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From
the People of Japan

Wydawca: Miedzynarodowa Organizacja ds. Migraciji
17 route des Morillons
P.O. Box 17
121 Genewa 19
Szwajcaria
Tel: + 4122717 9111
Faks: + 4122 798 6150
Email: hg@iom.int
Strona WWW: www.iom.int

Niniejsza publikacja nie zostata oficjalnie zredagowana przez IOM przed jej wydaniem. Niniejsza publikacja
zostata wydana bez zgody Komérki ds. Publikacji IOM (PUB).

Zdjecie na okfadce: autoportret wykonany przez osobe wewnetrznie przesiedlong i pracownice
psychospotfeczng w trakcie pigciodniowych warsztatdw wyrazania siebie poprzez sztuke, zorganizowanych
przez IOM w Maiduguri (Nigeria) @IOM 2018/ Rola Soulheil.

© 2021 Miedzynarodowa Organizacja ds. Migracji (IOM)

©10I0

Sugerowana tres¢ przypisu:
IOM (2021), Podrecznik: Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne w spotecznosciach w sytuacjach
kryzysu i przesiedlenia. IOM, Genewa

Wszystkie prawa zastrzezone. Zadna cze$¢ niniejszej publikacji nie moze by¢ powielana, przechowywana
w systemach odczytu ani przekazywana w dowolnej formie lub przy pomocy dowolnych $rodkéw
elektronicznych ani mechanicznych, poprzez kopiowanie, rejestrowanie lub w inny sposéb, bez uprzedniej
pisemnej zgody wydawcy.

PUB2022/014/R


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/igo/legalcode

PODRECZNIK: ZDROWIE PSYCHICZNE | WSPARCIE PSYCHOSPOYECZNE W SPOYECZNOSCIACH W SYTUACJACH KRYZYSU |

&) |OM | PrzesEDLENIA

UN MIGRATION SPIS TRESCI
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4Ws kto, gdzie, kiedy i co robi
AAD rozwdj stymulowany przez trudnosci
AAP odpowiedzialnos¢ wobec dotknigtych spotecznosci

CB MHPSS zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne oparte o zasoby spotecznosci

CCCM koordynacja obozu i zarzadzanie obozem

ECHO Biuro Pomocy Humanitarnej Komisji Europejskiej

GBvV przemoc ze wzgledu na pte¢

HIG wytyczne w zakresie interwencji humanitarnych

IASC Staty Komitet Miedzyagencyjny

ICRC Miedzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza

IDP osoba przesiedlona wewnegtrznie

IFRC Miedzynarodowa Federacja Czerwonego Krzyza i Czerwonego Potksiezyca
INEE Miedzynarodowa Sie¢ Edukacji w Sytuacjach Kryzysu

IOM Miedzynarodowa Organizacja ds. Migradji

IPT terapia interpersonalna

MEAL monitoring, ocena, odpowiedzialno$¢ i uczenie sie

mhGAP Program Dziatania na rzecz Eliminacji Luk w Obszarze Zdrowia Psychicznego
MHPSS zdrowie psychiczne i wsparcie psychospofeczne

MNS zaburzenia zdrowia psychicznego, neurologiczne i uzaleznienia

NGO organizacja pozarzadowa

OCHA Biuro Organizacji Narodéw Zjednoczonych ds. Koordynacji Pomocy Humanitarnej
PFA pierwsza pomoc psychologiczna

PMT mobilny zespol wsparcia

PTSD zespot stresu pourazowego

RSL przywaddca religijny i duchowy

SFBT krotkoterminowa terapia skoncentrowana na rozwigzaniach

SMART konkretne, mierzalne, osiagalne, istotne i ograniczone czasowo

UNESCO  Organizacja Narodoéw Zjednoczonych do spraw Wychowania, Nauki i Kultury
UNICEF Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz Drzieci

UNHCR Biuro Wysokiego Komisarza ONZ ds. Uchodzcéw

WASH woda, warunki sanitarne i higieniczne

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia
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Podrecznik: zdrowie psychiczne i wsparcie
psychospoteczne w spotecznosciach w sytuacjach
kryzysu i przesiedlenia zostat opracowany przez
Sekcje Zdrowia Psychicznego, Reagowania
Psychospotecznego i Komunikacji Miedzykulturowej
Miedzynarodowej Organizacji ds. Migracji (IOM);
Koordynatorki i koordynatordw terenowych
programow dotyczacych zdrowia psychicznego i
wsparcia psychospotecznego (MHPSS) w
sytuacjach kryzysu organizowanych przez IOM i
inne agencje; cztonkdw Komitetu Sterujacego,
wiacznie z osobami ze srodowiska akademickiego,
agend ONZ, organizacji miedzynarodowych,
organizacji pozarzadowych (NGO), agendji
pomocowych, indywidualnych ekspertow i
ekspertki; a takze przez przewodniczacych,
cztonkinie i cztonkéw Grupy Referencyjnej Statego
Komitetu Miedzyagencyjnego (IASC) ds. MHPSS w
Sytuacjach Kryzysowych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem podgrupy ds. Programow w
zakresie Zdrowia Psychicznego i Wsparcia
Psychospotecznego w Spotecznosciach (CB
MHPSS). Ponadto pierwsza wersja zostata
zweryfikowana w ramach warsztatow terenowych
z udziatem koordynatorek i koordynatoréw oraz
punktow koordynacji terenowej szeregu agendji
zaangazowanych obecnie we wdrazanie
programéow MHPSS w pdtnocno-wschodniej
Nigerii (Maiduguri) i Iraku (Erbil).

Redaktor: Guglielmo Schinina (IOM).

Wsparcie redakcyjne: Roza Copper, Michael
Gibson, Valerie Hagger (IOM), Natalia Hortigliela
Gallo (IOM), Renato Libanora (IOM), Leslie Snider
i Emmanuel Streel.

Cztonkowie Komitetu Sterujacego: Bashir
Aboubakar (IOM Nigeria), Mazen Aboul Hosn
(IOM Turcja), Nadia Akmoun (Centrala IOM),
Kathy Angi (Dziafanie organizacji Churches
Together), Tatsushi Arai (Szkota Edukacji
Miedzynarodowej), Amal Ataya (IOM Nigeria),
Nancy Baron (Instytut Ustug Psychospotecznych i
Szkolenia w Kairze (PSTIC), Pauline Birot (IOM
Etiopia), Antonio Bottone (IOM Liban), Martha
Bragin (Szkofa Pracy Spotecznej Hunter College,
City University of New York), Maria Bray (Terre
des Hommes, Grupa Robocza IASC

CB MHPSS), Elaine Duaman Joyce (IOM Sudan
Potudniowy), Fahmy Hanna (Swiatowa

G

PODRECZNIK: ZDROWIE PSYCHICZNE | WSPARCIE PSYCHOSPOEECZNE W SPOYECZNOSCIACH W SYTUACJACH KRYZYSU

Potudniowy), Fahmy Hanna (Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO), Wspotprzewodniczacy Grupy
Referencyjnej IASC MHPSS), Sarah Harrison
(Miedzynarodowa Federacja Czerwonego Krzyza i
Czerwonego Pdtksiezyca (IFRC), Osrodek
Referencyjny Wsparcia Psychospotecznego,
Wspotprzewodniczaca Grupy Referencyjnej IASC
MHPSS), Zeinab Hijazi (Fundusz Naroddw
Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF),
Wspdtprzewodniczaca Grupy Roboczej IASC CB
MHPSS), Renato Libanora (IOM Irak), Christopher
Maclay (Mercy Corps), Chissey Mueller (Centrala
|IOM), Renos Papadopoulos (University of Essex),
Marine Ragueneau (IOM Bruksela), Olga Rebolledo
(IOM Koks Badzar), Alessandra Rossi Ghiglione
(Uniwersytet Turynski), Monica Noriega (Centrala
|IOM), Jack Saul (International Trauma Studies
Program, Nowy Jork), Marian Tankink (Konsultant),
Peter Ventevogel (Biuro Wysokiego Komisarza
ONZ ds. Uchodzcow (UNHCR)) oraz Alys Willman
(World Bank).

Uczestnicy wspierajacy Komitet Sterujacy:

Chiara Giusto (Biuro Pomocy Humanitarnej Komisji
Europejskiej (ECHQO)), Katharina Montens (GIZ
Berlin), Elizabeth Stickman (Biuro Pomocy
Zagranicznej w przypadku Katastrof (OFDA) Agendji
ds. Rozwoju Miedzynarodowego (USAID)), Sharon
Weinblum (ECHO) oraz Ann Willhoite (USAID).

PROCES PRZEKAZYWANIA
INFORMAC]I ZWROTNYCH

Po wstepnej weryfikacji w ramach warsztatow w
Iraku i Nigerii podrecznik zostat poddany rocznemu
procesowi konsultacji zwrotnych w roku 2020, aby
zwiekszy¢ skuteczno$¢ i adekwatnos¢ jego tresci,
uczynic¢ go bardziej uzytecznym dla czytelnikdw i
czytelniczek oraz rozszerzy¢ zakres oferowanych
zasobow. Dzieki cennym informacjom zwrotnym
otrzymanym przez IOM podrecznik zostat
zaktualizowany i obecnie dostepne jest jego drugie
wydanie. IOM dzigkuje Komitetowi Sterujacemu
odpowiedzialnemu za przygotowanie podrecznika,
jak rowniez nastepujacym osobom, ktére przyczynity
sie do powstania drugiego wydania.

Osoby wspierajace przekazywanie informacji
zwrotnych:
Yaasmiin Abdicasis Osman (Miedzynarodowa
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Organizacja ds. Migracji (IOM)), Abdikadir

Abdifitah (IOM), Abdifitah Abdikadir Jama (IOM),

Amira Abdillahi Hassan (IOM), Hazim
Abdulkarim (Premiere Urgence Internationale,
PUI), Ghadah Abdullah (IOM), Thekra Ahmed
(Mental Health Centre), Abdikadir Ahmed Gelle
(IOM), Huda Ahmed Ismail (IOM), Hatem Alaa
Marzouk (IOM), Lekaa Albakour (IOM), Ibrahim
Al Dah (IOM), Hannatu Alh. Adamu (Borno
VWomen Development Initiative (BOVVDI)),
Sandra Alhassany (IOM), Said Almadhoun (Biuro
Wysokiego Komisarza ONZ ds. Praw Cztowieka
(OHCHR)), Cassandre Amah (IOM), Asaph
Andrew Rufi (Miedzynarodowe Centrum
Rozwoju Spotecznego i Zdrowia (CHAD)),
Laura Anna Assman (IOM), May Aoun (Save the
Children), Sonya Armaghanyan (IOM), Luther
Atinya (International Medical Corps (IMC)),
loannis Avdoulas (IOM), Japhet Ayele (Save the
Children International (SCI)), Omar Aynte
Abdirahman, Yenehun Azie Ashagrie (Fundusz
Ludnosciowy Narodow Zjednoczonych
(UNFPA)), Natalie Barillier (Yazda), Manjula
Barnabas (IOM), Anna Bazelkova (IOM), Amira
Beyer (IOM), Nadine Blankvoort (Amsterdam
University of Applied Sciences, Maastricht
University, OT-Europe), Tarryn Brown (IOM),
Blandine Bruyere (IMC), Laura Carrillo, Hana
Chakhari (Miedzynarodowy Komitet Ratunkowy
(IRC)), Mona Chahla (VWorld Vision
International), Gulistan Chalabi (IOM),
Christopher Chinedumuije Oguegbu (Goal
Prime Organization Nigeria (GPON)), Matthew
Conway (IOM), Rayane Dagher (IOM), Abeer
Daham (INTERSOS), Noemi Damasceno (PUI),

