w razie potrzeby mozna prowadzi¢ zajecia.

W razie potrzeby angazowanie personelu posiadajacego wiedze merytoryczna z zakresu MHPSS w celu zapewnienia moderatorom
statego nadzoru merytorycznego (np. by upewnic sie, ze ich dziatania sprzyjaja dobrostanowi i nie powoduja szkod).

~  Utatwienie opiekunom i innym cztonkom ich rodzin przekierowania do wszelkich potrzebnych swiadczen i form wsparcia (np. pomocy
spotecznej, Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego, zdrowia, bezpieczenstwa i edukacji).

Mozliwe dziatania uzupetniajace (w zaleznosci od kontekstu i dostepnych zasobow)

~  Promowanie sieci wsparcia dla opiekunéw poprzez tworzenie lub wzmacnianie grup spotecznosciowych, grup wzajemnego wsparcia,
grup zabawowych i grup samopomocy (z0b. dziatanie MSP <> 3.4).

«  Zapewnienie opiekunom zorganizowanego wsparcia grupowego w ramach interwencji z zakresu MHPSS.

Wytyczne, standardy i narzedzia

% Kliknij tutaj, aby uzyskac dostep do odpowiednich wytycznych, standardow i narzedzi.

O—n Priorytet 25: Udzielanie wsparcia opiekunom dziecka w sytuacji, gdy zostato ono wykorzystane seksualnie

W sytuacji, gdy dziecko zostato wykorzystane seksualnie, jego niebedacy sprawcami opiekunowie moga odczuwac ztos¢, niedowierzanie,
zmartwienie, doswiadczac poczucia winy, wstydu, smutku i strachu. Emocje te moga zaktdcad ich zdolnos¢ do zapewnienia dziecku wsparcia,
opiekii uwagi, jakich ono potrzebuje.

Opiekunom niebedacym sprawcami nalezy zaoferowac wsparcie emocjonalne, podstawowa edukacje na temat wykorzystywania seksualnego
oraz informacje o tym, jak wspierac dziecko w radzeniu sobie z emocjonalnymi, spotecznymi i fizycznymi konsekwencjami takiego wykorzystania.
Informacje dotyczace tego, jak zapewni¢ wsparcie tego rodzaju zamieszczone sa w materiatach UNICEF and IRC (2012). "W Caring for Child Survivors
of Sexual Abuse Guidelines and Training Package.
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3.8

Wspieranie zdrowia psychicznego i dobrostanu
psychospotecznego pracownikow oswiaty oraz
wzmacnianie ich zdoInosci udzielania wsparcia dzieciom

Integracja programu MHPSS z sektorem edukacji moze przyczyniac sie do efektywnosci uczenia sie, pomoc chroni¢ dzieci przed negatywnymi
skutkami kryzysu poprzez tworzenie stabilnych, rutynowych zachowan, rozbudzanie nadziei, zmiejszanie stresu, zachecanie do wyrazania siebie
oraz promowanie zachowan opartych na wspoétpracy.

Nauczycieli nalezy szkoli¢ i wspiera¢ w poszerzaniu ich wiedzy na temat zdrowia psychicznego, aby mogli wzmocni¢ wtasne zasoby i kompetencje
oraz byli w stanie lepiej wspierac zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny dzieci. Pozostali pracownicy sektora edukacji powinni by¢
odpowiednio przygotowani do wspierania nauczycieli w petnieniu ich rol.

Zawdd nauczyciela moze by¢ jednym z najbardziej stresujacych, a nauczyciele maja wptyw nie tylko na proces uczenia sie, ale takze na rozwdj
spoteczny, emocjonalny i poznawczy swoich ucznidow. Nauczyciele odgrywaja rowniez wazna role we wspieraniu dzieci z grup ryzyka
(np. majacych potrzeby w zakresie MHPSS, zaburzenia rozwojowe lub narazonych na zagrozenia zwiazane z bezpieczefstwem).

Zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny nauczycieli maja szczegolne znaczenie w sytuacjach kryzysowych, poniewaz wptywaja naich
nauczanie i zdolno$¢ do wspierania zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego uczniow.
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DZIALANIE

Wspieranie zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego pracownikéw oswiaty AR
oraz wzmacnianie ich zdolnosci udzielania wsparcia dzieciom

Podstawowe dziatania

«  Analiza potrzeb i mozliwosci wspierania zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego dzieci w przestrzeniach edukacyjnych
oraz zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego nauczycieli i innych pracownikow sektora edukadji **(np. poprzez
konsultacje ze spotecznosciami lokalnymi, opiekunami, nauczycielami i innymi pracownikami sektora edukacji oraz z wtadzami
oswiatowymi, takimi jak urzednicy ministerstwa edukacji).

~  Opracowanie/wybor, = adaptacja i przettumaczenie materiatow wprowadzajacych i szkoleniowych oraz materiatow
informacyjnych, komunikacyjnych i edukacyjnych stuzacych wspieraniu dobrostanu psychicznego nauczycieli i innych
pracownikow sektora edukacji (np. spotkania kontrolne pozwalajace ocenic stan emocjonalny nauczycieli i potrzebe dodatkowego
wsparcia; sieci/grupy wzajemnego wsparcia; warsztaty dotyczace uczenia sie kompetencji spoteczno-emocjonalnych (SEL)™,
podstawowe informacje, dotyczace technik radzenia sobie ze stresem i przeciwnosciami), na podstawie potrzeb i prlorytetovv
okreslonych w anahzach potrzeb i dyskusjach z udziatem spotecznosci (z0b. d yczgce zaan

~  Opracowanie/wybor, adaptacja i przettumaczenie materiatéw wprowadzajacych, szkoleniowych oraz materiatow
informacyjnych, komunikacyjnych i edukacyjnych pomocnych w budowaniu zdolnosci nauczycieli i innych pracownikéw sektora
edukacji do wspierania zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami
i dzieci narazonych na zagrozenia zwiazane z bezpieczenstwem (np. dzieci z zaburzemam\ rOZWOJowyml dzieci zvv\azane z sw{am\
zbromyml I grupami zbrojnymi, dzieci, ktore doswiadczyty przemocy seksualne len

Jcownikow sekto

)S

«  Stkolenie i nadzorowanie moderatoréw majacych wspierac dobrostan nauczycieli iinnych pracownikéw sektora edukacji oraz
prowadzi¢ spotkania wprowadzajace, budowac potenq ati kontynuovvac vvsparcwe w odme5|en|u do promoq| zdrovv\a psych\cznego
i dobrostanu psychospotecznego dzieci (z0b. ] ‘

«  Zapewnienie ciagtego wsparcia nauczycielom i innym pracownikom sektora edukacji w celu wspierania ich wtasnego zdrowia
psychicznego i dobrostanu psychospotecznego oraz ciagtego budowania potencjatu w celu zwiekszenia ich zdolnosci do wspierania
dzieci (np. poprzez szkolenia w miejscu pracy, mentoring i metody wzajemnego uczenia sie).

~  Prowadzenie sesji wprowadzajacych lub szkolen dla nauczycieli iinnych pracownikéw sektora edukadji, w celu promowania tematyki
zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego dzieci.

~  Prowadzenie sesji wprowadzajacych dla nauczycieli i innych pracownikéw sektora edukacji (w tym dla dyrektorow, kierownictwa
szkot, kuratordw oswiaty i innych urzednikdw oswiatowych) na temat zasadno$ci wiaczenia zagadnien z zakresu MHPSS do programéw
edukacji w sytuacjach kryzysowych oraz roli nauczycieli w tym kontekscie.

Utatwienie dostepu do bezpiecznej przestrzeni, gdzie w razie potrzeby mozna prowadzi¢ zajecia.

Utatwienie przekierowan z placowek edukacyjnych do wszelkich niezbednych swiadczen i form wsparcia (np. $wiadczen MHPSS, opieki
zdrowotnej, $wiadczen w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa).

Angazowanie personelu posiadajacego wiedze merytoryczng z zakresu MHPSS w celu ciagtej superwizji moderatorow
i nadzorowania zajec.

55 Termin "nauczyciele i inny pracownicy sektora edukacji" obejmuje nauczycieli prowadzacych zajecia w klasach szkolnych i ich asystentéw, nauczycieli wczesnoszkolnych
lub przedszkolnych, wychowawcow 0séb z niepetnosprawnosciami, specjalistow przedmiotowych i nauczycieli zawodu, moderatoréw i animatoréw dziatajacych

w przestrzeniach przyjaznych dzieciom, wolontariuszy, osoby prowadzace zajecia z religii, instruktoréw nauczajacych tzw. um\ejetnosm zymovvych” a takze dyrektorow

i k\erowmctwo szkol i placovvek oswwatovvych kuratorow oraz innych urzednikéw zajmujacych sie edukacja. INEE (2010). / Mi i L

56 Uczeme sie kompeteHCﬂ spo{ecznych i emocjonalnych (SEL) to proces nabywania podstawowych kompetencji, pozwalajacych rozpoznawac¢ emocje i radzi¢ sobie

z nimi, wyznaczac sobie cele i osiggac je, rozumie¢ punkt widzenia innych osob, nawiazywad i utrzymywac pozytywne relacje, podejmowac odpowiedzialne decyzje

i konstruktywnie rozwigzywac konfliktowe sytuacje interpersonalne. Cechy, ktérych rozwéj jest celem SEL, obejmuja samoswiadomos¢, umiejetnosci emocjonalne,
elastyczno$¢ poznawcza, lepsza pamiec, odpornosé, wytrwatosc, motywacje, empatie, umiejetnosci spoteczne i zwiazane z relacjami interpersonalnymi, skuteczna
komunikacje, umiejetnosci stuchania, poczucie wtasnej wartosci, pewnos¢ siebie, szacunek i samokontrole. Nabywanie kompetencji spoteczno-emocjonalnych (SEL) jest
waznym elementem MHPSS, ktory powinien by¢ stale uwzgledniany przez nauczycieli/wychowawcow, zwtaszcza w sytuaqach kryzysowych pomewaz przyczyma sieon
do lepszego uczenia swe oraz popravvy zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego dzieci. INEE (2016). B ] I [

niare
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https://mhpssmsp.org/en/activity/recommended-mhpss-training-topics-caregivers-teachers-and-other-education-personnel-1#page-1
https://mhpssmsp.org/en/activity/recommended-mhpss-training-topics-caregivers-teachers-and-other-education-personnel-1#page-1
https://mhpssmsp.org/en/activity/recommended-mhpss-training-topics-workers-implementing-mhpss-activities-1#page-1
https://mhpssmsp.org/en/activity/recommended-mhpss-training-topics-workers-implementing-mhpss-activities-1#page-1
https://drive.google.com/drive/folders/1br6PSvpJUTAzdsJWleZTA87GLcEJic8P?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1br6PSvpJUTAzdsJWleZTA87GLcEJic8P?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1c8mjm9IWbkpkoiAOhBT542GrudqnOj5A?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1c8mjm9IWbkpkoiAOhBT542GrudqnOj5A?usp=share_link

Mozliwe dziatania uzupetniajace (w zaleznosci od kontekstu i dostepnych zasobow)

«  Zapewnienie mozliwosci uczenia sig kompetencji spoteczno-emocjonalnych nauczycielom i pozostatym pracownikom sektora
edukacji, tak by mogli oni pozytywnie oddziatywa¢ na dzieci i stanowi¢ dla nich wzér do nasladowania.

Zapewnienie dzieciom mozliwosci nabywania kompetencji spoteczno-emocjonalnych w ramach formalnych i nieformalnych
programéw edukacji szkolnej.”

Podjecie dziatan, majacych na celu propagowanie wtaczania elementéw z zakresu MHPSS, w tym SEL, do szkolen przed podjeciem
pracy i szkolen prowadzonych w trakcie pracy.

~  Propagowanie rewizji krajowych ram kompetencji nauczycieli, aby promowac wtaczenie w te ramy elementow z zakresu MHPSS,
w tym SEL.

v Tworzenie lubwspieranie struktur i praktyk, ktore promuja, dotyczaca dobrostanu dzieci, komunikacjg migdzy nauczycielami
a rodzicami (np. wspieranie procesow wspotpracy miedzy nauczycielami a rodzicami poprzez organizowanie w regularnych
odstepach czasu zaplanowanych wczesniej spotkan nauczycieli z rodzicami oraz organizowanie sesji uswiadamiajacych i rozwijajacych
umiejetnosci, zardwno dla opiekundw, jak i dla nauczycieli).

~  Wspieranie lub reaktywacja zajg¢ zbiorowych w przestrzeniach edukacyjnych, aby zmaksymalizowac wymiang informacji
i wspotprace miedzy pracownikami sektora edukacji, opiekunami i spotecznoscia lokalna (np. poprzez stowarzyszenia rodzicow
i nauczycieli, grupy matek, spoteczne komitety edukacyjne; poprzez stwarzanie starszym cztonkom spotecznosci mozliwosci
przekazywania mtodszym pokoleniom wiedzy o kulturze i tradycji; poprzez organizowanie wydarzen edukacyjnych i rekreacyjnych,
prowadzonych wspolnie przez pracownikow sektora edukacji, uczniow, opiekundw i grupy spoteczne; zob. dziatanie MSP <> 3.4).

~  Budowanie potencjatu kadry kierowniczej szkét, tak by lepiej wspierata wtasne zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny oraz
zdrowie i dobrostan innych pracownikow sektora edukacji.

~  Propagowaniei popieranie zasad polityki i dziatan w zakresie rozwoju zawodowego, promujacych zdrowie psychiczne i dobrostan
psychospoteczny pracownikédw sektora edukacji.