Saido Daowwd Al (Jezuicka Stuzba UchodZcom),

Luzwellah Diaca (IOM), llova Dorylane Lorenzo
(IOM), Amara Edeh (INTERSOS), Sara El
Hassrouny (IOM), Oya Erbas (IOM), Mary
Everesta Lambert (IOM), Derya Ferhat (IOM),
Emmanuel Gadzama (IRC), Wandanje Gaja
Yohanna (IOM), Nemam Ghafouri (Swedish
Charity Organization), Luana Giardinelli, Rawan
Hamid, Homa Hasan (IOM), Kim Hwahyun
(IOM), Reuben Ibaishwa (Street Child), Kennedy
lkwe (IOM), Giorgos loannou (IOM), dr Saiful
Islam (IOM), James Izang (Medecins du Monde
(MDM)), Bryar
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Jabbar Bagg (Green Desert), Nastazia Jabbour
(IOM), Desalew Jember Tesema, Saleem Jemeen
(IOM), Theresa Jones, Hana Jumah (IOM), Jonas
Kambale (Transkulturowa Organizacja
Psychospoteczna (TPO)), Robert Kakrah Ketor
(IOM), Kateryna Katrashchuk (Step IN), Emre
Karacayli (IOM), Rima Kilani (IOM), Edwige
Kouamen, Ksenia Kubasova, Augustine Lambert
(IOM), Mary Lambert (IOM), Nivethana Lazarus
(IOM), Amira Magan, Shoeb Mahmud (IOM),
Lyanna Matala (IOM), Maria Margarita
Theocharopoulou (IOM), Mariam Moawi (IOM),
Marwan Mohammed (Un Ponte Per (UPP)),
Hodan Mohamoud Hassan (IOM), Mohammad
Mousa (IOM), Walaa Musheer Ahmed (Better
World Organization for Community
Development), Fakhria Naistani (IOM), Dmytro
Nersisian (IOM), Emile Ntampera (Fundusz
Naroddéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci
(UNICEF)), Argiro Ntrouva (IOM), Moses
Nyam (PUI), Khalil Omarshah (IOM), Burak
Ozkan (IOM), Panagiota Papaioannou (IOM), Lia
Pastorelli (UPP), Anoop Poudel, Ravindra
Prasadh Manathunge (IOM), Mustafa Qasim
(Norwegian Church Aid), Ali Raad, Al
Ridvanogullari (IOM), Sarah Rizk (IOM), Simon
Rosenbaum (UNSW, Australia), Maha Sabsaby
(IOM), Sozan Safar (Dak Organization for Ezidi
VWomen Development), Nour Said (IRC), Moe
Saito (IOM), Suseeka Sandrasekaram (IOM),
Erika Sasy Lumanta (IOM), Nino Shushania
(IOM), Philippa Smith (IOM), Fadia Soheal
(IMC), Maria Sonia Lopez (IOM), llknur Sonmez
(IOM), Nemam Sophia Geroy (IOM), Fani
Stampouli (IOM), Samuel Tarfa (WHO), Hizrat
Tayib (Bishkoreen for the Development of
VWoman and Child), Bem Tivkaa (Neem
Foundation), Kalypso Totti (IOM), Maya Tucker
(IOM), Panagiotis Tzourakis (IOM), Abuhuraira
Umar (IOM), Irem Umuroglu (IOM), Kosalina
Vignarajah (IOM), Ursula Wagner (IOM), Fekadu
Wakjira (UNICEF), Dennis Wani (IOM), Cafer
Yuksek (IOM).

Dziekujemy takze Catherine Panter-Brick (Yale
University) oraz osobom z nig wsp&tpracujacym
za zweryfikowanie rozdziatdw Ocena i
Mapowanie oraz Monitorowanie i ewaluacja, a
takze Alenie Huss za wsparcie w sporzadzeniu
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Gtoéwni autorzy i autorki rozdziatow:

Wprowadzenie: VWprowadzenie: Guglielmo
Schinina;

Rozdziat 1. Koncepcje i modele dziatania:
Guglielmo Schinina, Renos Papadopoulos i Jack
Saul;

Rozdziat 2. Wspdtpraca ze spotecznosciami:
Marian Tankink, Guglielmo Schinina i Renato
Libanora;

Rozdziat 3. Ocena i mapowanie: Marian
Tankink, Guglielmo Schinina, Emmanuel Streel i
Renato Libanora;

Rozdziat 4. Mobilne zespoty wsparcia
Esychospo’recznego: Guglielmo Schinina i
mmanuel Streel;

Rozdziat 5. Dziatania spoteczno-relacyjne i
kulturalne: Guglielmo Schinina, Pauline Birot,
Elaine Duaman Joyce i Natalia Hortigliela Gallo;

Rozdziat 6. Dziatania kreatywne i artystyczne:
Guglielmo Schinina i Alessandra Rossi Ghiglione;

Rozdziat 7. Rytuaty i $wietowanie: Renato
Libanora, Kathy Angi i Guglielmo Schining;

Rozdziat 8. Sport i zabawa: Maria Bray, Serena
Borsani i Raphaéle Catillion;

Rozdziat 9. Edukacja pozaformalna i uczenie
sie nieformalne: Sylvain Fournier;

Rozdziat 10: Zdrowie psychiczne i wsparcie
psychospoteczne a transformacja i mediacje w

sytuacji konfliktu: Tatsushi Arai, Marine
Ragueneau i Guglielmo Schining;

Rozdziat 11. Zdrowie psychiczne i wsparcie
psychospoteczne a wsparcie w pozyskiwaniu

zrodet utrzymania: Alys Willman i Christopher
Maclay;

Rozdziat 12 Wzmacnianie zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospotecznego w
ramach ochrony: Chissey Mueller, Nadia
Akmoun, Guglielmo Schinina i Renato Libanora;

Rozdziat 13. Poradnictwo: Jack Saul and
Guglielmo Schining;
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Rozdziat 14. Wsparcie w ramach spotecznosci
dla oséb z ciezkim zaburzeniami zdrowia
psychicznego:

Theresa Jones, Guglielmo Schinina, Peter
Ventevogel, Fahmy Hanna;

Rozdziat 15. Nadzdér merytoryczny i szkolenie:

+ Nadzér merytoryczny: Ann Willhoite, Martha
Bragin i Roberto Biella Battista;

» Szkolenie: Guglielmo Schinina i Nancy Baron;

Rozdziat 16. Monitorowanie i ewaluacja: Martha
Bragin i Emmanuel Streel;

Aneks 1. Koordynacja miedzyagencyjna: Renato
Libanora, Sarah Harrison i Guglielmo Schining;

Aneks 2. Wzgledy etyczne: opracowata Natalia
Hortigliela Gallo;

Aneks 3. Wzgledy GBV: Louise O'Shea, Victoria
Nordli, Alisha Kalra, Natalia Hortigliela Gallo,
Heide Rieder, Gladys Cherutos Kios i Guglielmo
Schinina.

0000



WPROWADZENIE

Ojciec i corki w takcie zaje¢ artystycznych zorganizowanych przez

mobilny zespét MHPSS, Gaziantep, Turcja. © IOM 2019
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Celem niniejszego podrecznika jest wsparcie ekspertow,

ekspertek i 0séb odpowiedzialnych za dziafania z
obszaru zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego (MHPSS) w projektowaniu,
wdrazaniu i ocenie programdw, projektow i dziafan z
zakresu wiaczajacego spotecznosci MHPSS (CB MHPSS)
na rzecz ludnosci przesiedlonej i dotknietej kryzysami w
kontekscie humanitarnym. Zostat on opracowany w
szczegdlnosci po to, aby wspierac osoby koordynujace,
ekspertki i ekspertéw zatrudnionych przez
Miedzynarodowa Organizacje ds. Migracji (IOM).
Jednakze poszczegdlne czedci, jak i cato$¢ podrecznika
moga postuzy¢ takze ekspertom i ekspertkom oraz
koordynatorkom i koordynatorom dziafari z obszaru
MHPSS pracujacym na rzecz partneréw IOM, w tym
przedstawicieli miedzynarodowych i krajowych
organizacji rzadowych, organizacji pozarzadowych
(NGO), poszczegdinych krajéw, darczyncow oraz
spoteczenstwa obywatelskiego. Z tego powodu
dokument zostat udostepniony z otwartym kodem
zrédtowym, zawiera odwotania do narzedzi i badan
réznych agendji oraz zostat opracowany i
zweryfikowany przez szereg ekspertédw i praktykéw z
réznych organizaciji. Mimo ze dokument powstat dla
miedzynarodowej organizacji miedzyrzadowej, mniejsze
organizacje moga wykorzystywac poszczegdlne czesci
podrecznika stosownie do priorytetéw okreslonych we
wiasnych programach.

Ramka 1
Zaplecze instytucjonalne

Zaangazowanie IOM w MHPSS ma swoje zrédio w
programie Ramy Operacyjne Kryzysu Migracyjnego
IOM (2012a), w ktdrym uwzgledniono wsparcie
psychospoteczne jako jeden z 15 priorytetowych
obszaréw interwendji IOM w zwiazku z kryzysami
humanitarnymi i migracyjnymi. Dazenie do
zapewnienia jak najwyzszego standardu ochrony
zdrowia i dobrostanu psychicznego migrantow,
migrantek i oséb przesiedlonych to cel sformutowany
zaréwno w tresci Globalnego porozumienia ONZ
na rzecz bezpiecznej, uporzadkowanej i legalnej
migracji (2018), jak i Globalnego porozumienia ONZ
w sprawie uchodzcow (2018). Cele
Zréwnowazonego Rozwoju, ktdre znalazly sie w
Agendzie ONZ na rzecz Zréwnowazonego Rozwoju
2030, postulujg dostep do powszechnej opieki w
zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego, ktére nie wyklucza nikogo, takze
migrantéw i uchodzcdw.

o
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WV ostatnich latach pojawit sie postulat, aby przesunac
perspektywe programéw MHPSS w sytuacjach
kryzysowych z identyfikowania objawéw
psychologicznych, ich leczenia oraz zapobiegania ich
wystapieniu na uzaleznienie reakgji na zdarzenia od
zasobdw zbiorowosci i kontekstu. VW zakres tego
podejécia wchodzi zrozumienie wagi zbiorowych reakdji
na potencjalnie traumatyczne wydarzenia oraz roli
spojnosci spotecznej, wsparcia socjalnego, tozsamosdi i
struktur spotecznych dla dobrostanu indywidualnego i
spofecznego po wystapieniu sytuacji kryzysowej. Podejscie
to obejmuje réwniez uruchomienie dostosowanych do
kontekstu, multidyscyplinarnych systemdw wsparcia, ktére
bazuja na istniejacych atutach spotecznosci dotknietych
kryzysem, zamiast ogranicza¢ interwencje do $wiadczenia
ustug w reakgji na niedobory wywotane przez sytuacje
kryzysowa. VW odpowiedzi na te szeroko pojeta potrzebe
w roku 2019 Grupa Referencyjna Statego Komitetu
Miedzyagencyjnego (IASC) ds. MHPSS wydata dokument
Strategie wdrazania programéow MHPSS w
spofecznosciach: wytyczne (IASC, 2019a). Ich celem jest
lepsze zdefiniowanie zasad MHPSS w sytuacjach
kryzysowych poprzez zrozumienie:

->

.. Ze spofecznosci moga stac sie sita, napedowa,
$wiadczonego im wsparcia i wdrazanych zmian i powinny
by¢ w sposob istotny angazowane we wszystkie etapy
dziatan w zakresie MHPSS. Osoby dotknigte sytuacjami
kryzysowymi nalezy postrzega¢ przede wszystkim jako
aktywnych uczestnikdw i uczestniczki dziatan na rzecz
dobrostanu indywidualnego i zbiorowego, a nie jako
biernych odbiorcédw i odbiorczynie ustug, ktdre sa im
dostarczane w sposéb zaplanowany przez innych.
Strategie MHPSS oparte na spotecznosciach pozwalaja
rodzinom, grupom i wspélnotom wspierac innych i
opiekowac sie nimi w sposdb, ktdry sprzyja ich regeneradji
i uodpornieniu. Strategie te przyczyniaja sie rowniez do
odbudowy i/lub umacniania struktur i systemdw
zbiorowych, ktére majg znaczenie kluczowe dla
codziennego zycia i dobrostanu. Zrozumienie tych
systemow powinno leze¢ u podstaw strategii MHPSS
realizowanych w spotecznosciach zaréwno na rzecz
jednostek, jak i grup (IASC, 2019a).

®©
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https://www.iom.int/files/live/sites/iom/files/What-We-Do/docs/MC2355_-_IOM_Migration_Crisis_Operational_Framework.pdf
https://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/73/195
https://www.unhcr.org/5b3295167.pdf
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https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
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Celem niniejszego podrecznika jest
zaprezentowanie wskazowek operacyjnych i
programowych w zakresie wdrazania
programow MHPSS IOM oraz zalecen
partneréw organizacji pracujacych ze
spotecznosciami w zblizonych kontekstach.

Ramka 2
Zasoby dodatkowe

Niniejszy podrecznik ma charakter uzupetniajacy.
Nie powinno sie go traktowac wymiennie, ale
jako dopetnienie szeregu powiazanych z nim
narzedzi, takich jak:

(@ Woytyczne Statego Komitetu
Miedzyagencyjnego (IASC) w obszarze

MHPSS w sytuacjach kryzysowych (IASC,
2007);

(b) Strategie wdrazania programéw MHPSS w
spotecznosciach: wytyczne, opracowane
przez IASC (IASC, 2019a), dostepne w
jezyku Arabskim, Francuskim,
Portugalskim, Hiszpanskim i Urdu oraz
powiazany z nimi webinar;

(o Wytyczne operacyjne: zdrowie psychiczne
i wsparcie psychospoteczne w
spotecznosciach w kontekscie
humanitarnym. Trzy poziomy wsparcia dla

dzieci i rodzin Funduszu Narodéw
Zjednoczonych na rzecz Dzieci

(UNICEF) (UNICEF, 2018);

(d Kompendium zasobéw w zakresie
MHPSS w spotecznosciach opracowane

przez Fundusz Narodéw
Zjednoczonych na rzecz Dzieci

(UNICEF) (UNICEF, 2021).

Podrecznik rézni sie od powyzszych pozycji tym,
Ze jest to podrecznik programowy, nie zestaw
wytycznych lub kompendium wiedzy, oraz nie
réznicuje odbiorcow i odbiorczyn ze wzgledu na
wiek lub pte¢. W tresci podrecznika pojawia sie
odniesienia.

|IOM oferuje MHPSS na rzecz grup dotknietych
kryzysem, migracja, przesiedleniem lub
repatriacjq oraz goszczacych je spotecznosci od
roku 1999 w ponad 70 krajach na catym
Swiecie.

G
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Na podstawie swoich do$wiadczen i
dotychczasowej dziafalnosci organizacja
opracowata holistyczne i systemowe praktyki z
zakresu MHPSS, realizowane w oparciu o
spotecznosci. Spotecznos$¢ jest w istocie
kluczowym elementem strategii MHPSS ze
wzgledu na jej umocowanie w docelowej grupie
beneficjentéw i beneficjentek. Dobrostan
psychospoteczny oséb w migradji jest $cisle
powiazany z czynnikami, ktore dotycza
koncepdji spotecznosci. Sa to m.in. poczucie
przynaleznosci, role spoteczne, kultura i
adaptacja kulturowa, dynamika pomigdzy
tradycja i zmiana, réznice w paradygmatach
wsparcia spotecznego, poczucie tozsamosci,
relacje wewnatrz grupy i poza nig oraz
stygmatyzacja.

Przez wiele lat harmonizacja programoéw IOM z
zakresu MHPSS w sytuacjach kryzysowych
bazowata na szkoleniach bezposrednich dla
ekspertow, ekspertek i kierownictwa IOM.
Okazafo sie to jednak zbyt trudne, zwiaszcza
wobec braku konkretnych wytycznych.

Z jednej strony w ciagu ostatnich kilku lat
znaczaco wzrostfa liczba wnioskdw o programy
MHPSS, co utrudnia szybkie przydzielenie
dostepnych przeszkolonych zespotow
kierowniczych i eksperckich, jak réwniez szybkie
przeszkolenie tych nowo zaangazowanych. Z
drugiej strony, w wyniku oceny szeregu
programéw MHPSS IOM realizowanych w
sytuacjach kryzysowych, na przyktad w Libii w
roku 2013 oraz w Syryjskiej Republice Arabskiej
w roku 2016, pojawita sie potrzeba
opracowania podrecznika dla nowo
zatrudnionych ekspertek i ekspertéw oraz oséb
koordynujacych znajdujacych sie na réznych
etapach wdrazania programéw CB MHPSS dla
przesiedlonych populadji.

Z podrecznika moga korzystac:

e Czlonkowie i cztonkinie kierownictwa IOM w
ramach szkolen w zakresie wdrazania
programéw CB MHPSS;

® Osoby koordynujace oraz ekspertki i eksperci
szerszej spotecznosci MHPSS w odpowiedzi na
konieczno$¢ wyodrebnienia i zharmonizowania
praktyk w zakresie CB MHPSS.
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https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://www.corecommitments.unicef.org/kp/unicef-compendium-of-community-based-mhpss-resources
https://www.corecommitments.unicef.org/kp/unicef-compendium-of-community-based-mhpss-resources
https://www.corecommitments.unicef.org/kp/unicef-compendium-of-community-based-mhpss-resources
https://app.mhpss.net/resource/community-based-approaches-to-mhpss-programmes-a-guidance-note-arabic
https://app.mhpss.net/resource/community-based-approaches-to-mhpss-programmes-a-guidance-note-french
https://app.mhpss.net/resource/community-based-approaches-to-mhpss-programmes-a-guidance-note-portuguese
https://app.mhpss.net/resource/community-based-approaches-to-mhpss-programmes-a-guidance-note-spanish
https://app.mhpss.net/resource/community-based-approaches-to-mhpss-programmes-a-guidance-note-urdu
https://www.youtube.com/watch?v=NZZcnEurKnE&t=163s
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/annex_1_evaluation_report_psychosocial_programme_iom_libya.pdf
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Ramka 3
Informacje wstepne

Jak wiekszos¢ agendji, IOM zatrudnia ekspertki i
ekspertéw MHPSS i osoby koordynujace
programy MHPSS na podstawie ich wyksztatcenia
i doswiadczenia we wdrazaniu podobnych
projektow. Podrecznik ten zostat zatem
opracowany z mysla o ekspertach, jednak moze
okazac sie uzyteczny dla kazdego, kto dziata w

obszarze MHPSS w sytuacjach kryzysowych.
STRUKTURA

a PODRECZNIKA

Podrecznik wydano w trzech wersjach:

« Wersja ksigzkowa, zawierajaca wytacznie
najwazniejsze informacje;

* Wersja PDF, ktéra uzupetnia wersje ksiazkowa
i zawiera wiecej szczegdtowych anekséw oraz
odsyfaczy; oraz

* Wersja online, ktéra mozna znalez¢ tutaj.
Wersja ta bedzie na biezaco aktualizowana na
podstawie nowych wynikéw badan, dobrych
praktyk i informacji zwrotnych z wdrazanych
dziafan.

Podrecznik dzieli sie na 16 rozdziatéw i trzy
aneksy. Rozdziat pierwszy przedstawia
koncepcje, modele i zasady CB MHPSS;
pozostate rozdziaty maja charakter operacyjny i
programowy. Dzielg sie one na dwa rodzaje:

« Rozdziaty dotyczace wdrazania programéw
CB MHPSS:

- Wspotpraca ze spotecznosciami;

- Ocena i mapowanie;

- Mobilne zespoty wsparcia
psychospotecznego;

- Nadzér merytoryczny i szkolenie;
- Monitorowanie i ewaluacja;

- Dwa aneksy na temat koordynacji i
wzgledow etycznych.

« Rozdziaty wprowadzajace konkretne dziatania
CB MHPSS:

- Dziafania spofeczno-relacyjne i kulturalne;
- Dziafania kreatywne i artystyczne;

- Rytuaty i swietowanie;

- Sport i zabawa;

@
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- Edukacja pozaformalna i uczenie sie
nieformalne;

- Zdrowie psychiczne i wsparcie
psychospoteczne a transformacja i mediacje w
sytuacji konfliktu;

- Zdrowie psychiczne i wsparcie
psychospoteczne a wsparcie w pozyskiwaniu
zrodet utrzymania;

- Umacnianie zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego w ramach ochrony;

- Poradnictwo;

- Wsparcie w ramach spotecznosci dla oséb z
ciezkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego.

Kazdy rozdziat:

Zawiera krotkie wprowadzenie teoretyczne.
Podaje kluczowe informacje na dany temat,
istotne dla koordynatoréw i koordynatorek
projektow. Moga one obejmowac mapowanie
dziatania w odniesieniu do réznych poziomdw
piramidy IASC dotyczacej MHPSS.

Opisuje krok po kroku proces, ktéry musi
przejs¢ koordynator lub koordynatorka
projektu MHPSS, aby wdrozy¢ dziatania w
spotecznosciach.

Odnosi sie do istotnych punktéw opracowania
IASC: Strategie wdrazania programow MHPSS
w spotecznosciach: wytyczne.

Przedstawia przyktady i dobre praktyki.
Odwotuje sie do istotnych narzedzi
wewnetrznych i zewngtrznych, modeli dziafania
i studiow przypadku. Odwotania te zawieraja
linki, ktére umozliwiaja dostep do dodatkowych
materiatow.

Opisuje wyzwania.

Zawiera krotka liste materiatéw dodatkowych,
ktore maja charakter uzupetniajacy do
artykutéw i narzedzi podlinkowanych w tekscie.
Zaden 7 rozdziatéw nie zawiera wskazan co do
uwarunkowan finansowych, logistycznych lub
administracyjnych, ktére sa zawarte w
regulaminach poszczegdlnych agencji.
Podrecznik mozna traktowac jako cato$¢ lub
skupic¢ si¢ na zawartosci wybranych rozdziatow.
W kazdym rozdziale

0000


https://www.iom.int/mhpsed

Sudan Potudniowy © IOM 2015

@|10OM

UN MIGRATION

PRZESIEDLENIA

znajduja sie odnosniki wewnetrzne — klikajac je,
czytelnik lub czytelniczka moze uzyskac dostep
do konkretnych czesci innych rozdziatdw, ktore
zawieraja informacje uzupetniajace na dany
temat. Kazdy z rozdziatdéw mozna traktowac jako
odrebng cato$¢, wykorzystujac takze zawartosc
hiperfaczy.

Podrecznik zawiera trzy rodzaje hiperfaczy:

+ Niektére z nich oznaczone sa ikona i
odsyfaja czytelnika lub czytelniczke do innych
czgséci podrecznika. Beda one szczegdlnie
istotne dla osdb, ktére rozpoczng lekture od
konkretnego rozdziatu.

* Inne hiperfacza sa oznaczone ikona e i
przenosza czytelnika lub czytelniczke do
dalszych informacji na dany temat,
pogtebionych opracowan i materiatéw
dodatkowych, wiacznie z materiatami
przygotowanymi przez ekspertow i ekspertki
specjalnie na potrzeby niniejszego
podrecznika.

+ Pozostate hipertacza oznaczone ikona &) i
przenosza czytelnika lub czytelniczke za
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pomoca jednego klikniecia do zasobdw wideo,
narzedzi, szkolen lub wytycznych dostepnych w
domenie publicznej, ktére stanowia praktyczne
uzupetnienie procesdw opisanych w
poszczegdlnych rozdziatach. Materiaty te zostaty
przeanalizowane i zweryfikowane przez
autoréw, Komitet Sterujacy oraz zespot
redakcyjny.

Reakcja na pandemie COVID-19

Nalezy zauwazy¢, ze podrecznik zostat poddany
walidacji, a jego opracowanie sfinalizowano w
trakcie pandemii COVID-19. Mimo ze jego tres¢
nie zostata zmodyfikowana w taki sposdb, aby
uwzgledni¢ kontekst pandemii, IOM opracowata
zestaw narzedzi, ktory ma wspomagac
praktykéw w dostosowywaniu programow i
dziatan z zakresu MHPSS do réznych
okolicznosci. Zestaw ten obejmuje materiaty
opracowane przez szereg podmiotow, wiacznie
z Grupa Referencyjna IASC MHPSS, i zostat
uporzadkowany wedtug obszaréw przesiedlenia.
Wiecej informacji na temat Zestawu narzedzi
znajduje sie w kolejnych rozdziatach.

@
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Niniejszy rozdziat przedstawia gtdwne koncepcje, na ktorych opiera sie podrecznik oraz prezentuje
modele faczace teorie z realizacja programédw. Rozdziat moze okazad sie pomocny w zakresie
opracowywania interwencji CB MHPSS oraz zarzadzania nimi. Przedstawia teorie i paradygmaty,
nie zas$ dziatania praktyczne. Maja one fundamentalne znaczenie dla zrozumienia strategii CB MHPSS
i umieszczenia w odpowiednim kontekscie kolejnych rozdziatdw.

Ramka 4
Materiat wideo do rozdziatu
Ponizsze koncepdje i modele dziafania zostaty objasnione w tresci tego filmu, opracowanego

jako materiat uzupetniajacy do rozdziatu. Aby uzyskac informacje zaprezentowane w tym
rozdziale w formie wizualnej, obejrzyj film, zanim przeczytasz rozdziat lub po jego przeczytaniu.

Podstawowa zasada przyjeta w podreczniku jest zatozenie, Zze jednostki stanowia cze$¢ systemu
spofeczno-ekologicznego obejmujacego rodziny, wieksze systemy ludzkie i spoteczenstwa (patrz rys.
1), dlatego tez spotecznosci sa podstawa programow MHPSS, ktére zwykle koncentruja sie raczej
na potrzebach indywidualnych.

Rysunek 1: System spoteczno-ekologiczny

MAKROSYSTEM
Postawy i ideologie kultury

EGZOSYSTEM

MEZOSYSTEM

Przemyst Ustugi

sodjalne

JEDNOSTKA

(pteg, wiek,
stan zdrowia itd.)

Kosciot

Opieka zdrowotna Sasiedzi

Polityka lokalna

Zrédto: Bronfenbrenner (1979).
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1.1. KONCEPCJE

1.1.1 Znaczenie spotecznosci

W najszerszym znaczeniu tego stowa
"spotecznos¢” odnosi sie do grupy, ktérej
cztonkdw i cztonkinie tacza pewne cechy — takie
jak potozenie geograficzne, uznawane miejsce
pochodzenia, jezyk, zainteresowania, wierzenia,
wartosci, zadania, przynaleznos¢ polityczna,
tozsamos¢ etniczna lub kulturowa, poczucie
przynaleznosci i inne — i ktérej rozmiary moga
by¢ bardzo mate, jak w przypadku rodziny
nuklearnej, az po bardzo duze, jak choc¢by w
przypadku oséb mieszkajacych na jednym
kontynencie. Ujmujac to bardziej precyzyjnie,
spofecznosci sa systemami ludzkimi
funkcjonujacymi w oparciu o wzajemne relacje i
interakcje pomiedzy cztonkami i cztonkiniami w
okreslonym kontekscie. Spoteczno$¢ moze
sktadac sie zatem ze skupisk:

* jednostek;

* rodzin nuklearnych i/lub wielopokoleniowych;
* plemion i/lub klandw;

* grup wyznaniowych

* partii politycznych;

* kongregacji;

* stowarzyszen kobiet, mezczyzn, oséb z
niepetnosprawnosciami i mtodziezy;

* stowarzyszen branzowych;

* amatorskich grup artystycznych;

* zespotow sportowych;

* grup zainteresowan, na przyktad ludzi, ktorzy
lubig dany rodzaj muzyki, klub pitkarski czy
gwiazde;

* wielu innych podmiotow.

Wzajemne relacje i interakcje pomiedzy tymi
grupami bazuja takze na elementach mniej
konkretnych, a w wigekszym stopniu opartych na
konstruktach, takich jak:

+ kultura;

* system wierzen;

* epistemologia;

* ideologiy;

* historia i stosunek do niej;

G

* interesy spoteczno-polityczne;
* wizja przysztosci;

» artefakty i zabytki historyczne;
* dyskurs i narracja spoteczna.

Wreszcie spotecznos¢ to takze instytucje, w
tym organy polityczne, szkoty, osrodki
zdrowia, organizacje religijne oraz
spofeczenstwa obywatelskiego.

Ramka 5
Dynamika wiadzy w spotecznosciach

Wzajemne relacje hierarchiczne i
niehierarchiczne pomiedzy jednostkami,
grupami i systemami znaczen to cecha kazde;
spotecznosci. Relacje wiadzy istotnym
elementem, ktéry nalezy wzia¢ pod uwage w
pracy ze spotecznosciami, zwtaszcza w obliczu
sytuadji kryzysowych i migracji.

Spotecznosci maja charakter dynamiczny |
zmienny, nie tylko pod wzgledem cztonkostwa, ale
takze ich cech i zakresu dziafania. Jak wszystkie
systemy, spotecznosci potrzebuja zaréwno
pewnego poziomu stabilnosci, jak i zmiany, aby
maoc przetrwad i rozwijac sie. Nadmiar stabilnosci
prowadzi do stagnadji systemu; z kolei nadmiar
zmian sprawia, ze pojawia sie chaos. Spotecznosci
musza pozostawac blisko swoich korzeni i tradycji,
przystosowujac sie zarazem do nowych
okolicznosci i wyzwan, z ktorymi czasem
przychodzi sie im mierzy¢, szczegdlnie gdy
napotykaja przeciwnosci.

Interakcje pomiedzy jednostkami, systemami
ludzkimi, jak i pomigdzy systemami i bardziej
transcendentnymi elementami — takimi jak kultura,
wiara czy epistemologia — rodza poczucie
przynaleznosci i bezpieczenstwa, odgrywajac
kluczowa role w definiowaniu tozsamosci.
Tozsamos¢ to fundament poczucia przynaleznosci
do spotecznosci i dobrostanu psychospotecznego.
Ma tez kluczowe znaczenie dla zrozumienia
dobrostanu psychospotecznego populadji
dotknietych kryzysem i migracja.
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1.1.2 Znaczenie tozsamosci

Tozsamosc to koncepcja kluczowa dla dobrostanu psychospotecznego jednostek i grup, takze w
obliczu wydarzen kryzysowych, niepokojow spotecznych i przesiedlen. Prosta definicja tozsamosci
odnosi sie do cech stanowiacych o tym, kim jest dana osoba (OED, 2019). To samo dotyczy
tozsamosci zbiorowej, w tym tozsamosci spotecznosci lub grupy. Uogdlniajac dla potrzeb
podrecznika elementy wspdlne dla wigkszosci podstawowych teorii psychologicznych i
socjologicznych, tozsamos¢ mozna uznac za system skonstruowany wokét zaleznosci pomiedzy

trzema obszarami:
*  Pierwszym obszarem (kolor czerwony na rys. 2) jest postrzeganie siebie, czyli to, kim dana osoba

jest dla siebie (np. réznice indywidualne, przypisywane sobie cechy).

* Pierwszy obszar nie jest w petni neutralny, poniewaz jednostki przypisuja sobie cechy, wierzenia
kulturowe i role na podstawie zinternalizowanych czynnikow spotecznych, takich jak kultura,
wiara, wyksztatcenie, ptec i wyuczone role spoteczne. Teorie dynamiczne podkreslaja réwniez
wptyw archetypdw oraz podswiadomie dziedziczonych elementdw kulturowych, zakorzenionych
w kulturze hegemonicznej, jak i w kulturach wtérnych, do ktérych jednostka nalezy, w ramach
asymilacji badz oporu. (Element ten zostat wyrdzniony na rys. 2 kolorem zielonym).

* Istnieje takze obszar relacyjny tozsamosci, determinowany przez sposéb postrzegania jednostki
przez innych: rodzine, przyjacidt i przyjaciotki, kolegdw i kolezanki, klientow i klientki, sasiadow i
sasiadki, przedstawicieli i przedstawicielki wtadzy (kolor niebieski na rys. 2). Te trzy obszary
nieustannie ksztattuja siebie nawzajem.

Rysunek 2: Tozsamos¢

1. Za kogo sie uwazam

2. Zinternalizowane czynniki spofeczne: pfe,
seksualnos¢, kultura, rasa, narodowosc, wiek,
klasa spofeczna i zawdd, tradydje, role
tradycyjne

3. Jak postrzegaja mnie inni

Zrédfo: Schinina (2012).