Wytyczne, standardy i narzedzia

a Kliknif tutaj, aby uzyskac dostep do odpowiednich wytycznych, standardéw i narzedzi.

o—rl Priorytet 26: Osoby kontaktowe ds. MHPSS w przestrzeniach edukacyjnych

i W przestrzeniach edukacyjnych nalezy wyznaczy¢ osobe petnigca role punktu kontaktowego ds. MHPSS, znajaca dostepne ustugi

MHPSS i obowigzujace mechanizmy przekierowywania. Moze to by¢ pedagog szkolny, jesli jest dostepny w danej placowce.

Alternatywnie, mozna przeszkoli¢ osobe o duzym potencjale w tym zakresie (np. nauczyciela lub dyrektora szkoty) i wspiera¢ ja w petnieniu roli
punktu kontaktowego ds. MHPSS, rozpoznajacego potrzeby i odpowiednio przekierowujacego do innych ustug osoby wymagajace pomocy.
Podjecie sie petnienia tej roli moze wymagac przegladu i dostosowania dotychczasowego obciazenia praca i obowiazkdéw danej osoby.

o-l'l Priorytet 27: Wspieranie zatrudniania nauczycielek i przeciwdziatanie ich odchodzeniu z pracy @

W wielu krajach dotknietych kryzysem brakuje nauczycielek. Wskutek tego dziewczeta sg pozbawione pozytywnych kobiecych wzorcoéw
do nasladowania i nauczycielek rozumiejacych ich potrzeby. Dodatkowo ogranicza to dziewczetom mozliwosci edukacji. Wazne

jest, aby w przestrzeni edukacyjnej zapewni¢ obecnosc kobiet (nauczycielek i innego zenskiego personelu), ktére moga petnic role
mentorek, wzoréw do nasladowania lub osdb wspierajacych dziewczeta.

Jesli nie ma nauczycielek lub kandydatek na nauczycielki do przeszkolenia, nalezy rozwazy¢ zwrécenie sie do kobiet z lokalnej
spotecznosci, aby podjety prace jako asystentki nauczyciela. Niedoswiadczone lub niewykwalifikowane wolontariuszki moga
skutecznie nauczac po uprzednim odpowiednim przeszkoleniu. Gdy tylko jest to mozliwe, nalezy zapewni¢ wolontariuszkom ciagte
szkolenia i mozliwosci uzupetniania wyksztatcenia oraz wspierac je w procesie przechodzenia do roli samodzielnej nauczycielki.

Adolescents

57 Zob. WHO (2020). He
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https://mhpssmsp.org/en/activity/relevant-guidelines-standards-and-tools-support-implementation-12#page-1
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3.9

Swiadczenie ustug z zakresu MHPSS w miejscach
bezpiecznych dla kobiet i dziewczat

Przestrzenie bezpieczne dla kobiet i dziewczat (WGSS)™ w sytuacjach kryzysowych to miejsca, w ktorych realizowane sg zadania wspierajace
wszystkie kobiety i dorastajace dziewczeta, w tym te, ktére doswiadczyty przemocy ze wzgledu na pteé.””

Cele WGSS to:

» Utatwienie dostepu do wiedzy, umiejetnosci i szeregu odpowiednich $wiadczen wszystkim kobietom i dorastajacym
dziewczetom.

» Wspieranie zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego kobiet i dorastajacych dziewczat oraz tworzenie sieci
spotecznych.

» Zapewnienie miejsca, w ktorym kobiety i dorastajace dziewczeta moga sie organizowac i uzyskiwac dostep do informacji
i zasobow, aby zmniejszy¢ ryzyko przemocy.

» Stuzenie jako kluczowy punkt dostepu do specjalistycznych swiadczen dla oséb, ktére doswiadczyty przemocy ze wzgledu
na pte¢, oraz

» Zapewnienie miejsca, w ktorym kobiety i dorastajace dziewczeta sa bezpieczne i gdzie zacheca sie je do wyrazania wtasnego
zdania i wspolnego wystepowania na rzecz ich praw i potrzeb.

a Przestrzenie bezpieczne dla kobiet i dziewczat moga by¢ rowniez miejscem zapewniania Swiadczen opieki koordynowane;

(»case management”) i obejmowac swiadczenia z zakresu MHPSS, dostosowane do potrzeb ofiar przemocy ze wzgledu na pte¢
(Swiadczenia te moga by¢ realizowane przez podmiot prowadzacy placowke, o ile zapewnione sa wymagane szkolenia, kompetencje
i nadzor merytoryczny, badz tez moga byc realizowane we wspotpracy z innymi $wiadczeniodawcami).

58 ,Bezpieczne przestrzenie” moga w réznych krajach i miejscach wdrazania nosic rézne nazwy (np. bezpieczne przestrzenie, osrodki dla kobiet, schroniska dla kobiet,
bezpieczne przestrzenie dla kobiet i dziewczat, przestrzenie przyjazne kobietom, bezpieczne przestrzenie dla dorastajacych dziewczat), stosownie do potrzeb danej
spotecznosci.

59 GBV AoR, Global Protection Cluster (2019). The inter-a
bezpieczne dla kobiet i dziewczat.

60 Przemoc ze wzgledu na pte¢ (GBV) to ogolny termin okreslajacy wszelkie szkodliwe dziatania, ktére sa popetniane wbrew woli danej osoby i ktére opieraja sie

na réznicach przypisywanych spotecznie kazdej z ptci, okreslajacych role kobiet i mezczyzn w spoteczefistwie. Termin ten obejmuje czyny, ktore wyrzadzaja fizyczna,
seksualna lub psychiczna krzywde lub powoduja cierpienie, grozby takich czynow, przymus i inne ograniczenia wolnosci (np. przemoc domowa - przemoc ekonomiczna,
psychiczna, fizyczna i seksualna, molestowanie seksualne, wykorzystywanie i znecanie sie, handel ludZmi, okaleczanie zefiskich narzaddw ptciowych, matzenstwa

dzieci, zabdjstwa kobiet, a takze przemoc online lub cyfrowa - cyberprzemoc, seksting bez zgody adresata, doxing - tj. publikowanie prywatnych danych osobowych lub
ujawnianie w Internecie tozsamosci lub publikowanie prywatnych danych osobowych innej osoby bez jej zgody). Czyny te moga by¢ popetniane publicznie lub prywatnie.
Termin ,przemoc ze wzgledu na pte¢" jest najczesciej uzywany w celu podkreslenia, w jaki sposéb systemowa nieréwnos¢ miedzy mezczyznami a kobietami dziata jako
jednoczaca i podstawowa cecha wiekszo$ci form przemocy wobec kobiet i dziewczat. Termin ten obejmuje rowniez przemoc seksualng popetniong w wyraznym celu
wzmocnienia nieréwnosci norm meskosci i kobiecosci dotyczacych zachowan seksualnych. (zob. Global Protection Cluster (2021) Gender-Based Violence and Child
Protection Field Cooperation Framework (s. 6); UN Women, bd. Frequently asked questions: Types of violence against women and girls.

Jm standards for Gender-Based Violence in Emergency Programming. Zob. Standard 8: Przestrzenie
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https://drive.google.com/drive/folders/1fNwBszX6VMl_VfVO4A3byrJT7XHrUuCW
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https://www.unwomen.org/en/what-we-do/ending-violence-against-women/faqs/types-of-violence

Swiadczenie ustug z zakresu MHPSS w miejscach bezpiecznych dla 1P P m [t
kobiet i dziewczat e

Podstawowe dziatania

«  Wprowadzenie lub wzmocnienie dziatan z zakresu MHPSS w juz istniejacych przestrzeniach bezpiecznych dla kobiet i dziewczat.

«  Okreslenie i promowanie strategii wsparcia i samopomocy realizowanych na poziomie spotecznosci lokalnej, w tym poprzez
wspdtprace z kobietami i dziewczetami w celu wzmocnienia sieci wsparcia i orgamzac ioraz provvadzema grup wsparcia, wydarzen
towarzyskich integrujacych kobiety i dziewczeta oraz zajec rekreacyjnych (zob. dziafc 34).

~  Opracowanie/wybor, > adaptacja i przettumaczenie scenariuszy zorganizowanych zajg¢ dla kobiet i dziewczat, ktore promuja ich
zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoieczny, w oparciu 0 potrzeby zidentyfikowane na podstawie odpowiednich analiz z udziatem
kobiet i dziewczat oraz dyskusji z nimi (70! SP

Szkolenie i wspieranie moderatorow w zakresie prowadzenia wybranych zorganizowanych zaje¢ grupowych.

Przeszkolenie catego personelu placowek, zapewniajacych przestrzen bezpieczna dla kobiet i dziewczat (np. 0s6b zajmujacych sie
przemoca ze wzgledu na pte¢, zespotdw srodowiskowych) w zakresie podstawowego wsparcia psychospotecznego, wspierania
ofiar i odpowiedniego postepowania w przypadku ujawnienia przypadku takiej przemocy, w tym rozpoznawania oznak, ze
kobiety i dziewczeta moga potrzebowac dodatkowego wsparcia (np. koordynacja opieki nad oﬁararm przemocy ze vvzgledu na ptec,
svvladczemavvzakreswe zdrovv\a psych\cznego (zob /) ci

wsparcia ps

«  Zapewnienie indywidualnych lub grupowych dziatar z zakresu MHPSS® (np. SEL, grupy wsparcia i zajecia rekreacyjne), ktore
promuja zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny kobiet i dziewczat (np. wzmacniaja wsparcie spoteczne, samopomoc
i umiejetnosc radzenie sobie z trudnymi sytuacjami).”

«  Regularne kontakty z kobietami, dziewczetami, mezczyznamii chtopcami z dotknigtej sytuacja kryzysowa spotecznosci w celu
wyjasnienia, jak funkcjonuje bezpieczna przestrzen dla kobiet i dziewczat, umozliwienia akceptacji tego typu dziatan przez cztonkow
spotecznosci i usuniecia barier utrudniajacych kobietom i dziewczetom uczestnictwo w zajeciach.

~  Udzielanie informacji na temat dostepnych Swiadczen i form pomocy oraz utatwianie nawiazywania kontaktéw i przekierowywania
do potrzebnych $wiadczen, np. dotyczacych przemocy ze wzgledu na pte¢ czy zwiazanych z zapewnieniem bezpieczehstwa dzieciom,
np w formie opieki koordynowanej (zo! P <> 3.13), opieka psychiatryczna oraz wszelkie inne potrzebne $wiadczenia i wsparcie
(np. z zakresu MHPSS, pomocy pravvnej opieki zdrowotne edukacji, wczesnego rozwoju dziecka, Zywienia, czy wsparcia bytowego).

«  Angazowanie personelu posiadajacego wiedzg merytoryczng z zakresu MHPSS i GBV, tak by zapewnic ciagte wsparcie merytoryczne
i nadzorowanie dziatan lezacych w obszarach ich kompetencji. Wsparcie merytoryczne powinno stanowic uzupetnienie nadzoru
merytorycznego w danym sektorze, wymaganego jesli osoby objete opieka sa przekierowywane do form opieki koordynowanej specyficznej
dla danego przypadku (np. ekspert ds. przemocy ze wzgledu na pte¢, nadzorujacy opieke dotyczaca przypadkow z tego zakresu).

«  Wsytuacjach, gdy personel zajmujacy sie przypadkami przemocy ze wzgledu na ptec prowadzi interwencje psychologiczne, nalezy
zadbac, aby zostaton przeszkolony w zakresie metod z zakresu MHPSS, opartych na dowodach naukowych i podlegat odpowiedniej
superwizji (zob. dzi 23.12).

Mozliwe dziatania uzupetniajace (w zaleznosci od kontekstu i dostepnych zasobow)

Zapewnienie kobietom i dziewczetom dodatkowych zorganizowanych mozliwosci zdobywania umiejetnosci i wiedzy w celu poprawy
ich zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego.

Wytyczne, standardy i narzedzia

a Kli Jtaj, aby uzyskac dostep do odpowiednich wytycznych, standardéw i narzedzi.

v

61 Nalezy pamietac, ze nie zaleca sie grupowych interwencji psychologicznych adresowanych wytacznie do osob, ktore doswiadczyty przemocy ze wzgledu na ptec.

Wazne jest, aby osoby po doswiadczeniu takiej przemocy byty bezpiecznie wigczane do roznych interwencji grupowych. Obejmuje to: zapraszanie 0sob, ktore doswiadczyty
przemocy ze wzgledu na pte¢, do przytaczenia sie do grup wsparcia (np. skoncentrowanych na osiagnieciu wspoélnego celu lub nauce nowych umiejetnosci) bez narazania
poufnosci; wyrazenie przez wszystkich uczestnikow grupy zgody na zachowanie poufnosci, zaréwno ofiarom przemocy ze wzgledu na pte¢, jak i innym cztonkom grupy,
jezeli ofiary beda chciaty podzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami, przygotowanie moderatoréw grup do pomocy tak by zapewnic¢, ze uwzglednione zostana negatywne
emoqe zarbwno te zwigzane z dme\emem 5|e dosvv|adczemam| jak i te zwiazane z wystuchaniem tych historii (zob. s 42, UNFPA (2019). | cy

fo i 1 ng).

62 Te dziatania z zakresu MHPSS moga byc rowniez odpowwedme dla innych ofiar przemocy ze wzgledu na ptec¢ lub orientacje seksualng, takich jak osoby LGBTIQ+.