Tozsamo$¢ ma wiele aspektow. Tak naprawde skfada sie z wielu tozsamos$ci — np. tozsamosci
rodzica, cztonka lub cztonkini rodziny, eksperta czy ekspertki w branzy, partnera lub partnerki,
itd. Znaczenie kazdego z obszaréw moze byc¢ inne w réznych spotecznosciach, a tozsamos¢ jest
wynikiem nieustajacych negocjacji jednostki ze sobg, jej kultura i spotecznoscia. Tozsamos$¢ stale
wiec ewoluuje i zmienia sig, m.in. pod wptywem doswiadczen, przezy¢, wyksztatcenia i
przemian kulturowych na poziomie systemowym. Zmiany te maja charakter organiczny.

Czynniki kryzysowe i przesiedlenia wptywaja na tozsamos¢ na kazdym poziomie. Wiktymizacja,
niehumanitarne traktowanie, tortury i przemoc moga podwazy¢ obraz siebie. Przestrzeganie

zasad zakorzenionych w zinternalizowanych czynnikach spotecznych, takich jak systemy
wierzen, w sytuacjach kryzysowych (szczegdlnie w przypadku konfliktu) staje pod znakiem

zapytania, - @ O 0 0 °
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Jesli dochodzi do migracji i przesiedlenia,
hegemoniczna kultura spoteczenstwa
przyjmujacego moze by¢ odmienna od kultury
migrantéw pod wzgledem czynnikéw
spotecznych, w tym jezyka, sposobu rozumienia
rol spotecznych, systemdw znaczeh oraz
prostszych elementdw, takich, jak chocby
poczucie humoru. Co wazniejsze, w sytuacji
migracji proces otrzymywania informacji od
znaczacych innych jest utrudniony z powodu
utraty niektorych z nich, roztaki ze znaczacymi
innymi, a w koncu tez z powodu zanurzenia w
nowej spotecznosci, w ktdrej osoba migrujaca
jest obca i czgsto bywa stygmatyzowana.
Tozsamosci wymagaja wtedy kolejnego
przystosowania, co moze by¢ bolesne i
stanowi¢ wyzwanie, ale przynosi takze
pozytywne rezultaty. Temu procesowi moze
jednak towarzyszy¢ poczucie zagubienia,
dezorientacji czy polaryzacja. Szczegdinie w
sytuacji konfliktu jednostkowy wymiar
tozsamosci moze ulega¢ wchtonigciu przez
hegemoniczne narracje o tozsamosciach w
czasie wojny. Wyznawanie wartosci
definiowanych jako opozycyjne w stosunku do
wartosci drugiej strony konfliktu staje sie
kluczowym warunkiem uznania przynaleznosci

do grupy.

Dla oséb dotknietych sytuacjami kryzysowymi
pracownicy i pracowniczki organizacji
humanitarnych staja sie znaczacymi innymi. Jako
tacy, uczestnicy akcji humanitarnych biorg udziat
w konstruowaniu tozsamosci populadji
doswiadczajacych kryzysu, zajmujac szczegdlna
pozycje wiadzy.

Dlatego istotne jest, aby pracownicy i
pracowniczki organizacji humanitarnych nie
przyczyniali si¢ do kreowania negatywnej
tozsamosci grup dotknigtych kryzysem
poprzez tworzenie relacji wytacznie na
podstawie ich brakow i stabosci, co grozi
ksztattowaniem sie tozsamosci ofiary; i nie
polegali na zatozonych kategoryzacjach.
Strategia dziatania w oparciu o zasoby
spotecznosci bazuje na uznaniu bogactwa
tozsamosci populacji beneficjentow |

G

i beneficjentek CB MHPSS, oraz na

Swiadomosci, ze organizacja humanitarna jest

czgscia systemu, ktéry do pewnego stopnia

ksztattuje ewolucje tych tozsamosci. W

zwiazku z tym:

* Tozsamos$¢ nalezy rozumie¢ w kontekscie jej
elementow spotecznych i indywidualnych;

+ Tozsamos¢ nalezy szanowac ze wzgledu na fakt,
ze moze przechodzi¢ kryzys lub transformacje;

+ Tozsamo$¢ nalezy umacniad, przywracajac
jednostce poczucie sprawczosci i skutecznosci.

1.1.3  Znaczenie kultury

Chot definicje , kultury” w literaturze sa ogromnie
zréznicowane, dla celéw niniejszego podrecznika
kulture uznaje sie za system wspolnych
przekonan, symboli, mitdw, zachowan, kanondw,
obrazéw, narradji, metafor, dziet sztuki, rytuatow,
wartosci i obyczajow, ktdre cztonkowie
spofecznosci wykorzystuja, aby nadac znaczenie
swojemu swiatu i ksztattowac relacje ze soba
nawzajem. Sa przekazywane z pokolenia na
pokolenie poprzez proces uczenia sig, a jednostki
internalizuja je w zréznicowanym stopniu. Kultura
obejmuje zaréwno dobra materialne, jak i
niematerialne, ktore pozwalaja okreslonej
spofecznosci prezentowac sig jako odrebny,
spojny byt.

Z tej perspektywy kultura i jej elementy moga
zapewni¢ ochrong, odbudowe i transformacje po
sytuacji kryzysowej, promujac uczestnictwo,
poczucie ciagtosci, akceptacji, odpornosci oraz
stwarzajac srodowisko dla pozytywnych interakgji
spofecznych takze w prowizorycznych
warunkach.

Kultura nie moze by¢ rozumiana jako system
zamknigty, za$ idealna jednolitos¢ danej kultury, w
tym jezyka i religii w obrebie jednej grupy
spofecznej na danym terytorium, jest rzadkim
zjawiskiem. Najczegsciej kultura wywodzi sig ze
wspotistnienia subkultur o odrebnych cechach.
Zwykle kultura wiodaca i subkultury wzajemnie
sie nie wykluczaja i niekoniecznie stanowig dla
siebie alternatywy, a ich elementy wspotwystepuja
na poziomie jednostek i oddziatuja na siebie
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Tego rodzaju dynamike mozna zaobserwowac
takze w sytuacjach kryzysu i migracji, w
przypadku odmiennosci kulturowej migrantow i
gospodarzy. To faczy si¢ z mozliwymi
problemami odnos$nie do poczucia tozsamosci
w obu tych grupach. Pozytywnym zjawiskiem
jest fakt, ze subkultury moga przekracza¢ ramy
dominujacej kultury, tworzac sojusze i sprzyjajac
integracji. Subkultury umozliwiaja wzajemne
uznanie i rozpoznanie wspodlnych intereséw
wséréd oséb nalezacych do tej samej subkultury,
ale wywodzacych sie z réznych kultur
dominujacych. Dotyczy to takze migrantow/
migrantek oraz cztonkin i cztonkéw
spotecznosci ich przyjmujacej, ktorych taczy
tozsamos¢ kulturowa lub subkulturowa (np. to
samo wyznanie, kultura muzyczna,
przynalezno$¢ do spotecznosci LGBTQI).

Kultura, cho¢ zasadniczo niematerialna,
manifestuje sie w sposéb materialny poprzez
relacje pomiedzy okreslonymi grupami
jednostek, przedsiewziecia artystyczne, kanony
kulturowe, narracje wykluczenia oraz praktyki
wiaczenia i opieki, a w kontekscie $cislej
zwiazanym z dziataniami MHPSS poprzez:

Rytuaty, nabozenstwa, upamigtnianie oraz
Swietowanie;

Praktyki duchowe i uzdrowicielskie, etiologie i
modele wyjasniajace choroby;

Legendy i mity, opowiadania i wiersze,
przystowia i zarty;

Pamie¢ i ustne przekazy;

Wyrazanie emocji, obyczaje spoteczne i
kodeksy zachowan;

Sztuki wizualne i praktyczne, piesni i taniec,

teatr, sztuke dramatyczna, opowiadanie
historii oraz wystepy;

Rzemiosto, szycie i zdobienie, gotowanie i
podejmowanie gosci;

Sport i zabawe;
* Nauke.
Elementy te beda uwzgledniane w kolejnych
rozdziatach, opisujacych metody opracowywania
programow.

@

Ramka 6
Kultury

Kultury nie nalezy nigdy odczytywac w
odniesieniu do hierarchii (lepsza/gorsza,
nadrzedna/ podrzedna), etyki (dobra/ zfa,
nowoczesna/ zacofana) lub funkdji (oparta na
rywalizagji lub wspdtpracy).

Koordynator lub koordynatorka programu
MHPSS powinni raczej postrzega¢ kultury jako
systemy, ktoérych istote i wartosci nalezy
zrozumiec i szanowag, aby wdrozy¢ skuteczny
program.

1.2. NIEODZOWNY
ZWIAZEK POMIEDZY
SPOLECZNOSCIA,
ZDROWIEM PSYCHICZNYM
| DOBROSTANEM
PSYCHOSPOLECZNYM

Spotecznosé¢ to fundamentalny aspekt zdrowia
psychicznego, jak wskazuje przyjeta definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Wedtug niej
dobre zdrowie psychiczne to:

Dobrostan pozwalajacy jednostce realizowad

swoje mozliwosci, radzi¢ sobie ze zwyklym

stresem w zyciu, pracowac efektywnie i dziata¢ na

rzecz wiasnej spotecznosci (WHO, 2012).

Na podobnej zasadzie spoteczno$¢ ma kluczowe
znaczenie dla definicji przymiotnika
"psychospoteczny", ktory odnosi sie do powiazan
pomigdzy umystem i spoteczenstwem (OED),
poniewaz spotecznosci sg filarem szerze
rozumianego spoteczenstwa, oraz do
konkretnych przejawdw tych powiazan.

W kontekscie dziatan humanitarnych zbiorcze
pojecie "zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego" funkcjonuje od roku 2007 i
jest definiowane jako "kazdy rodzaj wsparcia
lokalnego lub zewnetrznego, ktorego celem jest
ochrona i dbato$¢ o dobrostan psychospoteczny
i/lub zapobieganie zaburzeniom zdrowia
psychicznego badz leczenie ich".

Takze dla tego konstruktu spoteczno$¢ ma

kluczowe znaczenie.


https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
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Nie ulega watpliwosci, ze wojny i kleski
zywiotowe, wymuszona migracja oraz
przesiedlenie staja sie problematyczne nie tylko
dla jednostki, ale tez dla ekologii spoteczne;j i
fizycznej danej spotecznosci. Wptywaja rowniez
na dobrostan psychiczny. Jak pisat Erikson
(1976:154), stanowia one:

uderzenie w podstawowa tkanke zycia spotecznego,
ktére niszczy wiezi faczace ludzi i paralizuje poczucie
wspdlnoty (...) stopniowe uswiadomienie sobie, ze
wspolnota przestata stanowi¢ zrédto skutecznego
wsparcia, a wazna cze$¢ tozsamosci znikneta. Nadal
istnieje ,ja", choc¢ uleglo ono uszkodzeniu, a moze
nawet permanentnej transformacji.

, 1y" istnieje nadal, cho¢ odlegte i pozbawione mocy.
Jednakze ,my” przestaje istnie¢ w formie pary lub
komorek wiekszego organizmu spotecznego.

Traumatyczne przezycia wymagaja nie tylko
indywidualnej, ale takze zbiorowej odpowiedzi
na rzecz regeneracji psychospotecznej i
odnowienia dobrostanu, co czesto zaktada
odbudowanie moralnej, spotecznej i politycznej
sprawczosci poprzez wykreowanie wspolnych
znaczen i narragji.

W roku 2019 Grupa Referencyjna IASC ds.
MHPSS wydata dokument Strategie wdrazania
programéw MHPSS w spofecznosciach: wytyczne
(IASC, 2019a) dostepny w jezyku Arabskim,
Francuskim, Portugalskim, Hiszpanskim i
Urdu, w odpowiedzi na szeroko pojeta
konieczno$¢ lepszego zdefiniowania zasad
dziatan w zakresie MHPSS opierajacych sie na,
jak juz wspomniano, przekonaniu

Ramka 7
Migracja i definicja zdrowia
psychicznego

Okreslone sytuacje spowodowane przez
migracje i przesiedlenie moga podwazac
prosta definicje dobrego zdrowia
psychicznego. Wiecej informacji znajdziesz
tutaj.

.. ze spotecznosci moga same stac sie podmiotem
na rzecz zmiany i dbania o siebie, i powinny by¢ w
Znaczacy sposdéb zaangazowane na wszystkich
etapach dziatan z zakresu MHPSS.

o

Osoby dotkniete sytuacjami kryzysowymi nalezy
postrzega¢ przede wszystkim jako aktywnych
uczestnikow i uczestniczki dziatah na rzecz
dobrostanu indywidualnego i zbiorowego, a nie jako
biernych odbiorcéw ustug, ktére sa im dostarczane
W sposob zaplanowany przez innych. Strategie
MHPSS w spotecznosciach pozwalaja rodzinom,
grupom i spoteczenstwom wspierac innych i
opiekowac sie nimi w sposéb, ktéry sprzyja ich
regeneracji i uodpornieniu. Strategie te przyczyniaja
sie réwniez do odbudowy i/lub umacniania struktur i
systemow zbiorowych, ktére majg znaczenie
kluczowe dla codziennego zycia i dobrostanu.
Zrozumienie tych systemow powinno leze¢ u
podstaw strategii w zakresie MHPSS realizowanych
w spotecznosciach zaréwno na rzecz jednostek, jak i
grup. (IASC, 2019a)

Z drugiej strony, nalezy sie wystrzegac
powierzchownego rozumienia podejscia opartego
na spotecznosci, zawierajacego sie w hasle
"Spoteczno$¢ wie wszystko". Niepokoje spoteczne i
przesiedlenia moga doprowadzi¢ do
zakwestionowania poczucia tozsamosci oraz
naruszenia sieci i wzajemnych relacji, ktére na ogdt
umacniaja spotecznosci, a takze przedefiniowania
wartosci i kultury. Traumatyczne zdarzenia czgsto
powoduja rozpad spotecznosci (wiacznie z
rozfamami i podziatami pomiedzy pracownikami
organizacji humanitarnych). Zwiekszenie odpornosci
spotecznosci ma kluczowe znaczenie dla procesu
regeneracji po takich zdarzeniach, jak i zapobiega
wystapieniu dtugofalowych problemdéw ze zdrowiem
psychicznym i trudnosci spotecznych. (Norris i in.,
2008; Padgett, 2002).

W niektorych przypadkach sytuacje kryzysowe
prowadza do wspdtzamieszkiwania réznych grup na
tym samym obszarze geograficznym, mimo ze nie
tacza ich inne, bardziej konstruktywistyczne
elementy, ktére z zasady budujg strukture.

Niniejszy podrecznik stanowi probe wykorzystania
tego podejscia w praktyce w ramach modelu dziatan,
opracowanego przede wszystkim dla potrzeb
inicjatyw w zakresie MHPSS prowadzonych przez
IOM w sytuacjach kryzysu humanitarnego, ktore
mozna zastosowac takze w programach innych
agencji.

Dziafania te bazuja na modelach opisanych ponizej.
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1.3.1 Model psychospotecznej strategii planowania w sytuacjach kryzysu i przesiedlenia

Model ten bazuje na kluczowym powiazaniu czynnikdw biopsychologicznych, spoteczno-
ekonomicznych/spoteczno-relacyjnych i kulturowych w definiowaniu potrzeb migrantéw i migrantek,
grup przesiedlonych i dotknietych kryzysem, jak rowniez sposobdw zaspokajania tych potrzeb, co
przedstawiono na rys. 3.

Rysunek 3:
Model psychospotecznej strategii planowania w sytuacjach kryzysu i przesiedlenia

UMYSL SPOLECZENSTWO

/

BIOPSYCHOLOGICZNE

Zrédfo: Schinina (2012).

VWszystkie trzy sfery sa réwnie istotne, wzajemnie od siebie zalezne i wspdlnie wptywaja na
definiowanie potrzeb, zasobdw i reakdji psychospotecznych.

Czynnik biopsychologiczny obejmuje emocdje, uczucia, mysli, zachowania, wspomnienia, czynniki
wywolujace stres i reakcje na stres. Ze sferg tg tacza sie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.
Umyst i ciato uznaje sie w tym modelu za unikatowy system.

Sfera spoteczno-relacyjna/spoteczno-ekonomiczna koncentruje sie na interakcjach i
wspotzaleznosci pomiedzy jednostka a grupami, do ktérych jednostka nalezy. Pojawiaja sie tu dwa
aspekty uzupetniajace: aspekt spoteczno-ekonomiczny, ktéry dotyczy dostepnosci zasobdw — np.
srodkdw utrzymania, opieki zdrowotnej czy technologii informacyjnej — oraz aspekt spoteczno-
relacyjny, ktéry dotyczy jakosci relacji pomiedzy jednostka a jej rodzina, szerszymi systemami

spotecznymi i spoteczno$ciami.
@ 0000
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Sfera kulturowa, jak juz wspomniano, dotyczy
systemu wspétdzielonych elementow
materialnych i niematerialnych, ktore stuza
cztonkom i cztonkiniom spotecznosci do
nadawania sensu ich Swiatu oraz nawiazywania
ze sobg relacji, co ma kluczowe znaczenie dla
radzenia sobie z kryzysami.

Schemat ten powinien leze¢ u podstaw
zrozumienia wszystkich potrzeb humanitarnych
W spofecznosci wraz z ich wzajemnymi
powiazaniami. Dlatego potrzeby
biopsychologiczne nalezy rozumie¢ jako
powiazane z determinantami spoteczno-
relacyjnymi i spoteczno-ekonomicznymi, a ich
przejawy odczytywac w kontekscie kultury.
Podobnie potrzeby spoteczno-ekonomiczne i
spoteczno-relacyjne nalezy rozumiec jako
powiazane z zaktdceniami biopsychologicznymi i
kulturowymi, z ktorych sie wywodza i ktore

generuja.

Dziafania humanitarne powinny zawsze
uwzglednia¢ te powiazania. Nalezy okresli¢
priorytety i stosownie do nich reagowac na
potrzeby. Powiazania te nalezy jednak zawsze
uwzglednia¢ m.in. w nastepujacy sposob:

+ Udzielajac pomocy psychiatrycznej, nalezy mie¢
Swiadomos¢ kulturowych systemow
wyjasniajacych i dostosowac narzedzia
diagnostyczne do kontekstu kulturowego.
Nalezy takze zada¢ sobie pytanie, jak grupa
moze zrozumied $wiadczenie ustug i jak moze
to wptyna¢ na dobrostan beneficjentki lub
beneficjenta, czego nie nalezy rozpatrywac w
oderwaniu od spoteczno-ekonomicznej sytuadji
rodziny, warunkujacej mozliwosci opieki nad
jednostka.

W zwiazku z dystrybucja zywnosci — zeby
ograniczy¢ mozliwo$¢ wystapienia stygmatyzadji
— nalezy zwraca¢ uwage na aspekty kulturowe
tego procesu, a mianowicie ktore artykuty
spozywcze s3 odpowiednie dla danej
spotecznosci oraz, przykladowo, w jaki sposéb
spofeczno$¢ postrzega przyjmowanie pomocy
tego rodzaju. Z drugiej strony nalezy rowniez
wzia¢ pod uwage emodje, jakie moze wzbudzi¢
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rozdawanie zywnosci, takie jak wstyd czy
poczucie bezradnosci.

Swiadomos¢ istnienia tych powiazan sprawi, ze
realizowane programy humanitarne beda lepiej
dostosowane pod katem psychospofecznym i
lepiej dopasowane do spotecznosci. Czgs¢
niniejszego podrecznika opisuje, jakie dziatania
powinni podja¢ koordynatorzy i koordynatorki
programow MHPSS, aby zapewni¢ stosowanie
podejscia psychospotecznego w programach
humanitarnych realizowanych przez ich
organizacje oraz wykorzystanie istniejacych
mechanizmow wsparcia w spotecznosci, ktore
nie zawieraja sie¢ w programach MHPSS.

1.3.2 Model opracowywania
programoéow CB MHPSS w

sytuacjach kryzysu i przesiedlenia

W ramach schematyzacji projektowania
dedykowanych programéw CB MHPSS IOM od
niemal dwdch dekad wykorzystuje siatke

skutkdw i zdarzen zaktécajacych Renosa
Papadopoulosa. Model ten jest zgodny z

modelem spofeczno-ekologicznym oraz ze

strategia wdrazania MHPSS w spotecznosciach, :
zgodnie z odno$nymi Wytycznymi IASC. S=

Wiecej informacji na temat zasad tego modelu
mozna znalez¢ w ponizszym opracowaniu,
ktore dla potrzeb tego podrecznika przygotowat
sam Papadopoulos.

W tresci rozdziatu model ten jest okreslany jako
Ramy opracowywania dedykowanych
programow MHPSS, i zostat zaprezentowany w
formie, w jakiej wykorzystuje go IOM, po

dostosowaniu pierwotnej wersji.
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Rysunek 4: Ramy opracowywania dedykowanych programéw MHPSS

Negatywne reakcje Neutralne reakcje Pozytywne reakcje
psychospoteczne psychospoteczne i czynniki = psychospoteczne lub zmiany
odpornosci wywotywane przez kryzys
JEDNOSTKA
RODZINA
WAZNE GRUPY
SPOLECZNOSCI

Zrédlo: Adaptacja modelu Renosa Papadopoulosa (2007).

Program CB MHPSS polega na ocenie potrzeb i reagowaniu na nie poprzez systemowa, catosciowa
strategie, ktdra uwzglednia nastepujace aspekty:

+  Cierpienie i negatywne skutki psychospoteczne kryzysu i przesiedlenia na poziomie jednostki, rodziny,
grupy i spotecznosci oraz powiazania miedzy nimi; program obejmuje zatem dziatania wdrazane w
odpowiedzi na rézne poziomy cierpienia, w tym:

- Zwykte cierpienie ludzkie zwigzane z zaburzeniami zdrowia psychicznego na poziomie jednostki;

- Przemoc w rodzinie, separacje oraz zmiany rél na poziomie rodziny;

- Zaktdcenia lub polaryzacje w znaczacych grupach;

- Rozlamy w spotecznoddi, takie, jak stygmatyzacja, konflikt, podziaty, nieufnos¢ wobec instytudjj,
nieufnos$¢ wobec innych itd.