Wazne jest, aby pamietac, ze takie dziatania mogg wymagac zapewnienia innej przestrzeni. Na przyktad udzielanie wsparcia innym ofiarom przemocy na tle seksualnym

w przestrzem’ach przeznaczonych dla kobiet i dziewczat moze sprawic, ze przestrzenie te odbierane beda jako mniej bezpieczne i mniej akceptowane. Opieka i $wiadczenia
z zakresu MHPSS udzielane w przypadku ofiar przemocy na tle seksualnym, bedacych osobami ptci meskiej nie powinny by¢ swiadczone w bezpiecznych przestrzeniach
przeznaczonych dla kobiet i dziewczat. Jedynym wyjatkiem od tej zasady jest sytuacja, w ktérej bardzo mtodzi chtopcy bedacy ofiarami przemocy seksualnej

(np. niemowleta lub chtopcy w wieku przedszkolnym) moga otrzymac wsparcie w takich placowkach, zwtaszcza jesli ich matki sa ofiarami, ktore rowniez korzystaja

z oferowanych tam ustug. Przy podejmowaniu decyzji o $wiadczeniu usfug dla chtopcow w przestrzemach bezp\ecznych dla kobiet i dziewczat kluczowe znaczeme maja
konsultac ez kobletaml z danej spotecznosci (patrz GBV AoR (bd.) G ceto ioler 3 16 urvi ce
in Cc n,s.9).

lence in En
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https://drive.google.com/file/d/1j0s0dv91gUh57GswEXdE2Ry9CdzzTK8L/view

O=w Priorytet 28: Przemoc ze wzgledu na pte¢ @

Przemoc ze wzgledu na ptec (GBV) to ogolny termin, okreslajacy wszelkie szkodliwe dziatania, ktdre sa popetniane wbrew woli
danej osoby i ktore opieraja sig na réznicach przypisywanych spotecznie kazdej z ptci, okreslajacych role kobiet i mezczyzn

w spo’reczenstvwe Termin ten obejmuje czyny, ktore wyrzadzajg krzywde f|zyczna, seksualng Iub powoduja cie 6p|eme grozby
takich czynow, przymus i inne ograniczenia wolnosci. Czyny te mogg byc popetniane publicznie lub prywatnie.” Przemoc

ze wzgledu na ptec jest przejawem nieréwnosci pomiedzy kobietami a mezczyznami. Dyskryminacja kobiet i dziewczat oraz
przemoc wobec nich maja gteboki wptyw na ich zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny.

W sytuacjach kryzysowych wzrasta wskaznik przypadkéw przemocy ze wzgledu na pte¢. Przemoc w zwigzku intymnym,

w tym wobec dorastajacych dziewczat, jest w sytuacjach kryzyséw humanitarnych jedna z najczestszych form przemocy

na tle seksualnym. Grupy kobiet i dziewczat, ktore moga by¢ bardziej narazone na przemoc na tle seksualnym, obejmuja
kobiety i dziewczeta z niepetnosprawnosciami, pochodzace z mniejszosci etnicznych i religijnych, starsze kobiety, dorastajace
dziewczeta, kobiety i dziewczeta zakazone wirusem HIV i chore na AIDS, kobiety i dziewczeta wykorzystywane seksualnie w celach
komercyjnych oraz lesbijki, kobiety biseksualne i transptciowe.*

Podstawa wszystkich dziatan z zakresu MHPSS, dotyczacych przemocy ze wzgledu na pte¢ powinno by¢ podejscie oparte
na poszanowaniu praw, wsparciu spotecznosci i koncentracji na osobie, ktéra przezyta takie doswiadczenie,
z zachowaniem zasad bezpieczenstwa, poufnosci, szacunku i niedyskryminacji.

W przypadku dzieci po doswiadczeniu przemocy ze wzgledu na ptec i przemocy seksualnej najwazniejsze powinno by¢
'H"F jak najlepsze zabezpieczenie intereséw dziecka (z0b. priorytet @ 34).

Nie wiadomo komu osoby po doswiadczeniu przemocy ze wzgledu na pte¢ mogg ujawnic to zdarzeme dlatego wszystkie
podmioty powinny zna¢ zasady postepowania w przypadku ujawnienia im takich informacji*® oraz vvwedmeqak i gdzie
bezpiecznie przekierowac osobe po takim doswiadczeniu (dotyczy to np. podstawowej opieki zdrowotnej, stuzb dbajacych

0 bezpieczenstwo dzieci, sektora edukacji). Fundamentalne znaczenie ma opracowanie $ciezek przekierowan miedzy
odpowiednimi podm|otam| w tym przeszkolonyml i podlegajacymi superwizji Swiadczeniodawcami opieki psychiatrycznej,
specjalistami ds. przemocy ze wzgledu na pte¢ i podmiotami zajmujacymi sie bezpieczenstwem dzieci. Tam, gdzie dostepne sa
ustugi opieki koordynowanej dla oséb po doswiadczeniu przemocy ze wzgledu na pte¢, osobom tym nalezy zaoferowac taka
opieke, aby zapewnic¢ im skoordynowane, holistyczne i skoncentrowane na osobie poszkodowanej $wiadczenia (zob. dziatanie
MSP <> 3.13). W przypadku gdy ustugi koordynacji opieki nad osobami, ktére doswiadczyty przemocy ze wzgledu na pte¢ nie sa
dostepne, podmioty dziatajace na pierwszej linii nalezy przeszkoli¢ na tematy zawarte w przewodniku s GBV Pocket Guide: How
to support a survivor of gender-based violence when a GBV actor is not available in your area.

Uwaga: Mezczyznii chtopey, ktérzy doSwiadczaja przemocy, nie s3 zazwyczaj uwazani za ofiary przemocy ze wzgledu na ptec, poniewaz
przemoc, ktorej doswiadczaja, nie opiera sig na systemowej nierownosci ptci, jak to czgsto ma miejsce w przypadku kobiet i dziewczat. Jednak
ofiarg przemocy seksualnej moze by¢ kazdy (zob. priorytet @==25).

o-l'l Priorytet 29: Mezczyzni po doswiadczeniu przemocy seksualnej

° Osoby ptci meskiej, ktore padty ofiarg przemocy seksualnej, sa czesto pomijane w sytuacjach kryzysowych. Chociaz
,‘ programowanie dotyczace przemocy na tle seksualnym koncentruje sie przede wszystkim na przemocy wobec kobiet
i dziewczat, podmioty uczestniczace w programach dotyczacych tego zjawiska powinny rozumiec, ze moze by¢
konieczne zapewnienie dodatkowych ustug w celu uwzglednienia potrzeb ofiar przemocy ptci meskiej, w tym mezczyzn
i chtopcow z niepetnosprawno$ciami, osob o odmiennej orientacji seksualnej lub tozsamosci ptciowej, a takze mtodych
i dorastajacych chtopcow, zwtaszcza tych pozbawionych opieki, odseparowanych od bliskich, traktowanych jako sita
robocza lub przebywajacych w miejscach odosobnienia. Wazne jest, aby podmioty zajmujace sie przemoca ze wzgledu
na ptec koordynowaty swoje dziatania z podmiotami zajmujacymi sie ochrona zdrowia, bezpieczenstwem (w tym
bezpieczenstwem dzieci), osobami LGBTIQ+ i osobami z niepetnosprawnosciami, tak by zapewni¢ swoim podopiecznym
dostep do wsparcia ratujacego zycie.

Wiekszo$¢ ustug opracowanych z mysla o kobietach i dziewczetach nie bedzie odpowiednia dla mezczyzn (np. przestrzenie
bezpieczne dla kobiet i dziewczat), a zapewnienie wsparcia mezczyznom w ramach takich ustug moze sprawic, ze beda one
postrzegane przez kobiety i dziewczeta jako mniej bezpieczne i mniej akceptowalne. Osoby ptci meskiej, ktore doswiadczyty
przemocy seksualnej, potrzebuja roznorodnych punktéw dostepu do $wiadczen i personelu o specjalistycznych umiejetnosciach.
W kazdej sytuacji wazne jest, aby zrozumiec, w jaki sposob i w jakich sytuacjach mezczyzni i chtopcy zazwyczaj ujawniaja
swoje doswiadczenia zwigzane z przemoca seksualna, w jaki sposéb szukaja pomocy i jakie sa ich preferencje dotyczace
Swiadczen. Punkty pierwszego kontaktu dla mezczyzn i chtopcow obejmuja placdéwki udzielajace Swiadczen z zakresu

MHPSS, zapewnienia bezpieczenstwa, placowki opieki zdrowotnej, srodowiskowe osrodki wsparcia, osrodki wsparcia dla

0s6b z mepe{nospravvnosuam placowki otwarte dla organizacji LGBT|Q+ lub przez nie prowadzone aw przypadku mtodych

i dorastajacych chtopcow - stuzby odpowiedzialne za bezpieczenstwo dzieci i mtodziezy*™*’ (z0b. priorytet e=» 340raz 1y zasoby
dotyczgce ustug z zakresu MHPSS dla grup ryzyka, dostepne na platformie internetowej MHPSS MSP).

63 IASC (2018).
64 UNFPA (2019). 7
65 Zob. na przykta
66 UNFPA (2019). 7
67 GBV AoR (bd.) C
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Zapewnienie ukierunkowanego wsparcia
osobom dotknietych cierpieniem
psychicznym lub doswiadczajacych
zaburzen zdrowia psychicznego

3.10
Lapewnienie opieki w zakresie zdrowia psychicznego
w ramach ogdlnodostepnych swiadczen zdrowotnych

Podczas kryzyséw humanitarnych placéwki ochrony zdrowia moga ulec zniszczeniu, dostepnos¢ personelu medycznego moze by¢ ograniczona,
a potrzeby zdrowotne ludnosci dotknietej sytuacja kryzysowa, w tym zapotrzebowanie na ustugi w zakresie zdrowia psychicznego, sa wysokie.

Co wiecej, zazwyczaj juz na wstepie brakuje wykwalifikowanych, wyspecjalizowanych pracownikow zajmujacych sie zdrowiem psychicznym.

Zapewnienie klinicznej opieki w zakresie zdrowia psychicznego (w tym interwencji psychologicznych i farmakologicznych oraz rehabilitacji
wspierajacej) w ramach ogolnych Swiadczen zdrowotnych (w tym podstawowej opieki zdrowotnej) moze zapewnic, ze taka opieka bedzie szerzej
dostepna, akceptowalna, osiagalna, efektywna kosztowo i niestygmatyzujaca.

Personel medyczny pracujacy w niewyspecjalizowanych placéwkach opieki zdrowotnej powinien zostac przeszkolony i podlegac superwizji
w zakresie stosowania protokotéw opartych na dowodach naukowych, takich jak & WHO-UNHCR mhGAP Humanitarian Intervention Guide (mhGAP-
HIG) lub “t WHO mhGAP Intervention Guide (mhGAP-IG).

Personel medyczny podstawowej opieki zdrowotnej obejmuije lekarzy rodzinnych, personel pielegniarski i licencjonowanych pracownikow
opieki zdrowotnej po przeszkoleniu medycznym, a takze lekarzy ze specjalizacjg w dziedzinach innych niz psychiatria, neurologia czy medycyna
uzaleznien.

®  Kobiety poszukujace pomocy medycznej w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego moga mie¢ dodatkowe specyficzne potrzeby
w zakresie MHPSS (np. depresja przedporodowa i poporodowa). Zdrowie psychiczne matek jest szczegolnie wazne ze wzgledu na jego wptyw
na opieke nad dzie¢miiich rozwéj (opieka przedporodowa, niemowleta i mate dzieci).
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Zapewnienie opieki w zakresie zdrowia psychicznego w ramach ) °
ogdlnodostepnych swiadczen zdrowotnych

v

Podstawowe dziatania

Powotanie zespotu operacyjnego, odpowiedzialnego za nadzorowanie integracji opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi,
neurologicznymi i uzaleznieniami (PNS) z ogdlna opieka zdrowotna, podnoszenie svv\adomoscw na temat potrzeby op\ek\ nad zdrowiem
psychicznym wsrod kluczowych interesariuszy i uczestniczenie w mechanizmach koordynacji (z0b. d SP

Podjecie decyzji, ktore z punktdw udzielajacych Swiadczen zdrowotnych (np. podstawowa opieka zdrowotna, opieka z zakresu
zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, rodzaje placéwek zdrowotnych) i ktorzy $wiadczeniodawcy zostana zaangazowani
w zapewnienie opieki w zakresie zdrowia psychicznego.

Opracowanie/wybér, <> adaptacja i przettumaczenie w razie potrzeby podrecznikow i materiatow szkoleniowych.

Przeszkolenie pracownikéw ochrony zdrowia (co najmniej jednej osoby na placowke) i pracownikow srodowiskowej opieki
zdrowotnej w zakresie protokotow opartych na dowodach naukowych (np. w zakresie oceny i leczenia szeregu schorzer u dorostych
i dzieci: moga one obejmowac ostry stres, reakcje zatoby, depresje, zespét stresu pourazowego (PTSD), samobdjstwa, schorzenia
psychosomatyczne, psychozy, szkodliwe uzywanie alkoholu i narkotykow, niepetnosprawnos¢ intelektualna i epilepsje).

Zaangazowanie S$wiadczeniodawcow w reorganizacje harmonograméw pracy w placéwkach medycznych w celu zapewnienia
dedykowanego czasu na konsultacje w zakresie zdrowia psychicznego (np. jedno popotudnie w tygodniu i dtuzsze konsultacje po
umaowieniu sie na wizyte).

Przeszkolenie wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia i srodowiskowych pracownikow opieki zdrowotnej w zakresie podstawowych
umiejetnosci udzielania wsparcia psychospotecznego (z uwzglednieniem o0sob, ktdre nie zostaty przeszkolone w zakresie oceny
i leczenia zaburzen psychicznych, neurologicznych i zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, 7ot VISP < 3.2).

Przeszkolenie klinicznego i nieklinicznego personelu medycznego w zakresie odpowiedniego reagowania na przypadki ujawniania
przemocy seksualnej lub przemocy ze wzgledu na p{ec oraz bezpiecznego kierowania 0sob, ktore jej doswiadczyty do podmiotow
Swiadczacych opieke z wykorzystaniem na pierwszej linii wsparcia podejscia LIVES.

Zorganizowanie przestrzeni zapewniajacej prywatnosc¢ w celu dbatosci o poufnos¢ podczas udzielania Swiadczen w zakresie zdrowia
psychicznego (np. wydzielenie prywatnej przestrzeni na konsultacje).