Dziatania w zakresie MHPSS w sytuacjach kryzysowych koncentruja sie niemal wytacznie na negatywnych
reakcjach jednostek na ich wystapienie — natomiast zgodnie z modelem CB MHPSS zamiast tego nalezy
reagowac na wszystkich poziomach, faczac negatywne reakcje z pozostatymi dwiema kategoriami.

+ Reakgje neutralne i czynniki odpornosci — to, co sprawia, ze ludzie, grupy i spotecznosci sa w stanie
podzwignac sie z sytuadji kryzysowej dzigki zgromadzonym wczesniej zasobom, zdobytym
umiejetnosciom, sieciom i mechanizmom przetrwania; program CB MHPSS ma za zadanie
zidentyfikowac neutralne reakcje i czynniki odpornosci oraz wzmocnic je, aby ztagodzi¢ reakdje
negatywne. Odporno$¢, wedtug definicji, jaka podaja Panter-Brick i Leckman (2013), ,to proces
mobilizadji zasobdw biologicznych, psychospotecznych, strukturalnych i kulturowych w celu utrzymania
dobrostanu”.

- Nacisk na atuty, zasoby i mozliwosci, zamiast na braki;

- Przewidywanie dziatan, ktére ograniczaja skutki potencjalnie traumatycznych zdarzen;

- Koncentracja na wielu poziomach wptywu, od strukturalnego i kulturowego po wspdlnotowy i
jednostkowy;

- Mapowanie wptywdw w ramach systemodw zakorzenionych w ekologii (Ager i in., 2010).
Odpornos¢ dotyczy nie tylko jednostek, ale takze rodzin, grup i spotecznosci, dlatego czynniki
odpornosci rodziny mozna np. wykorzysta¢ w reakgji na cierpienie jednostki, osobno lub w
powiazaniu z dziafaniami dostosowanymi do indywidualnych potrzeb. Mozna takze reaktywowac
istniejace wczesniej grupy wsparcia i przeszkoli¢ je w stawianiu czofa nowym wyzwaniom.

* Pozytywne reakcje na kryzys: oprocz reakdji negatywnych i niezmiennych kazda osoba, rodzina, grupa i
spotecznos¢ pod wptywem kryzysu takze zyskuje co$ w zderzeniu z negatywnym do$wiadczeniem.
Istnieje nieskonczenie wiele przykladdw pozytywnych reakcji na sytuacje kryzysowe: na przyktfad zmiana
indywidualistycznego stylu zycia, uwzgledniajaca znaczenie sieci spotecznych, wolontariat, poszerzenie i
pogtebienie zakresu dotychczasowych celdw zyciowych, lepsze przygotowanie spotecznosci lub nabycie

nowych umiejgtnosci. ,‘
© 0000



@|OM

UN MIGRATION

| PRZESIEDLENIA

PODRECZNIK: ZDROWIE PSYCHICZNE | WSPARCIE PSYCHOSPOEECZNE W SPOYECZNOSCIACH W SYTUACJACH KRYZYSU

1. KONCEPCJE | MODELE DZIALANIA

Program CB MHPSS powinien stuzyc
zidentyfikowaniu tych reakgji pozytywnych i
stworzeniu przestrzeni, w ktérej moga sie
one przejawial.

Oryginalnej siatki mozna uzywac do szybkiej oceny
lub dowolnej innej oceny, jesli jej celem jest
rozpatrzenie catego zakresu skutkéw zdarzenia
kryzysowego. Tutaj zostata ona zaprezentowana
jako model Ztozony z réznych elementdw, ktére
powinny by¢ podstawa programu
psychospotecznego w spotecznosciach. Obejmuje
on nastepujace aspekty:

+  Opieka psychiatryczna dla oséb z powaznymi
zaburzeniami zdrowia psychicznego,
zdiagnozowanymi wczesniej lub nasilonymi w
wyniku kryzysu.

* Poradnictwo dla jednostek i grup, ktére
pomoze im uporac sie z trudnosciami, z
naciskiem na ich potencjat odpornosciowy.

Poradnictwo rodzinne, szkolenie w zakresie
umiejetnosci rodzicielskich i mediadji
rodzinnych, majace na celu pomoc rodzinom w

przezwycigzeniu trudnosci.

VWsparcie dla grup zagrozonych wykluczeniem i
dotknigtych kryzysem, w tym mniejszosci, i
okreslonych kategorii ofiar, w formie
poradnictwa i zintegrowanych ustug ochrony.

+  Komunikowanie spoteczne nakierowane na
zidentyfikowane przyczyny warunkujace
cierpienie w spotecznosci, jak rowniez mediacje
i transformacja konfliktu jako odpowiedz na
tancuch przemocy charakteryzujacy takie
sytuacje.

*  Promowanie dziatan, o ktérych wiadomo, ze
tagodza cierpienie jednostek, rodzin, grup i
spotecznosci, wzmacniajac strukture spoteczng,
oraz promowanie i mobilizowanie jednostek i
grup posiadajacych odpowiednie umiejetnosci i
postawy prospofeczne na rzecz spotecznosci.
Zakres tego dziafania obejmuje tworzenie grup
samopomocowych, kreatywnych i kulturalnych,
organizacje zaje¢ sportowych i edukacyjnych;
przywrocenie zrédet utrzymania, a takze
rytuatow i $wiat, ktére sa naturalna reakcja ludzi
na sytuacje kryzysowe.

G

* Identyfikacja i wzmocnienie reakd;i
pozytywnych na sytuacje kryzysowa poprzez
budowanie umiejetnosci i potencjatu,
mentoring, wsparcie rzeczowe, mobilizacjg i
zaangazowanie, wolontariat oraz
promowanie aktywnosci obywatelskiej.

Aby realizowac te aspekty, programy CB

MHPSS powinny:

+  Skupiac sie na konkretnych celach; oraz

*  Angazowac zespoty koordynacyjne, ktére
dysponuja niezbednym doswiadczeniem i
wiedza.

1.3.2.1 Nadrzedny cel programu CB
MHPSS
MHPSS w sytuacjach kryzysowych definiuje
sie jako:
"kazdy rodzaj wsparcia lokalnego lub zewnetrznego,
ktérego celem jest ochrona i wzmacnianie dobrostanu

psychospotecznego i/lub  zapobieganie zaburzeniom
zdrowia psychicznego badz leczenie ich".

VWV swietle tej definicji program CB MHPSS skupia
sie na wzmacnianiu wsparcia lokalnego oraz
analizuje dobrostan psychospoteczny z
perspektywy relacyjnej.

"Klientem" programu MHPSS w ramach
spotecznosci jest zatem system spoteczny, a nacisk
ktadzie sie na mocne strony, zasoby, ciagtosc i
adaptacje do zmian. Dziafania realizowane zgodnie
z tym podejsciem obejmuja te juz
zapoczatkowane przez cztonkdw i cztonkinie
spotecznosci, jednak nie tylko. Program
koncentruje sie nie tyle bezposrednio na ustugach,
CO raczej na tworzeniu struktur sprzyjajacych
pozytywnym wieziom i procesom spotecznym. VW
wiekszosci przypadkéw obejmuje on wsparcie w
odtworzeniu dawnych powiazan i budowaniu
nowych pomiedzy poszczegdlnymi grupami. Ma
on na celu pomaganie cztonkom i cztonkiniom
spotecznosci w identyfikacji i wzmacnianiu
istniejacych zasobow, ktdre pozwola spotecznosci
odzyska¢ réwnowage. Z drugiej strony programy
CB MHPSS majg na uwadze zwiazane z
konfliktem, kleskami zywiotowymi czy
przesiedleniem zmiany i trudnosci, ktére rzutuja
na tkanke spoteczna i symboliczna i prowadza do
powstania luk w interakcjach i ustugach, ktére

powinny by¢ dostrzezone.
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1.3.2.2 Wiedza i doswiadczenie zespotu koordynacyjnego

Do specjalizacji i umiejetnosci, ktére powinien uwzglednia¢ program CB MHPSS, naleza:

* Psychologia kliniczna; * Antropologia;

Poradnictwo psychologiczne; + Zagadnienia humanistyczne;
*+ Psychologia spoteczna; + Socjologia;

Psychologia grup; + Sztuka uzytkowa;

Praca socjalna; * Edukacja.
+ Lingwistyka;

Profesjonalny zespét realizujacy program, eksperci, ekspertki i osoby nadzorujace powinni posiadac
wiedze z tych obszaréw. Waga ich kompetencji powinna by¢ okreslana stosownie do elementéw, na
ktérych skupia sie dany program.

Rys. 5. Piramida IASC dotyczaca MHPSS w sytuacji kryzysowej (IASC, 2007)
(poszczegoblne poziomy objasniono w ramce 8)

Ustugi
wyspecjalizowane

Wsparcie ukierunkowane

Wsparcie spotecznosci
i rodziny

Podstawowe ustugi i bezpieczenstwo

Zrédlo: IASC (2007).
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Ramka 8
Piramida IASC dotyczaca interwencji MHPSS

Wityczne Statego Komitetu Miedzyagencyjnego (IASC) w obszarze MHPSS w sytuadiach kryzysowych (IASC,
2007) przedstawiaja strukture dziatart w ramach MHPSS w formie piramidy, ktéra zyskata popularnos¢
wsréd oséb realizujacych interwencje MHPSS w sytuacjach kryzysowych na catym $wiecie. Piramida
sugeruje opracowanie poziomow uzupetniajacego sie wsparcia, ktore zaspokaja potrzeby réznego rodzaju
(patrz rys. 5). Sg to potrzeby podstawowe i bezpieczenstwo, wsparcie spotecznosci i rodziny, ustugi
ukierunkowane i wyspedjalizowane. Poszczegdine poziomy nie sa oparte na hierarchii, a w sytuacji idealnej
powinny by¢ wdrazane réwnolegle.

Pierwszy poziom piramidy dotyczy ochrony dobrostanu wszystkich oséb poprzez zaspokojenie potrzeb
psychospotecznych i /lub spotecznych w ramach przywrdcenia dostepu do podstawowych ustug i
bezpieczenstwa. Bezpieczenstwo, odpowiednie zarzadzanie i ustugi ukierunkowane na zaspokojenie
podstawowych potrzeb, takich, jak "zywnos¢, schronienie, woda, podstawowa opieka zdrowotna |
zapobieganie chorobom zakaznym" nalezy zapewnia¢ w sposéb "promujacy uczestnictwo, bezpieczny i
spotecznie akceptowalny, z poszanowaniem godnosci cztowieka, przy jednoczesnym wzmocnieniu
lokalnych struktur wsparcia i mobilizacji sieci spoteczno$ciowych". Dziatania w ramach MHPSS na tym
poziomie moga obejmowac dazenie do tego, aby ustugi te byty realizowane "przez odpowiedzialne osoby,
dokumentowanie ich wptywu na zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny oraz mobilizowanie
uczestnikow dziatar humanitarnych do realizacji tych dziatan w sposob sprzyjajacy zdrowiu psychicznemu i
dobrostanowi psychospotecznemu" (IASC, 2007).