Zaangazowanie wykwalifikowanego specjalisty ds. zdrowia psychicznego w celu zapewnienia ciagtej superwizji, szkolen
odswiezajacych wiedze i kontynuacji monitorowania pracy przeszkolonego personelu.

Identyfikacja 0séb z zaburzeniami psychicznymi, neurologicznymi i spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych,
ich leczenie i opieka nad tymi osobami w ramach ogdlnego systemu opieki zdrowotne]. Zapewnienie w razie potrzeby ttumaczy, ktorzy
zostali przeszkoleni w zakresie swojej roli, z uwzglednieniem zagadnien z dziedziny MHPSS.

Wspieranie ustanowienia odpowiedniego systemu archiwizacji (np. umozliwiajacego podejmowanie kontynuac i dzwa{an) oraz w{aczeme
kategorn zdrowia psychicznego do systemu zarzadzania danym| dotyczqcyml zdrowm (HMIS) (70! znik

lere s zawierajacy przyktadowy formularz HMIS oraz T def ypad) R)iregularne przekazyvvametych mformaq
odpovv\edmm klastrom (np. Zdrowie, BezpieczeAstwo, Edukacj a).

Zorganizowanie nieprzerwanego zaopatrzenia w podstawowe leki psychotropowe, w tym co najmniej w jeden lek z kazdej kategorii
terapeutycznej (leki przeciwpsychotyczne, przeovvdepresy ne, przeuvvlekovve przecwwpadaczkowewlekl przeovvdma{a ace skutkom
ubocznym lekow przeciwpsychotycznych, zob. T e 1tunkowy dla e

Wzmocnienie lub ustanowienie powigzan i mechanizméw przekierowywania do i od: specjalistow ds. zdrowia psychicznego,
Swiadczeniodawcdw podstawowej opieki zdrowotnej, podmiotow zajmujacych sie zapewnieniem bezpieczenstwa (np. opieka
koordynowana w przypadku przemocy ze wzgledu na ptec), podmiotow zajmujacych sie edukacja, bezpieczenstwem zywnosciowym
i zapewniajacych wsparcie bytowe, wsparcie Srodowiskowe i inne ustugi (np. Zywieniowe), a takze (w stosownych przypadkach)

do tradycyjnych uzdrowicieli i przywodcow religijnych.

Organizowanie Srodowiskowych inicjatyw terenowych, posvvlecon ch zdrowiu psychicznemu w celu rozpowszechniania
najwazniejszych informacji promujacych zdrowie psychiczne (70! ISP <> 3.3) oraz identyfikacji os0b z mozliwymi
zaburzeniami psychlcznyml neurologicznymi i wynlkajqcyml z uzycia substancji psychoaktywnych oraz kontaktowania

ich z odpowiednimi $wiadczeniami (np. udzielanymi przez przeszkolonych srodowiskowych pracownikow opieki zdrowotnej).
Zaangazowanie cztonkow spotecznosci w identyfikacje 0sob z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, ktére moga doznawac fizycznego
ograniczenia swobody ruchu, ktorych istnienie moze by¢ ukrywane lub ktore z réznych powodow, moga nie mie¢ dostepu do opieki.

Przeciwdziatanie, w ramach dziatan humanitarnych, dyskryminacji i zaniedbywaniu 0sob z ciezkimi i przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi. Na przyktad propagowanie dziatan na rzecz dostepu dzieci, dorostych i 0séb starszych z zaburzeniami psychicznymi,
neurologicznymi i wynikajacymi z uzywania substancji psychoaktywnych do podstawowych $wiadczen (odzywianie, schronienie),
mozliwosci nauki, wsparcia bytowego i zajec rekreacyjnych oraz, w razie potrzeby, utatwianie przekierowywania do odpowiednich
Swiadczen i form wsparcia. Zajecie sie kwestig stosowania przymusu fizycznego i ograniczania swobody ruchu (co jest czesto stosowane
z powodu braku mozliwosci uzyskania alternatywnego wsparcia lub leczenia farmakologicznego).
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Mozliwe dziatania uzupetniajace (w zaleznosci od kontekstu i dostepnych zasobow)

«  Inicjowanie, wspieranie lub angazowanie sig w strategiczne, dtugoterminowe procesy planowania, majace na celu integracje zdrowia
psychicznego z 0gdlng opieka zdrowotna (np. w ramach technicznych grup roboczych ds. MHPSS, wspdtpracujacych z darczyfhcami
pomocy humanitarnej i rozwojowej oraz podmiotami rzadowymi, takimi jak krajowe grupy sterujace lub komisje ds. zdrowia
psychicznego, a takze podczas strategicznych przegladow zasad polityki, wytycznych lub planéw na szczeblu krajowym).

Organizowanie i prowadzenie grup wzajemnego wsparcia dla 0séb korzystajacych ze Swiadczer w zakresie zdrowia psychicznego
«  icztonkéw ich rodzin lub opiekunow, z uwzglednieniem oséb z zaburzeniami psychospotecznymi i niepetnosprawnoscia intelektualng
lub uposledzeniem funkcji poznawczych.

Budowanie potencjatu i wspieranie cztonkéw rodzin lub opiekunéw osob cierpiacych na zaburzenia zdrowia psychicznego,
«  doswiadczajacych niepetnosprawnosci psychospotecznejiintelektualnej lub uposledzenia funkcji poznawczych (np. w zakresie
wzmacniania umiejetnosci radzenia sobie z problemami, zdolnosci do samoopieki).

«  Angazowanie cztonkow spotecznosci, w tym osob, ktore doswiadczyly zaburzen zdrowia psychicznego, w dziatania na wigksza
skale, ktére poruszaja kwestie stygmatyzacji i negatywnego postrzegania oséb cierpiacych na zaburzenia psychiczne (np.
poprzez dyskusje i wydarzenia $rodowiskowe organizowane przez spoteczno$¢ czy wydarzenia w ramach Swiatowego Dnia Zdrowia
Psychicznego).

«  Wiaczenie specjalisty w dziedzinie zdrowia psychicznego (np. psychiatry, pielegniarki psychiatrycznej, osoby po przeszkoleniu
medycznym w dziedzinie psychiatrii, psychologa) w sktad zespotdw pracujacych w placéwkach opieki zdrowotnej, do ktérych kierowane
sg 0soby potrzebujace opieki w tym zakresie (np. jednej osoby na obszar geograficzny lub region), ktéry moze zapewnic¢ specjalistyczng
opieke w zakresie zdrowia psychicznego oraz zaangazowac sie w szkolenie personelu medycznego ogdlnej opieki zdrowotnej, wsparcie
tego personelu i zapewnienie superwizj.

~  Zatrudnianie, szkolenie i prowadzenie superwizji personelu w celu swiadczenia bardziej kompleksowych ustug, takich jak koordynacja
opieki psychiatrycznej (np. dziatania na rzecz 0séb z zaburzeniami psychicznymi; wspieranie koordynacji i dostepu do informacji
o0 $wiadczeniach; utatwianie dostepu do réznych swiadczen i form wsparcia; pomoc w rozwiazywaniu pilnych problemow praktycznych,
np. zwigzanych z mieszkaniem, bezpieczenstwem, potrzebami medycznymi) oraz zapewnianie wsparcia opartego na mocnych stronach
i ukierunkowanego na powrét do zdrowia, zob. takze dziatanie MSP < 3.13).

«  Regularne uzyskiwanie informacji zwrotnych na temat dostepnej opieki od 0sob korzystajacych ze Swiadczen w zakresie zdrowia
psychicznego (np. jej dostepnosci i postrzeganej jakosci).

~  Budowanie dtugoterminowego potencjatu w zakresie Swiadczenia klinicznej opieki nad zdrowiem psychicznym za posrednictwem
instytucji akademickich i innych instytucji szkoleniowych (np. wtaczenie tych zagadnien do programéw studiow dyplomowych
i magisterskich dla pracownikow stuzby zdrowia i programéw ustawicznego ksztatcenia zawodowego).

«  Wlaczenie opieki nad zdrowiem psychicznym do programéw i Swiadczen dotyczacych okreslonych choréb oraz okreslonych
populacji, takich jak programy dotyczace zdrowia matek, zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, zdrowia dzieci i mtodziezy oraz
programy i $wiadczenia dotyczace zdrowia i dobrostanu rodziny.

Wytyczne, standardy i narzedzia

| tutaj, aby uzyskac dostep do odpowiednich wytycznych, standardéw i narzedzi.
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3.1

Lapewnienie ustug z zakresu MHPSS w ramach opieki
klinicznej nad osobami, ktore doswiadczyty przemocy
na tle seksualnym i przemocy w zwigzku intymnym

Przemoc seksualna i przemoc w zwigzku intymnym to problemy®® globalne, wystepujace w kazdym spoteczenstwie. W warunkach kryzyséw
humanitarnych wskazniki przemocy seksualnej i przemocy w zwigzku intymnym sa szczegdlnie wysokie z powodu zatamania sie spotecznych
mechanizmoéw zapewnienia bezpieczenstwa. Pewne grupy 0séb moga by¢ szczegdlnie zagrozone ze wzgledu na ich szczegdlna sytuacje (np. dziedi,
kobiety, uchodzcy wewnetrzni, migranci, mniejszosci etniczne, osoby pozbawione wolnosci, osoby z niepetnosprawnosciami i osoby LGBTIQ+).

Przemoc seksualna i przemoc w zwiazku intymnym to zazwyczaj zdarzenia zwiazane z powaznym cierpieniem psychicznym, ktére moga mie¢
powazne krotko- i dtugoterminowe konsekwencje fizyczne, psychologiczne, osobiste i spoteczne dla 0sob, ktore ich doswiadczyty. Ofiary takiej
przemocy moga doznac obrazen, zajs¢ w niezamierzona ciaze, doswiadczy¢ powiktan ciazowych, zakazen przenoszonych droga ptciowa (w tym
HIV) iinnych problemow zdrowotnych. Wptyw na zdrowie psychiczne tych oséb moze obejmowac ostre reakcje na stres, depresje, zespot stresu
pourazowego, stany lekowe, zaburzenia snu, naduzywanie substancji psychoaktywnych, samookaleczenia i zachowania samobojcze. Osoby, ktdre
doswiadczyly takiej przemocy, moga réwniez spotkac sie z napietnowaniem i odrzuceniem ze strony swoich rodzin i spotecznosci.

przychodnie lub szpitale oferujace opieke przedporodowga lub prenatalna, podstawowa opieke okotoporodowa, opieke po aborcji,

leczenie chordb przenoszonych droga ptciowa itp.) a takze podmioty $wiadczace opieke zdrowotng nad matkamiiogélng opieke
zdrowotna, sa czesto pierwszymi punktami kontaktowymi dla ofiar szukajacych pomocy. Z tego powodu wazne jest, aby mogli oni zaoferowac
odpowiednie wsparcie na pierwszej linii, w tym w zakresie MHPSS, oraz przekierowanie do innych $wiadczen, w tym do $wiadczeniodawcow
bardziej wyspecjalizowanych w zakresie zdrowia psychicznego, w zaleznosci od potrzeb.”

v Swiadczeniodawcy opieki zdrowotnej, oferujacy $wiadczenia z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego (np. kliniki,

68 Przemoc w zwigzku intymnym moze miec charakter fizyczny, seksualny lub emocjonalny badz psychologiczny. W przypadku przemocy w zwigzku intymnym jej wptyw
na zdrowie psychiczne moze by¢ bardziej progresywny, poniewaz przemoc ta moze wystepowac wielokrotnie i przez dtugi czas, czasami eskalujac i potencjalnie obejmujac
wysoki poziom przemocy emocjonalnej.

69 GBV AoR, Global Protection Cluster (2019). The inter-agency minimum standards for Gender-Based Violence in Emergency Programming. Zob. Standard 4: Health care for
GBV survivors.
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DZIALANIE

Zapewnienie Swiadczen z zakresu MHPSS w ramach opieki klinicznej nad osobami,
ktore doswiadczyty przemocy na tle seksualnym i przemocy w zwiazku intymnym

Bw

v

Podstawowe dziatania

Identyfikacja placowek opieki zdrowotnej, w ktérych mozna zapewni¢ lub wzmocnic¢ dziatania z zakresu MHPSS w ramach opieki
klinicznej nad ofiarami przemocy seksualnej i przemocy w zwigzku intymnym.

Opracowanie/wybor, <> adaptacja i przettumaczenie w razie potrzeby materiatow szkoleniowych dotyczacych MHPSS, na podstawie
potrzeb i priorytetéw okreslonych w drodze analiz i poprzez dyskusje z udziatem spotecznosci (np. dostosowanie do kontekstu,
zrozumienie przepisow prawa i zasad polityki, sSwiadomos¢ dostepnych zasobdw i Swiadczen).

Szkolenie pracownikow sektora opieki zdrowotnej (np. lekarzy, personelu pielegniarskiego, potoznych, asystentéw medycznych

i innych osob udzielajacych swiadczen w dziedzinie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego) w zakresie aspektow MHPSS,
charakterystycznych dla przemocy seksualnej i przemocy w zwigzku intymnym, np. zapewnianie ofiarom wsparcia na pierwszej
linii zgodnie z procedura LIVES™, obejmujace podstawowe wsparcie psychospoteczne; informacje o wplywie przemocy seksualne;

i przemocy w zwiazku intymnym na zdrowie psychiczne; opieke uwzgledniajaca aspekt ptci; informacje o tym, jak zadawac pytania

w przypadku podejrzenia przemocy, postepowanie w przypadku ujawnienia informacji o przemocy, ocene stanu zdrowia psychicznego
i postepowanie odpowiednie do sytuacji; zapewnianie regularnych dziatan nastepczych; monitorowanie potrzeb w zakresie zdrowia
psychicznego; oraz utatwianie kontaktu i przekierowan do dodatkowych swiadczen, takich jak specjalistyczne Swiadczenia w zakresie
zdrowia psychicznego i koordynacja opieki nad danym przypadkiem, a takze inne rodzaje wsparcia (np. pomoc prawna, w zakresie
bezpieczenstwa zywnosciowego czy wsparcia bytowego).

Wtaczenie kwestii zwigzanych z MHPSS do procedur postepowania na poziomie placowki oraz narzedzi wspomagajacych
prace (takich jak medyczne algorytmy opieki zdrowotnej, listy kontrolne leczenia, wytyczne dotyczace analizy potrzeb, procedury
dostosowane do lokalnych warunkow, formularze wywiadu i badan lekarskich, formularze i procedury przekierowan).

Wzmocnienie potencjatu Srodowiskowych $wiadczeniodawcow ustug zdrowotnych, tradycyjnych opiekunek porodowych i innych,
dziatajacych w spotecznosci podmiotow opieki zdrowotnej, bedacych waznymi punktami kontaktowymi dla oséb po doswiadczeniu
przemocy, udzielajacych im wsparcia na pierwszej linii i przekierowujacych je do odpowiednich specjalistow (np. poprzez szkolenia

w zakresie wsparcia na poziomie pierwszego kontaktu, postepowania w przypadku ujawnienia informacji o przemocy oraz utatwiania
kontaktow i przekierowan).

Zaangazowanie pracownikow posiadajacych wiedze merytoryczng z zakresu MHPSS i GBV w prowadzenie szkolen, biezace wsparcie
i superwizje.

Koordynacja z innymi $wiadczeniodawcami oraz opracowanie, wzmocnienie lub utrzymanie systemoéw i Sciezek przekierowan
(np. do $wiadczen dla oséb, ktdre doswiadczyty przemocy ze wzgledu na pte¢, do dodatkowej lub specjalistycznej opieki w zakresie
zdrowia psychicznego, do edukacji, do wsparcia bytowego i srodowiskowego) z uwzglednieniem procedur zapewniajacych poufnosc
i prywatnosc.

Jezeli pracownicy opieki zdrowotnej lub osoby $wiadczace ustugi z zakresu zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego badz pomocy dla
0s6b, ktore doswiadczyty przemocy ze wzgledu na pte¢, prowadza interwencje psychologiczne, nalezy zadbac o to, by stosowali oni
podejscie oparte na dowodach naukowych i podlegali odpowiednie]j superwizji (0! VISP 3.12).

Mozliwe dziatania uzupetniajace (w zaleznosci od kontekstu i dostepnych zasobow)

Budowanie dtugoterminowego potencjatu w zakresie zapewnienia opieki klinicznej osobom, ktére doswiadczyty przemocy seksualnej
lub przemocy ze wzgledu na ptec, poprzez dziatania instytucji akademickich i innych instytucji szkoleniowych (np. wiaczenie tych
zagadnien do programow studidéw dyplomowych i magisterskich dla pracownikow stuzby zdrowia, ustawiczne ksztatcenie zawodowe).

Wytyczne, standardy i narzedzia

aj, aby uzyskac dostep do odpowiednich wytycznych, standardéw i narzedzi.

70 WHO (2014). Health care for women subjected to intimate partner violence or sexual violence: A clinical handbook.
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przemocy ze wzgledu na ptec i przemocy w zwiazkach intymnych

o Priorytet 30: Zapewnienie ustug MHPSS za posrednictwem opieki zdrowotnej osobom, ktore doswiadczyty @

Swiadczeniodawcy ustug zdrowotnych powinni brac¢ pod uwage, ze osoby przejawiajgce oznaki cierpienia psychicznego
lub zaburzen psychicznych moga by¢ ofiarami przemocy seksualnej lub przemocy w zwigzki intymnym. Osoby te moga
niechetnie lub z lekiem mdwic o tych doswiadczeniach i moga by¢ narazone na stygmatyzacje i odrzucenie ze strony
rodziny i spotecznosci. Osoby po takich doswiadczeniach czesto doswiadczaja typowych reakcji psychologicznych,
takich jak strach, niepokoj, smutek, zto$¢, poczucie winy, wstyd, obwinianie siebie, dysocjacja (np. uczucie oderwania
od rzeczywisto$ci, oszotomienia lub odretwienia), koszmary senne lub problemy ze snem, a takze izolacja spoteczna

i wycofanie. Reakcje te sg normalne i zwykle w miare uptywu czasu nastepuje poprawa, szczegélnie jesli osoba
poszkodowana czuje sie bezpiecznie i ma wsparcie emocjonalne, ktérego potrzebuje. Jednak niektore osoby
doswiadczaja dtugotrwatego cierpienia psychicznego, szczegdlnie jesli sa ciagle narazone na przemoc, co czesto ma
miejsce w przypadku przemocy ze strony partnera w zwiazku intymnym. Ponadto niektére grupy moga napotykac
dodatkowe bariery w dostepie do wsparcia (np. osoby LGBTIQ+).

Zapewnienie pierwszej linii wsparcia (np. LIVES), ktore obejmuje podstawowe wsparcie psychospoteczne, to pierwszy
krok, do ktorego powinien by¢ przygotowany caty personel medyczny, udzielajacy wsparcia ofiarom przemocy seksualnej

i ofiarom przemocy w zwiazku intymnym. W sytuacji kryzysowej, gdy pracownik opieki zdrowotnej moze spotkac sie z osoba
poszkodowana tylko raz, wsparcie na poziomie pierwszego kontaktu moze by¢ jedyna pomoca, jakiej mozna udzielic. Personel
opieki zdrowotnej powinien wiedzie¢, w jaki sposdb zapewni¢ wsparcie skoncentrowane na osobie po doswiadczeniu przemocy
i odpowiednio jg przekierowac do potrzebnych $wiadczen specjalistycznych (zob. < “General principles and considerations

on informed consent/assent, safe information-sharing practices, confidentiality and mandatory reporting” oraz priorytet &

28). Wazne jest takze wspieranie $wiadczeniodawcdw w analizowaniu ich wtasnych przekonan na temat rél ptciowych (np.
szkodliwe przekonania na temat praw, rol i wtadzy kobiet i mezczyzn w spoteczenstwie, lub na temat 0séb o odmiennej orientacji
seksualnej i ekspresji ptciowej) oraz w radzeniu sobie z wszelkimi dyskryminacyjnymi postawami, ktére w ich pracy moga
przyczyniac sie do szkod lub nawet je powodowac (np. ponowna wiktymizacja, nasilone cierpienie psychiczne).” Podstawa

do pracy z osobami po doswiadczeniu przemocy ze wzgledu na ptec sa zasady przewodnie dotyczace GBV i skala postaw,
skoncentrowanych na osobie poszkodowanej.”

U niektérych oséb, ktére doswiadczyty przemocy seksualnej lub przemocy ze strony partnera w zwiazku intymnym moga
rozwingc sie zaburzenia zdrowia psychicznego takie jak depresja, mysli samobdjcze, samookaleczenia lub PTSD, a takze
moga one do$wiadcza¢ medycznie niewyjasnionych dolegliwosci somatycznych czy utrzymujacych sie problemow ze snem.
Pracownicy opieki zdrowotnej (np. lekarze, personel pielegniarski, potozne, asystenci medyczni i inne osoby Swiadczace ustugi
z zakresu zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego) powinni posiada¢ umiejetnosc identyfikacji, oceny i prowadzenia leczenia
takich przypadkéw, z wykorzystaniem opartych na dowodach naukowych wytycznych klinicznych, takich jak mhGAP-HIG

(zob. dziatanie MSP < 3.10).

Dalsze konkretne dziatania mozna znalez¢ w punkcie dziatanie MSP < 3.11. Zob. takze priorytet = 28 oraz priorytet @ 29,

71 Ponowna wiktymizacja oséb, ktére doswiadczyty przemocy seksualnej, moze mie¢ miejsce na poziomie $wiadczeniodawcy (np. poprzez reakcje na ujawnienie faktu
przemocy, ktére obwiniajg lub osadzaja ofiare), na poziomie zespotu (np. kiedy osoby poszkodowane zmuszone sa do ponownego opowiadania swojej historii wielu
cztonkom zespotu) oraz na poziomie systemu (np. systemy triage, w ktdrych osoby poszkodowane pytane sg przy innych osobach o powody, dla ktorych szukajg opieki,
praktyki ograniczania swobody ruchéw na oddziatach szpitalnych). Ustugi w zakresie zdrowia psychicznego, ktére opieraja sie na nierbwnowadze sit oraz warunkach
przymusu i kontroli, moga skutkowac dynamika przypominajaca relacje oparte na przemocy i powodowac zwigkszone cierpienie psychiczne u 0séb poszkodowanych.
Przyktadem moze by¢ stosowame w leczeniu $rodkow przymusu, takich jak odosobnienie, krepowanie i przymusowe podawanie lekow w placowkach szpitalnych.
Oram et al. (2022). The Lancet Psychiatry Con tne al vices, rese
72 Nalezy zapozna ¢ SIQ ze skala] postaw skoncentrowanych na osob\e po doswiadczeniu przemocy (the Survivor-Centred Attitude Scale) w:
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3.12
Rozpoczecie lub intensyfikacja dziatan w zakresie
interwencji psychologicznych

Dtugotrwate cierpienie psychiczne i zaburzenia zdrowia psychicznego (takie jak depresja, lek i zespdt stresu pourazowego)
sa powszechne w warunkach kryzysow humanitarnych. Zaburzenia zdrowia psychicznego uposledzaja codzienne funkcjonowanie i mozliwosci
skorzystania z potrzebnych $wiadczer i form wsparcia.

Osoby bez uprawnien zawodowych lub kwalifikacji w dziedzinie zdrowia psychicznego (czasami nazywane paraprofesjonalistami [ub personelem
niewyspecjalizowanym) moga prowadzi¢ skalowalne interwencje psychologczne™ w celu rozwigzywania tych probleméw pod warunkiem,
e sg dobrze wyszkolone, podlegaja superwizji i otrzymujg wsparcie.

Przyktadowo personel w sektorach zdrowia, opieki spotecznej, zywienia i innych moze zostac¢ przeszkolony w zakresie prowadzenia
ustrukturyzowanych, skalowalnych i opartych na dowodach naukowych interwencji psychologicznych (zob.piorytet @ 31).

Rozwdj personelu i wzmocnienie systeméw oferowania interwencji psychologicznych to proces dtugoterminowy,
ale powinien on zostac zainicjowany juz na poczatku wdrazania pakietu MHPSS MSP.

73 Skalowalne interwencje psychologiczne charakteryzujg sie zwykle ograniczonym poleganiem na specjalistach (np. niewyspecjalizowany personel moze by¢ przeszkolony
i podlegac superwizji), obejmuja interwencje, ktore odnoszg sie do wielu problemdw, moga nie wymagac oceny diagnostycznej i koncentrowac sie na umiejetnosciach
samodzielnego radzenia sobie z problemami.
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DZIALANIE

Rozpoczecie lub intensyfikacja dziatan w zakresie interwencji psychologicznych (g, 1[‘
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L S < X

Podstawowe dziatania

Podjecie decyzji, ktéra platforma lub placéwka (np. podstawowa opieka zdrowotna, ustugi dotyczace zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego, osrodki rehabilitacyjne, placowki ortopedyczne, placowka lub przestrzef zapewniajaca bezpieczenstwo, placowki
Swiadczace ustugi edukacyjne lub zywieniowe) i ktore podmioty beda zaangazowane w prowadzenie interwencji psychologicznych.

Utatwienie dostepu do przestrzeni odpowiedniej dla celow prowadzenia interwencji psychologicznych (np. zapewniajacej
poufnos¢ i bezpieczna przestrzen dla dzieci towarzyszacych osobie potrzebujacej pomocy).

W razie potrzeby opracowanie/wybor, > adaptacja i przettumaczenie podrecznikow i materiatow do prowadzenia interwencji
psychologicznych, opartych na dowodach naukowych.

Analiza potrzeb i mozliwosci szkoleniowych, w tym w zakresie wspierania postaw i przekonan potencjalnych uczestnikow szkolen.
Zapewnienie opartych na kompetencjach szkolen i superwizji w zakresie interwencji psychologicznych.

Prowadzenie interwencji psychologicznychnych w wybranym otoczeniu.

Utatwianie przekierowywania do innych $wiadczen w zaleznosci od potrzeb (np. do bardziej wyspecjalizowanych podmiotow,
zajmujacych sie ochrona zdrowia psychicznego, $wiadczeniodawcdw podstawowe] opieki zdrowotnej, podmiotow zajmujacych sie
zapewnianiem bezpieczenstwa i edukacja, a takze Swiadczen obejmujacych wsparcie bytowe i wsparcie na poziomie spotecznosci
lokalnej).

Zaangazowanie wykwalifikowanego personelu MHPSS w celu zapewnienia ciggtych dziatan monitorujacych, superwizji i wsparcia dla
przeszkolonych pracownikow.

Mozliwe dziatania uzupetniajace (w zaleznosci od kontekstu i dostepnych zasobow)

Zwiekszenie dostepnosci kompetentnego, podlegajacego superwizji personelu, ktory moze prowadzi¢ interwencje psychologiczne
w dodatkowych miejscach i nainnych obszarach geograficznych.

Budowanie dtugoterminowego potencjatu w zakresie prowadzenia interwencji psychologicznych z udziatem instytucji akademickich
(np. poprzez programy nauczania studiow licencjackich i magisterskich, ustawiczne ksztatcenie zawodowe). Obejmuje to stworzenie
map obecnych programéw edukacyjnych i programdw nauczania w zakresie psychoterapii, w tym prowadzonych przez krajowe
stowarzyszenia akademickie i zawodowe oraz przez organy nadajace uprawnienia (np. krajowe towarzystwa terapii poznawczej

i behawioralnej).

Wytyczne, standardy i narzedzia

1], aby uzyskac dostep do odpowiednich wytycznych, standardéw i narzedzi.
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O—n Priorytet 31: Interwencje psychologiczne oparte na dowodach naukowych i metody ich przeprowadzania, pozwalajace

radzic sobie z dtugotrwatym cierpieniem psychicznym i powszechnie wystepujacymi zaburzeniami psychicznymi

Przyktady metod opartych na dowodach naukowych:*

» Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) w roznych formach, takich jak aktywacja behawioralna, terapia
przetwarzania poznawczego, podejscia oparte na ekspozycji (np. terapia narracyjna) oraz podejscia terapii CBT
trzeciej fali (np. terapia akceptacji i zaangazowania — ACT).

» Trening radzenia sobie ze stresem/szkolenie z technik relaksacyjnych.
» Poradnictwo w zakresie rozwigzywania problemoéw/terapia skoncentrowana na rozwiazaniach.
» Terapia interpersonalna/psychoterapia interpersonalna.

» Odwrazliwianie w formie stymulacji ruchu gatek ocznych (EMDR).

Sposoby realizacji: '

» Interwencje indywidualne i grupowe.
» Podejscia oparte na kierowanej i niekierowanej samopomocy.

» Metody cyfrowe i bezposrednie.

Przyktady podrecznikéw |nterwenq| psychologlcznych opartych na dowodach naukowych, opracowanych na potrzeby pomocy humanitarnej,
wymieniono w czesci zawierajacej & wlasciwe wytyczne, standardy i narzedzia dostepnej na platformie internetowej MHPSS MSP.

* Nalezy pamietac, ze nie jest to wyczerpujacy wykaz interwencji psychologicznych, natomiast jest on oparty na liscie interwencji zalecanych

w wytycznych WHO: “ts mhGAP Intervention Guide and other WHO quidelines. W wytycznych krajowych mozna znalez¢ informacje na temat innych
metod terapii psychologiczne]. Nalezy pamieta, ze istnieje stosunkowo niewiele publicznie dostepnych podrecznikow, opartych na dowodach
naukowych, dotyczacych interwencji psychologicznych i innych ukierunkowanych interwencji w zakresie MHPSS przeznaczonych dla dziedi,

w tym dorastajacej mtodziezy, do zastosowania w warunkach pomocy humanitarnej.”

o—n Priorytet 32: Nie nalezy stosowa¢ metody debriefingu psychologicznego

W ramach wczesnej interwencji po do$wiadczeniu traumatycznego, przerazajacego lub zagrazajacego zyciu zdarzenia, co obejmuje konflikt
zbrojny lub kleske zywiotowa, nie nalezy oferowac jednorazowego, jednosesyjnego debriefingu psychologicznego.”® Dowody nie wskazuja

na skuteczno$¢ debriefingu psychologicznego i sugerujg, ze moze on by¢ szkodliwy dla niektorych osob.”" Osobom w stanie ciezkiego stresu

i cierpienia psychicznego, ktére niedawno byty narazone na traumatyczne zdarzenie, nalezy zaoferowac podstawowe wsparcie psychospoteczne
(np. PFA, z0b. dziatanie MSP 3.2 3.2), a nie debriefing psychologiczny.”

74 Global Protection Cluster (2020). Guidance for MHPSS Aspects of Child Protection in the HNO/NRP 2021.

75 Debriefing psychologiczny jako interwencja sktada sie zazwyczaj tylko z jednej sesji i obejmuje pewna forme emocjonalnego przetworzenia i odreagowania poprzez
zachecanie osoby po traumatycznym zdarzeniu do przypomnienia go sobie i ,przepracowania’, czemu towarzyszy normalizacja reakcji emocjonalnej na to zdarzenie.
76 Inter-Agency Standing Committee (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings.

77 Rose SC, Bisson J, Churchill R, Wessely S. Psychological debriefing for preventing post traumatic stress disorder (PTSD). Cochrane Database Syst Rev.

78 World Health Organization (2011). Single-Session Psychological Debriefing: Not Recommended.

79 Inter-Agency Standing Committee (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings.
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3.13

Swiadczenie ustug z zakresu MHPSS w systemie opieki
koordynowanej (Gase Management)

Opieka koordynowana to sposéb swiadczenia ustug osobom lub rodzinom, ktore wymagaja zindywidualizowanego wsparcia ze wzgledu na swoje
potrzeby lub okolicznosci zyciowe. W réznych obszarach stosuje sie rézne schematy opieki koordynowanej (np. w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa, przemocy ze wzgledu na pte¢, ochrony dzieci, ochrony uchodzcow, wsparcia dla 0s6b z niepetnosprawnosciami i cierpigcych

na zaburzenia psychiczne, a takze pomocy ofiarom min i niewybuchow).

Chociaz format, czestotliwos¢ kontaktow i cele réznia sie w zaleznosci od obszaru pracy, wspélng cecha jest to, ze pracownik opiekujacy sie
danym przypadkiem indywidualnie wspotpracuje z kazda osoba lub rodzina, aby oceni¢ ich sytuacje, opracowac i wdrozy¢ plan pomocy oraz
regularnie sprawdzac postepy w realizacji celow.

Koordynator opieki stanowi stabilne Zrodto wsparcia w okresie swiadczenia pomocy, zapewniajac bezposrednia opieke osobie lub rodzinie,
wystepujac na ich rzecz i w ich imieniu oraz utatwiajac im dostep do innych swiadczen w razie potrzeby (np. schronienia, pomocy prawnej,
opieki psychiatrycznej).

a Kazda forma koordynacji opieki wymaga specjalistycznej wiedzy i nadzoru merytorycznego. Odpowiednie pakiety szkoleniowe, wytyczne

i minimalne standardy sa dostepne dla poszczegdlnych obszardéw koordynacji opieki. Jednak, niezaleznie od sektora, koordynacja opieki
musi by¢ prowadzona w sposob, ktory uwzglednia potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego, promuje poczucie bezpieczenstwa

i dobrostan psychiczny, bazuje na zdolnoéciach i mocnych stronach danej osoby oraz promuje wsparcie ze strony rodziny i spotecznosci.”

Przedstawione ponizej dziatania maja zastosowanie do wszystkich form koordynowania opieki i powinno sie je stosowac w potaczeniu z wytycznymi

sektorowymi (zob. *ts odpowiednie wytyczne, standardy i narzedzia, dostepne na platformie internetowej MHPSS MSP).

80 Wedtug niektorych wytycznych podstawowa opieka w przypadkach dotyczacych zapewnienia bezpieczeristwa dzieciom i opieka w zakresie przemocy ze wzgledu na pte¢
to de facto ustugi z obszaru MHPSS, zgodne z poziomem 3 Piramidy Interwencji MHPSS IASC, (tj. ukierunkowanym wsparciem niespecjalistycznym, zob. np. UNICEF, 2019).
Operational Guidelines for Community-based MHPSS; GBVIMS Steering Committee (2017). Interagency GBV Case Management Guidelines).
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Udzielanie $wiadczen z zakresu MHPSS w trybie opieki koordynowanej EYNND
(Case Management) T

v

Podstawowe dziatania

D Dostosowanle programow szkolenlowych dla koordynatorow opieki, tak, by obejmowaty najwazniejsze tematy z zakresu

dla pracownikéw

Szkolenie koordynatorow opieki i superwizoréw w zakresie odpowiednich tematéw i umiejetnosci z zakresu MHPSS.

< Dostosowanie narzedzi stuzacych do koordynowania opieki w konkretnych przypadkach oraz schematéw i procedur
przekierowywania w celu uwzglednienia zagadnien z obszaru MHPSS (np. analiza i przeglad potrzeb w tym zakresie, uwzglednienie
MHPSS w planowaniu opieki, kryteria przekierowywania do $wiadczen z zakresu MHPSS, standardowe procedury operacyjne dotyczace
postepowania w sytuacjach kryzysowych wymagajacych interwencji z zakresu MHPSS).

Praca z opiekunami, cztonkami rodziny i osobami bliskimi, jezeli jest to bezpieczne i wtasciwe, w celu budowania ich potencjatu
wspierania osoby potrzebujacej opieki (np. poprzez odpowiednie praktyki opiekuncze i edukacje w zakresie rozwoju, zdrowia
psychicznego i dobrostanu psychospotecznego).

Angazowanie personelu posiadajacego wiedze merytoryczna w zakresie MHPSS w celu zapewnienia statego nadzoru
merytorycznego i superwizji pracownikom udzielajacym $wiadczen z zakresu MHPSS, poprzez spotkania dotyczace planowania opieki
i sesje indywidualne (np. w celu zapewnienia, ze dziatania te wspieraja dobrostan podopiecznych i nie powoduija szkdd). Wspomniane
wsparcie merytoryczne powinno by¢ uzupetnieniem sektorowego nadzoru merytorycznego wymaganego dla danej formy koordynacji
opieki i by¢ z nig skoordynowane (np. specjalista ds. przemocy ze wzgledu na pte¢ nadzorujacy opieke nad sprawami zwiazanymi

z przemoca tego rodzaju).

Wyznaczenie bezpiecznych miejsc do swiadczenia opieki koordynowanej dla poszczegdlnych przypadkéw. W przypadku koordynacji
opieki nad przypadkami przemocy ze wzgledu na ptec nalezy rozwazy¢ wykorzystanie bezpiecznych przestrzeni dla kobiet i dziewczat
oraz opcji mobilnych, aby zapewni¢ niepowodujace stygmatyzacji punkty dostepu do $wiadczen. W przypadku osob LGBTIQ+ nalezy
rozszerzy¢ kontakty z lokalnymi organizacjami LGBTIQ+, ktére moga zapewni¢ bezpieczne i przyjazne srodowisko.

Mozliwe dziatania uzupetniajace (w zaleznosci od kontekstu i dostepnych zasobow)

Szkolenie pracownikéw w zakresie interwencji psychologicznych opartych na dowodach naukowych i zapewnienie nadzoru
merytorycznego (zob. dziatanie MSP < 3.12).

< Dostosowanie narzedzi monitoringu i ewaluacji oraz planow opieki i terapii tak, by obejmowaty ocene wptywu Swiadczen
na zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny podopiecznego (jesli nie zostato to jeszcze uwzglednione).

Wytyczne, standardy i narzedzia

(0], aby uzyska¢ dostep do odpowiednich wytycznych, standardéw i narzedzi.
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o-l'l Priorytet 33: Zapewnienie jasnego podziatu rél

W sytuacji, gdy wiele rél w organizacji przyczynia sie do rezultatow uzyskanych w programie MHPSS, kluczowe jest,
aby pracownicy i wolontariusze doktadnie rozumieli zakres kompetencji kazdej z tych rél oraz to, w jaki sposéb
przyczynia sie ona do realizacji wspélnych celow. Na przyktad w ramach programéw humanitarnych funkcjonuja
niekiedy zespoty zajmujace sie zapewnieniem bezpieczenstwa dzieciom, w sktad ktorych wchodza zaréwno osoby
zajmujace sie, ogdlnie rozumianym bezpieczenstwem dzieci, jak i wyspecjalizowani pracownicy MHPSS (np.
specjalisci ds. MHPSS lub specjalisci ds. wsparcia psychospotecznego), przy czym tak jedni, jak i drudzy oferuja
pewne formy wsparcia emocjonalnego i psychologicznego. Jesli nie okreslono jednoznacznie zakresu kazdej

z tych rél, moze to powodowac dezorientacje zarowno wérdd pracownikow, jak i adresatow $wiadczen, a takze
prowadzi¢ do napie¢, powielania dziatan i zagrozen dla ochrony danych.

Gdy poszczegdlne role i kryteria przekierowywania miedzy nimi sa jasno okreslone i dobrze zrozumiane (np. pracownik
ds. bezpieczenstwa dzieci, zapewniajacy koordynacje opieki i pracownik MHPSS zapewniajacy konkretna interwencje
psychologiczna), moga one oferowac skuteczne i uzupetniajace sie formy wsparcia w ramach kompleksowego pakietu opieki.

W przypadku, gdy potrzeby danej osoby odpowiadaja zakresowi kompetencji wielu zespotéw zajmujacych sie koordynacja
opieki (np. przemoc ze wzgledu na pte¢; bezpieczenstwo), wowczas, aby nie poddawad tej osoby powielajacym sie procedurom

i analizom, jeden pracownik powinien przeja¢ gtowna odpowiedzialnos¢ i petni¢ funkcje punktu kontaktowego, jednoczesnie
otrzymujac pomoc merytoryczna od pracownikéw innych sektorow/obszarow odpowiedzialnosci. Zespét, ktéry najlepiej nadaje
sie do przejecia gtéwnej odpowiedzialnosci, powinien zosta¢ okreslony na podstawie preferencji osoby objetej opieka, a takze
wiedzy merytorycznej potrzebnej do rozwiazania gtownego lub najpilniejszego problemu.

Zob. priorytet @ 34.

°—|I| Priorytet 34: Dzieci i mtodziez po doswiadczeniu przemocy seksualnej

® © Drieci po doswiadczeniu przemocy seksualnej moga otrzymac wsparcie zarowno ze strony pracownikow ds. przemocy
'H‘ ze wzgledu na ptec, jak i pracownikdw zajmujacych sie bezpieczenstwem dzieci, o ile posiadaja oni niezbedne
kompetencje i wdrozono odpowiednie procedury organizacyjne. Dobra praktyka jest ustanowienie miedzyagencyjnych
standardowych procedur operacyjnych, ktore precyzuja role i obowiazki w zakresie koordynacji opieki w odniesieniu
do dzieci po do$wiadczeniu przemocy, w oparciu o dostepne mozliwosci i wiedze specjalistyczna.

Dziecko powinno mie¢ w danym momencie kontakt tylko z jednym pracownikiem, zajmujacym sie jego przypadkiem,

a pracownik ten powinien w razie potrzeby koordynowac dziatania z innymi $wiadczeniodawcami, tak by nie poddawac

dziecka powielajacym sie analizom ani nie zadawac¢ mu wielokrotnie tych samych pytan. Przy ustalaniu, jaki podmiot bedzie
najbardziej wtasciwy do udzielania Swiadczen na rzecz danego dziecka lub nastolatka nalezy wzia¢ pod uwage szereg
czynnikow, w tym zyczenia dziecka, dostepnosc, przeszkolenie i kompetencje personelu, istniejace Sciezki przekierowan i lokalne
umowy, a takze podmiot, do ktérego dziecko zostato najpierw skierowane. Pracownicy zajmujacy sie konkretnym przypadkiem

i inne osoby pracujace z dzie¢mi po doswiadczeniu przemocy powinny szuka¢ dalszego wsparcia ze strony ekspertow
merytorycznych i przetozonych posiadajacych odpowiednia wiedze specjalistyczna.

Dzieci powinny mie¢ wybor co do tego, z jakich Swiadczen skorzystaja i kto bedzie ich udzielat, przy czym nalezy pamietac,

ze dzieci po do$wiadczeniu przemocy nie sa jednorodna grupa. Na przyktad dorastajace dziewczeta moga czuc sie bardziej
komfortowo, korzystajac z placowek skoncentrowanych na przemocy ze wzgledu na ptec i miejsc przeznaczonych dla kobiet

i dziewczat, natomiast dorastajacy chtopcy moga preferowac wsparcie udzielane w ramach ustug zapewniania bezpieczenstwa
lub opieki zdrowotne;j.

Zob. réwniez priorytet @ 25.
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3.14
Ochrona osob przebywajacych w szpitalach
psychiatrycznych i innych placowkach oraz opieka nad nimi

Podczas kryzyséw humanitarnych osoby z zaburzeniami psychicznymi, neurologicznymi i uzaleznieniami (PNS) ub osoby

z niepetnosprawnoscia intelektualna, rozwojowa, psychospoteczng lub zaburzeniami funkcji poznawczych, przebywajace w szpitalach
psychiatrycznych i innych instytucjach tego typu, narazone sa na wysokie ryzyko naruszen praw cztowieka, takich jak wykorzystywanie fizyczne
i seksualne, karanie, zaniedbanie, porzucenie oraz brak odpowiedniego schronienia, zywnosci i opieki medycznej.

Chociaz w zakresie zdrowia psychicznego zalecana jest opieka Srodowiskowa, wiele krajow dotknietych kryzysami humanitarnymi polega
gtownie na opiece instytucjonalnej (np. w szpitalach psychiatrycznych, domach opieki spotecznej, domach opieki, klinikach leczenia uzaleznien).

Zazwyczaj instytucje te sg zlokalizowane w wiekszych miastach i czesto nie sa dostepne dla ludnosci dotknietej kryzysem. Opieka w takich
instytucjach jest czesto w razagcym stopniu niewystarczajaca, nawet przed wystapieniem kryzysu.

Kryzysy humanitarne moga spowodowac uszkodzenie obiektéw i zmniejszenie liczby pracownikéw. Osoby przebywajace w szpitalach
psychiatrycznych i innych miejscach swiadczenia opieki instytucjonalnej moga zosta¢ porzucone przez personel i pozostawione bez ochrony
przed skutkami klesk zywiotowych lub konfliktéw zbrojnych. Ponadto przebywanie w placéwce opieki instytucjonalnej odcina te osoby od

potencjalnej ochrony i wsparcia ze strony rodziny, co moze miec zasadnicze znaczenie dla przetrwania w sytuacjach kryzysowych.

p'l Co wiecej, nagte odstawienie lekow psychotropowych moze by¢ szkodliwe, a nawet zagrazac zyciu.

Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne Minimalny pakiet swiadczen 79



80

Ochrona os6b przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych i innych placéwkach oraz 1P L.D =
opieka nad nimi ¢

v

Podstawowe dziatania

Regularne wizyty w szpitalach psychiatrycznych i innych placéwkach opieki instytucjonalnej, prowadzone od poczatku sytuacji
kryzysowej, aby ocenic ich potrzeby (w porozumieniu z odpowiednimi wtadzami rzadowymi, np. ministerstwem zdrowia i opieki
spotecznej).

Wspieranie, zgodnie z potrzebami, wysitkow majacych na celu zapewnienie fizycznego bezpieczernstwa osobom przebywajacym

w placéwkach opieki instytucjonalnej i personelowi tych placéwek (np. ochrona ludnosci cywilnej i placowek opieki zdrowotnej zgodnie
z miedzynarodowym prawem humanitarnym, ochrona przed ogniskami choréb zakaznych lub chorobami endemicznymi w danym
kraju).

Wdrozenie lub wzmocnienie monitorowania i kontroli przestrzegania praw cztowieka przez zewnetrzne organy kontrolne
(o ileistnieja), organizacje zajmujace sie prawami cztowieka lub specjalistow ds. zapewnienia bezpieczeAstwa.

Rozwiazywanie problemow zwigzanych z zapewnieniem bezpieczeristwa mezczyznom, kobietom (w tym osobom starszym)

i dzieciom przebywajacym w placowkach opieki instytucjonalnej (np. ochrona przed zaniedbaniem, przemoca ze wzgledu na ptec,
maltretowaniem lub zastraszaniem przez innych, w tym przez personel lub inne osoby przebywajace w tych placéwkach). Utatwianie
w razie potrzeby kontaktow z podmiotami zapewniajacymi dodatkowe wsparcie i dostep do $wiadczeniodawcow (np. specjalistow ds.
przemocy ze wzgledu na ptec).

Zapewnienie, ze podstawowe potrzeby fizyczne osob przebywajacych w placowkach opieki instytucjonalnej sa zaspokajane we
wspdtpracy z innymi sektorami (np. zapewnienie dostepu do wody pitnej, odpowiedniej zywnosci, schronienia, odziezy i infrastruktury
sanitarnej), a takze zaspokojenie ich potrzeb w zakresie zdrowia fizycznego (np. dostep do leczenia choréb somatycznych i urazow).

Utatwianie poszukiwania rodzin i komunikacji z rodzinami osob przebywajacych w placowkach opieki instytucjonalnej.

Wspieranie wtadz w opracowaniu i wdrozeniu odpowiednich planéw ewakuacji i reagowania na katastrofy naturalne oraz sytuacje
kryzysowe (tzn. ze je sporzadzono, rozpowszechniono i przetestowano).

Zapewnienie przez caty czas trwania sytuacji kryzysowej podstawowej opieki w zakresie zdrowia psychicznego (tj. podstawowych
lekéw psychotropowych i wsparcia psychospotecznego).

Wypisanie pacjenta z placowki o ile to mozliwe (np. jesli dostepne jest wsparcie rodziny, srodowiskowa opieka psychiatryczna
i zapewnienie zaspokojenia podstawowych potrzeb, w tym schronienia, wyzywienia i opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia fizycznego).

Zapewnienie, w razie potrzeby, nieprzerwanego zaopatrzenia w leki psychotropowe oraz inne niezbedne srodki i sprzet medyczny
(na podstawie analizy potrzeb dokonanej w placowce).

Jezeli kryzys skutkuje brakami w obsadzie kadrowej, nalezy zmobilizowa¢ do pomocy zaufane osoby z rodziny, spotecznosci lokalnej
i systemu opieki zdrowotnej (np. pomoc w zapewnieniu odpowiedniego wyzywienia i zaspokojeniu innych podstawowych potrzeb).

W razie potrzeby wspieranie wtadz w zapewnianiu podstawowych szkolen oraz ciagtego wsparcia i superwizji personelu
(np. w obszarze praw cztowieka w zakresie zdrowia psychicznego, zarzadzania sytuacjami kryzysowymi bez stosowania srodkow
przymusu, takich jak ograniczenia fizyczne, mechaniczne lub chemiczne badz odosobnienie, a takze w zakresie ciggtosci opieki
i sposobdw poprawy samoopieki pacjentow oraz samoopieki personelu). Nalezy uwzglednic personel udzielajacy $wiadczen
(np. lekarze, pielegniarki), a takze inny odpowiedni personel (np. pracownicy ochrony).
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Mozliwe dziatania uzupetniajace (w zaleznosci od kontekstu i dostepnych zasobow)

«  Przeprowadzenie bardziej kompleksowej oceny placwki z udziatem roznych interesariuszy, w tym odbiorcow Swiadczen (np.
z wykorzystaniem zestawu narzedzi WHO do oceny i przeksztatcania placéwek pod katem zapewnienia praw cztowieka i jakosci
Swiadczen "ty WHO QualityRights assessment and transformation toolkit).

«  Zaangazowanie w podnoszenie Swiadomosci i edukacje spotecznosci w celu zmniejszenia dyskryminacjii stygmatyzacji oraz
promowania wsparcia spotecznego, integracji spotecznej i praw cztowieka (przy aktywnym udziale osob, ktére same doswiadczyty
zaburzen zdrowia psychicznego).

Wspieranie tworzenia zindywidualizowanych, skoncentrowanych na osobie, planéw powrotu do zdrowia, z udziatem
multidyscyplinarnych zespotéw.

«  Wspomaganie i zapewnianie osobom przebywajacym w placowkach opieki instytucjonalnej dostepu do szerokiego zakresu Swiadczeri
i form wsparcia (np. rehabilitacji, rekreacji i opieki duchowej).

Zapewnienie personelowi dodatkowego szkolenia i superwizji (na podstawie analizy potrzeb szkoleniowych).

Wspieranie dziatan zmierzajacych do deinstytucjonalizacji i zastapienie dtugoterminowej opieki stacjonarnej w placowkach pobytu dla
dzieci i dorostych oraz szpitalach psychiatrycznych $wiadczeniami opartymi na spotecznosci i zorientowanymi na prawa cztowieka

(np. poprzez tworzenie ostrych oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych, swiadczenie klinicznej opieki psychiatrycznej

w ramach ogdlnych placowek opieki zdrowotnej, koordynacje opieki, wsparcie ze strony spotecznosci i integracje spoteczna). W procesie
tym nalezy konsultowac sie z osobami, ktore same doswiadczyty zaburzen zdrowia psychicznego, i w znaczacy sposob angazowac je

w ten proces.

Wytyczne, standardy i narzedzia

aj, aby uzyskac dostep do odpowiednich wytycznych, standardéw i narzedzi.
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CZESC 4

DZIALANIA | KWESTIE

DO ROZWAZENIA,
DOTYCZACE SPECYFICZNYCH
OKOLICZNOSCI



4.1

Wtaczenie kwestii i wsparcia w zakresie MHPSS
do zarzadzania przypadkami klinicznymi,
dotyczacymi chorob zakaznych

Epidemie chordb zakaznych (np. COVID-19, wirus Ebola, wirus Zika) maja powazny wptyw na zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny
ludnosci. Stresory wynikajace z takich epidemii obejmuija izolacje spoteczna, trudnosci ekonomiczne, zaktocenie codziennych rutynowych
czynnosci (edukacja, zatrudnienie) i zaktécenie dostepu do $wiadczen, w tym opieki psychiatrycznej.

Osoby przyjmowane do placéwek opieki zdrowotnej moga do$wiadczac leku, niepewnosci i poczucia izolacji spotecznej. Osoby, ktére utracity
najblizszych, czesto maja ograniczone mozliwosci przezywania zatoby lub dostepu do wsparcia. Czeste sa przypadki dyskryminacji i spotecznego
napietnowania chorych iich opiekundw, w tym pracownikéw ochrony zdrowia. Powszechne sa stany lekowe, depresja i niepokdj, prawdopodobny
jest tez wzrost wskaznikow zachorowalnosci na choroby psychiczne. Dlatego wazne jest, aby kwestie zwigzane ze zdrowiem psychicznym

i wsparciem psychospotecznym wiaczy¢ w zakres zarzadzania przypadkami klinicznymi obejmujacymi choroby zakazne, a takze, by wtaczy¢
odpowiednie dziatania z dziedziny MHPSS do szerszych procedur reagowania w sytuacjach kryzysowych dotyczacych zdrowia publicznego
(zob. priorytet @& 35).
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Wtaczenie kwestii i wsparcia w zakresie MHPSS do zarzadzania
przypadkami klinicznymi, dotyczacymi chordb zakaznych

LY !
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Podstawowe dziatania

W razie potrzeby opracowanie/wybér, > adaptacja i przettumaczenie materiatow, takich jak materiaty szkoleniowe dla personelu lub
materiaty informacyjne, edukacyjne i komunikacyjne, skierowane do dotknietych epidemia populacji.

Okreslenie punktow kontaktowych ds. MHPSS, aby zapewnic i skoordynowac swiadczenia z zakresu MHPSS we wszystkich
placéwkach opieki zdrowotne;.

Zapewnienie, ze w kazdej placowce opieki zdrowotnej jest co najmniej jedna przeszkolona osoba i ze funkcjonuje system
identyfikacji osob cierpiacych na powszechne i powazne zaburzenia psychiczne i zapewnienia im opieki.

Przeszkolenie pracownikéw opieki zdrowotnej, ktorych zadaniem jest zajmowanie sie osobami z chorobami zakaznymi, w zakresie
podstawowych umiejetnosci udzielania wsparcia psychospotecznego, oceny sytuacji i podstawowych interwencji klinicznych
oraz interakcji miedzy lekami (np. tymi stosowanymi w leczeniu chorob zakaznych a lekami psychotropowymi).

Zapewnienie $wiadczen z zakresu MHPSS osobom cierpigcym na choroby zakazne i cztonkom ich rodzin, w tym dzieciom.
Obejmuje to wsparcie w radzeniu sobie z ostra i ciezka choroba (np. przyznanie sie do cierpienia psychicznego i radzenie sobie z nim,
utatwianie komunikacji, zapewnienie szacunku i poszanowania godnosci).

Identyfikowanie 0séb zakazonych, doswiadczajacych nowych lub wystepujacymi wczesniej schorzen psychicznych, neurologicznych
lub 0s6b uzaleznionych, odpowiednie postepowanie z takimi przypadkami, a w razie potrzeby ich przekierowywanie do placowek
zajmujacych sie zdrowiem psychicznym.*

Zapewnienie, ze placdwki opieki zdrowotne] sa zaopatrzone w potrzebne zapasy podstawowych lekéw psychotropowych.

Wtaczenie danych, dotyczacych wspétistniejacych chordb psychicznych do formularzy klinicznych i systemow informacji
medycznej.*

Uwzglednienie kwestii z zakresu MHPSS w celu ztagodzenia zagrozen dla bezpieczenstwa i zmniejszenia stresu psychicznego osob
zakazonych, ktore sa hospitalizowane, np. poprzez zapewnienie dostepu do doktadnych i zrozumiatych informacji o chorobie i leczeniu,
utatwienie komunikacji z cztonkami rodziny na odlegto$¢ za pomoca telefonow lub ekranow ochronnych, utatwienie postug religijnych,
jesdli zachodzi taka potrzeba, utatwienie codziennej aktywnosci (np. udostepnianie ksiazek i gier, zwtaszcza dzieciom).

Ustanowienie mechanizméw kontaktu i przekierowan oséb dotknietych choroba i cztonkéw ich rodzin do placowek zajmujacych sie
zdrowiem psychicznym, wsparciem zywnosciowym i bytowym, edukacja, pomoca spoteczna (w tym w zakresie zapewnienia mieszkania)
oraz innymi odpowiednimi $wiadczeniami i formami wsparcia.

Zapewnienie osobom, ktdre utracity bliskich, mozliwosci przezywania zatoby zgodnie z ich kultura i tradycja, oraz organizacji
bezpiecznego i godnego pochdwku, na podstawie ich preferencji i w mozliwym zakresie.

Ochrona zdrowia psychicznego wszystkich osob udzielajacych pomocy i zapewnienie im dostepu do opieki psychiatrycznej
i wsparcia psychospotecznego.

Mozliwe dziatania uzupetniajace (w zaleznosci od kontekstu i dostepnych zasobow)

«  Wtaczenie do personelu placowek opieki zdrowotne] specjalisty w zakresie zdrowia psychicznego (np. pielegniarki psychiatrycznej,
pracownika medycznego przeszkolonego w zakresie zdrowia psychicznego, psychologa) lub przeszkolonego i podlegajacego superwizji
niespecjalisty, zajmujacego sie w niepetnym lub petnym wymiarze godzin opieka nad zdrowiem psychicznym.

~  Prowadzenie dziatari podejmowanych na poziomie spotecznosa lokalnej, takich jak grupy wsparcia dla chorych lub oséb
powracajacych do zdrowia, o ile mozna to zrobic bezpiecznie (0! SP=> :.;:),

~  Zapewnienie interwencji psychologicznych, skierowanych do osob, ktore wyzdrowiaty po chorobie zakaznej, a takze do innych osob,
w tym cztonkdw rodzin pograzonych w zatobie (70! Tnie MSP

81 WHO (2020). The impact of COVID-19 on mental, neurological and substance use services: results of a rapid assessment. Zatacznik 3: Modifications for safe delivery of MNS

services and considerations tovvards restorat\om of actWItles
82 Zob. na przyktad WHO clinical characterizati s for COVID-19
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~  Zapewnienie osobom cierpiacym na zaburzenia psychiczne, neurologiczne lub dotknigtych uzaleznieniami obserwacji
po wypisaniu ze szpitala w celu oceny ich objawow, upewnienia sie, ze czuja sie dobrze i w razie potrzeby utatwienia im dostepu
do dodatkowego wsparcia i Swiadczer (np. za posrednictwem ustug telezdrowia, jesli sa dostepne i odpowiednie).

«  Zorganizowanie specjalnych infolinii, zapewniajacych zdalne wsparcie osobom powracajacym do zdrowia po przebytych chorobach
zakaznych, ich rodzinom i spoteczefstwu.

«  Organizowanie dziatan i przekazywanie pozytywnych informacji, aby okazac uszanowanie osobom chorym oraz osobom udzielajgcym
im pomocy na pierwszej linii i zmniejszy¢ ich stygmatyzacje.

Wytyczne, standardy i narzedzia

a Kliknij tutaj, aby uzyskac dostep do odpowiednich wytycznych, standardéw i narzedzi.

o-l'l Priorytet 35: MHPSS jako element reagowania kryzysowego w sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego @

Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne to integralne elementy reagowania kryzysowego na ogniska
chordb zakaznych w sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego, przyczyniajace sie do ratowania istnien ludzkich.

Podmioty dziatajace w obszarze MHPSS maja do odegrania kluczowa role w obrebie kilku filaréw reagowania kryzysowego

w sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego, co obejmuje nadzorowanie przypadkow choréb zakaznych, srodki kontroli zakazen,
informowanie o ryzyku i angazowanie spotecznosci, organizowanie bezpiecznych i godnych obrzedéw pogrzebowych oraz
zapewnienie bezpieczenstwa i dostepnosci podstawowych $wiadczen zdrowotnych.®* W niektorych sytuacjach kryzysowych,
zwiazanych z zagrozeniem zdrowia publicznego, Swiadczenia z zakresu MHPSS moga réwniez stanowi¢ odrebny filar powiazany

z innymi obszarami jako dziatanie o charakterze przekrojowym.

Pracownicy dziatajacy w obszarze MHPSS czesto odgrywaja kluczowa role we wspieraniu ludzi w zmianie ich zachowan
i podejmowaniu decyzji, ktére zapobiegaja przenoszeniu choréb. Wsparcie i informacje, ktére pracownicy MHPSS
zapewniajg osobom dotknietym choroba, czesto maja kluczowe znaczenie dla ich decyzji o poddaniu sie kwarantannie
lub leczeniu oraz o przestrzeganiu ograniczen i procedur (np. izolacja, $ledzenie kontaktow). Kiedy pacjent umiera

w placéwce leczniczej, pracownicy MHPSS czesto maja za zadanie poinformowanie o tym cztonkdw rodziny i utatwianie
bezpiecznego i godnego pochdwku. Pracownicy MHPSS wspieraja rowniez osoby, ktére wyzdrowiaty z choréb
zakaznych, i dziataja na ich rzecz, utatwiajac im bezpieczna reintegracje w ich srodowiskach i wspétpracujac z cztonkami
spotecznosci w celu zwalczania stygmatyzacji i szkodliwych fatszywych przekonan.

N\ _° 7 Grupy ryzyka (np. osoby starsze, osoby z istniejacymi wczesniej zaburzeniami psychicznymi, neurologicznymi lub
'H‘ uzaleznieniami, osoby z niepetnosprawnosciami, kobiety i dziewczeta, osoby zmieniajace miejsce pobytu, ofiary handlu
Z W\ udzmi, uchodzcy, uchodzcy wewnetrzni, migranci) musza by¢ uwzgledniane przy planowaniu i realizacji interwengji
w odpowiedzi na wybuch epidemii oraz przy dostosowywaniu biezacych dziatan (np. odpowiednie dotarcie do tych
populacji; opracowywanie przystepnych komunikatow).

Nalezy zapewni¢ co najmniej jedna osobe (a jesli to mozliwe — dwie osoby: mezczyzne i kobiete) oraz funkcjonujacy system
do zapewnienia i koordynacji $wiadczen z zakresu MHPSS we wszystkich placéwkach zaangazowanych w reagowanie
na wybuch epidemii (opieka zdrowotna, edukacja, obozy, opieka spoteczna i inne).*®

Zob. "% dodatkowe wytyczne dotyczqce korzystania z pakietu MHPSS MSP w ramach reagowania kryzysowego na ogniska choréb
zakaZnych w sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego, dostepne na platformie internetowej MHPSS MSP, uwzgledniajgce kwestie
i dziatania istotne dla poszczegdlnych zadari z pakietu MSP.

83 WHO. (2021). COVID
84 WHO Executive Board, ore
85 IASC Reference Group on MHPSS in Emergency Settings (2020). /s

and Psychosocial )
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4.2
Zapewnienie Swiadczen w zakresie MHPSS osohom
pozbawionym wolnosci

Podczas kryzyséw humanitarnych doroslii dzieci moga by¢ pozbawieni wolnosci z réznych powoddw: na przyktad moga by¢ zatrzymani w areszcie
administracyjnym lub imigracyjnym podczas proby poszukiwania bezpieczenstwa i ochrony, przekraczajac granice i korzystajac ze szlakdw
migracyjnych, lub moga zostac aresztowani lub internowani z uwag na podejrzenie, ze sa bojownikami lub maja powiazania z sitami zbrojnymi.

Osoby dotkniete istniejacymi wczesniej powaznymi zaburzeniami zdrowia psychicznego moga by¢ przetrzymywane w areszcie lub w innych
miejscach, zamiast otrzymac odpowiednia opieke psychiatryczna. Ponadto u 0séb zatrzymanych moga takze rozwinac sie zaburzenia psychiczne
(np. depresja, zaburzenia lekowe) lub moga one naduzywac substancji psychoaktywnych, takich jak narkotyki lub alkohol, probujac radzi¢ sobie
z problemami.

Zapewnienie dostepu do Swiadczen z zakresu MHPSS osobom pozbawionym wolnosci moze by¢ interwencja ratujaca zycie i moze
pomaoc w zapewnieniu przestrzegania ich praw.
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Zapewnienie Swiadczen w zakresie MHPSS o =
osobom pozbawionym wolnosci T ¢

Podstawowe dziatania

~  Opracowanie/wybér, <> adaptacja i przettumaczenie materiatow szkoleniowych dla personelu udzielajacego podstawowego
wsparcia psychospotecznego osobom pozbawionym wolnosci, z uwzglednieniem specyficznych kwestii dotyczacych okreslonych grup,
takich jak osoby mtodociane, osoby po doswiadczeniu przemocy seksualnej, osoby po doswiadczeniu tortur.

~  Przeszkolenie personelu wizytujacego i monitorujacego placowki/osrodki odosobnienia w celu zapewnienia osobom zatrzymanym
podstawowego wsparcia psychospotecznego, dostosowanego do ich wieku i ptci.

«  Apelowanie do kierownictwa i personelu w o$rodkach detencyjnych o uwzglednianie kwestii z zakresu MHPSS w celu
zminimalizowania cierpienia psychicznego oséb zatrzymanych (np. przez podtrzymywanie wiezi rodzinnych i spotecznych)
oraz zagwarantowania prywatnosci i poufnosci osobom korzystajacym z pomocy w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego.

~  Zapewnienie podstawowego wsparcia psychospotecznego osobom zatrzymanym, w tym utatwianie kontaktu z rodzina,
identyfikowanie osob wymagajacych dodatkowego wsparcia i przekierowywanie ich do odpowiednich $wiadczen (np. psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, przywracania wiezi rodzinnych czy specjalistycznego wsparcia dla nieletnich, ofiar przemocy seksualnej lub tortur).

~  Stworzenie systemu przekierowywania i konsultacji z podmiotami $wiadczacymi opieke w zakresie zdrovvla psychlcznego
(np. wizyty 0sob zajmujacych sie terapia chordb psychicznych, neurologicznych i uzaleznien; z0b 5P < 3.10), w porozumieniu
z organami, ktore dokona{y zatrzymania, oraz we wspétpracy z odpowiednimi ministerstwami.

Angazowanie personelu posiadajacego wiedze merytoryczng z zakresu MHPSS w celu udzielania biezacego wsparcia i prowadzenia
nadzoru.

Przeszkolenie administratorow i personelu osrodkow detencyjnych w zakresie okreslania potrzeb z obszaru MHPSS i sciezek
przekierowan.

Mozliwe dziatania uzupetniajace (w zaleznosci od kontekstu i dostepnych zasobow)

«  Uruchomienie, we wspotpracy z organami, ktore dokonaty zatrzymania, dodatkowych Swiadczen i dziatan z zakresu MHPSS w celu
wsparcia 0sob przebywajacych w osrodkach detencyjnych (takich jak analizy potrzeb, grupy wsparcia réwiesniczego, interwencje
psychologiczne).

«  Zapewnienie podstawowego wsparcia psychospotecznego cztonkom rodzin 0séb pozbawionych wolnosci.

Wytyczne, standardy i narzedzia

aj, aby uzyskac dostep do odpowiednich wytycznych, standardow i narzedzi.

Swiadczenie ustug osobom zatrzymanym wymaga czesto delikatnosci i zniuansowania. Wiele miejsc, w ktorych ludzie sa
pozbawieni wolnosci w wielu krajach $wiata, nie zostato ustanowionych zgodnie z prawem, nie podlega nadzorowi ani
mezaleznemu monitorowaniu, a osoby pozbavv\one wolnosci moga by¢ w nich przetrzymywane bez podstawy prawnej. Jak
vvykazano pozbawienie wolno&ci jest szkodliwe dla zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego zaréwno dorostych
jak i dzieci. Jednak sytuacje takie zdarzaja sie stale, a osoby pozbawione wolnosci sg bardziej narazone na rozwéj zaburzen
psychicznych i odczuwaja bardziej pilng potrzebe uzyskama Swiadczen z zakresu MHPSS. Nalez’y wziac pod uwage polityczne,
prawne i etyczne aspekty udzielania Swiadczen w miejscach, w ktérych przebywaja osoby pozbawione wolnosci. Priorytetem
powinno by¢ ustalenie rygorystycznych zasad dostepu do miejsc pozbawienia wolnosci (np. poufnosci). W przypadku pracy

z 0sobami zatrzymanymi kwestie poufnosci, ochrony danych, praw tych oséb i dostepu do nich sa z reguty wazniejsze niz zwykle.

s harmful to health - alternatives to detention should be used; W. Gundo et al. (2022). Improving health in immigration detention and
1.399: 10338. The Lancet.

86 WHO 2022. Ir
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