Poziom drugi obejmuje "wsparcie spotecznosci i rodziny" i zwraca uwage na istotnos¢ roli, jaka odgrywa
spofecznos$¢ w utrzymaniu i poprawie zdrowia psychicznego oséb dotknietych kryzysem, z
uwzglednieniem takich dziafan, jak "poszukiwanie i faczenie rodzin, wsparcie w zatobie i prowadzeniu
wspolnotowych praktyk uzdrowicielskich, przekaz na temat konstruktywnych metod radzenia sobie z
trauma, programy wsparcia rodzicéw, edukacja formalna, pozaformalna i nieformalna, dziatania na rzecz
zdobycia Zrédet utrzymania i aktywizacja sieci spotecznych, w tym zrzeszen kobiet i mtodziezy"(IASC,
2007). Méwiac doktadniej, VWytyczne zalecaja wspomaganie ksztattowania sie odpowiednich "warunkow
dla mobilizacji spotecznosci, przyjecia odpowiedzialnosci i kontroli w obliczu dziafar kryzysowych we
wszystkich sektorach (..) samopomocy i wsparcia socjalnego (..) warunkéw do realizacji odpowiednich
praktyk kulturowych, duchowych i religijnych.

Poziom trzeci, wsparcie ukierunkowanie, jest adresowany do oséb, "ktére wymagaja indywidualnej
interwendji na poziomie jednostki, rodziny lub grupy, prowadzonej przez przeszkolonych i
nadzorowanych pracownikéw i pracowniczki" (IASC, 2007).

Poziom czwarty, ustugi wyspedjalizowane, to ustugi na rzecz oséb, ktére borykaja sie z powaznymi
trudno$ciami w codziennym funkcjonowaniu z powodu nieznosnego cierpienia, jak i 0séb z powaznymi
zaburzeniami zdrowia psychicznego (IASC, 2007). Pomoc powinna obejmowac wsparcie psychologa lub
psychiatry, "skierowania do specjalistéw, o ile sa dostepni, lub zapoczatkowanie dtugoterminowych szkoler
i nadzoru $wiadczeniodawcdw podstawowej/ ogdinej opieki zdrowotnej" (IASC, 2007).

Wiekszo$¢ dziatan okreslonych w Wytycznych na poziomie wsparcia spotecznosci i rodziny zostanie
opisana szczegdtowo w tresci podrecznika w ramach innych modeli. VW stosownych miejscach w
podreczniku znalazty sie odniesienia do poziomu piramidy interwencji psychospotecznych, do ktérego
nalezy zaliczy¢ okreslone proponowane dziatanie. Dzigki temu osoby koordynujace programy beda mogty
zaprezentowac wyniki w grupach IASC w sposéb zrozumiaty dla partnerdw. Z drugiej strony, co zostanie
wyjasnione doktadniej w dalszej czesci podrecznika, poszczegdlne poziomy piramidy sg ze sobg czesto
wzajemnie powiazane, co wyklucza mozliwos$c¢ Scistej kategoryzacji dziatan.
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1.4. WYZWANIA | WZGLEDY SZCZEGOLNE

Mimo ze spotecznosc to system, ktéry obejmuje rozne podgrupy, rozne poziomy przyswajania
jednostkowego i sprzeczne ze soba narracje oraz podlega ciagtym przeksztatceniom, w niektorych
sytuacjach moze by¢ postrzegana i traktowana jako niedostosowana do wspétczesnosci, normatywna |
narzucona, zarowno przez jej cztonkow i cztonkinie, jak i osoby z zewnatrz. Rodzi to szereg
potencjalnych skutkdw:

+ Dziatania w ramach CB MHPSS moga przyczynic sie do umocnienia negatywnych stereotypdw i
wyzwoli¢ szkodliwe praktyki w reakcji na kryzys (np. wczesne matzenstwa, separacja dziewczat i oséb
z zaburzeniami zdrowia psychicznego, zachowania agresywne).

+  Osoby odpowiedzialne za obszar psychospofeczny moga generalizowac cechy spotecznosci,
przektadac je na poszczegdlne jednostki objete pomoca i postrzegac je jako niezmienne. Tymczasem
nalezy zawsze uwzglednia¢ dynamike i zmienny charakter spotecznosci.

+ Wiekszos¢ spotecznosci charakteryzuje sie sprzecznoscia dyskurséw wewnetrznych: dominujacego,
ktéry odpowiada za uformowanie wiodacej postawy w systemie, oraz dyskursow
podporzadkowanych, ktore ksztattuja si¢ odmiennie od dominujacego dyskursu lub nawet sa z nim
sprzeczne. Kluczowym wymiarem, ktéry pozwala odrézni¢ te dwa typy dyskursu, jest wiadza. Kazdy
dyskurs nalezy uwzgledni¢ i podda¢ walidacji w ramach programu CB MHPSS, stosownie do potrzeb
i okolicznosci.

+ Jesli spotecznosc jest utozsamiana z jej dominujacym i hegemonicznym dyskursem, pojawia sie ryzyko
nasilenia marginalizacji/ dyskryminacji/ stygmatyzacji subkultur i grup podporzadkowanych, co moze
doprowadzi¢ do wzmocnienia nieréwnowagi wiadzy lub do zaktdcenia rownowagi wiadzy w sposéb
prowadzacy do napigc i nasilenia opresji.

*+ Ponadto w obliczu sytuadji kryzysowych spotecznosci ulegaja przeksztatceniom. Ludzie moga
reagowac na zdarzenia traumatyczne na rézne sposoby. Niektorzy cztonkowie i cztonkinie
spotecznosci moga stac sie bardziej konserwatywnymi, a inni — skfonnymi do nowych poszukiwan
(lub nawet nastawieni negatywnie do wiasnej kultury sprzed kryzysu). Ta sama osoba moze wahac
sie pomigdzy tymi spolaryzowanymi postawami na réznych etapach. Dlatego podczas planowania
dziatan nalezy uwzgledni¢ wspdtczesny kontekst, w ktérym funkcjonuje spotecznos¢ w swoim
kulturowym i tozsamosciowym aspekcie.

* Pracowniczki i pracownicy humanitarni moga wptywac na spotecznosci dotkniete kryzysem w
zakresie:
- Relacji miedzyludzkich, jakie tworza sie miedzy nimi i ich klientami/klientkami;
- Oczekiwan i nadziei, jakie budzi program;
- Pojawiajacych sie idealizacji;
- Ksztattowania tozsamosci pod wptywem programu CB MHPSS;
- Wplywu tozsamosci "beneficjenta’;
- Powstatej relacji zaleznosci;
- Skoncentrowania sie na okreslonej grupie w ramach populacji.

Koordynator lub koordynatorka MHPSS musi mie¢ $wiadomos¢ powigzah pomiedzy wszystkimi tymi
czynnikami.
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-é 2.1. CO POWINNA
WIEDZIEC OSOBA
KOORDYNUJACA
PROGRAM MHPSS

Zaangazowanie spotfecznosci uwaza si¢ za
fundament wszystkich dziatarn humanitarnych. Mozna
podsumowac je jako strategie operacyjna, ktéra
angazuje dotkniete spotecznosci w réznych fazach
programu, oraz $wiadczenie ustug na rzecz
spotecznosci postrzeganej nie tylko w kategoriach
uzytkownikow/ uzytkowniczek, klientow/ klientek lub
beneficjentow/ beneficjentek, ale takze — w réznym
stopniu — podmiotdw dziafajacych na rzecz wiasnego
i grupowego dobrostanu.

Zaangazowanie spotecznos$ci mozna zatem uznad
zarazem za proces, jak i za rezultat wdrazania
programu MHPSS w sytuacji kryzysowej.

* Wytyczne Statego Komitetu Miedzyagencyjnego
(IASC) w obszarze MHPSS w sytuacjach
kryzysowych (IASC, 2007) wskazuja
pracownikom humanitarnym, w jaki sposéb
stworzy¢ warunki sprzyjajace angazowaniu
spotecznosci. Dodatkowo opracowane
Strategie wdrazania programéw MHPSS w
spotecznosciach: wytyczne
(IASC, 2019a) Grupy Referencyjnej IASC ds.
MHPSS podkreslaja znaczenie dobrze
ukierunkowanego zaangazowania spotecznosci
w $wiadczenie MHPSS w sytuacjach
kryzysowych. Jak juz wspomniano,
spotecznosci maja charakter niejednorodny i
sktadaja sie z réznych grup oraz systemow
spotecznych. Angazowac nalezy wszystkie
elementy spofecznosci i wszystkie spotecznosci
zamieszkujace jedno terytorium, a nie jedynie
te dominujace. Przyktadowo, w przypadku
IOM, w dziatania angazuje sie spoteczno$c
przyjmujaca uchodzcow i uchodzczynie, rézne
spotecznosci migrantdw i migrantek, a takze
grupy zrdéznicowane spofecznie i kulturowo.
Jako proces angazowanie spotecznosci:

- Pozwala ograniczy¢ konflikty i buduje
zaufanie: angazowanie i informowanie
spotecznosci pomaga zarzadza¢ oczekiwaniami
i unikna¢ nieporozumien pomiedzy
koordynacja programu i zaangazowanymi
spotecznosciami;

- Pozwala lepiej planowa¢ programy:
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daje mozliwos¢ korzystania z juz dostepnej wiedzy,
zasobow, sieci i koncepdji;

- Zapewnia lepszy dostep do najbardziej
wrazliwych grup.

* W kontekscie rezultatu angazowanie spotecznosci
skutecznie prowadzi do okreslonych bezposrednich
skutkéw dla dobrostanu:

- Utatwia powrot do rownowagi: dzigki
zaangazowaniu spotecznosci organizacje moga
wspierac dtugofalowa regeneracje spotecznosci,
zamiast jedynie zaspokaja¢ ich dorazne potrzeby;
- Zapewnia poczucie sprawczosci i buduje
odpornos¢: wykorzystanie istniejacych zasobdw w
spotecznosci daje poczucie stabilnosci oraz
ogranicza negatywne skutki strategii
nieuwzgledniajacych uczestnictwa wdrazanych w

programach humanitarnych, a takze ksztattowanie
tozsamosci ofiary. e

- Wzmacnia odpowiedzialno$¢ lokalng i pozwala
ludziom zyskac kontrole: jesli dotknigte kryzysem
grupy uczestnicza w podejmowaniu decyzji, rosnie
prawdopodobienstwo, ze przejma
odpowiedzialno$¢ za interwencje, a w procesie jej
wdrazania bedg sie uczy¢ i zdobywac niezaleznos¢;
- VWzmacnia spéjnos¢ spoteczna: nalezy angazowac
rézne elementy spotecznosci oraz przedstawicieli
wszystkich grup zamieszkujacych dany teren.
Wspdlne dziafanie i decyzje zwigkszaja spojnosc
spoteczna tych spotecznosci i grup. Spojnosc
spoteczna przyczynia si¢ do poprawy dobrostanu;

- Pomaga naprawia¢ struktury spoteczne
nadszarpnigte wskutek sytuacji kryzysowe;.

W tym rozdziale oméwiono cele i etapy zaangazowania
spotecznosci w program MHPSS oraz opisano proces

zaangazowania dostosowany do programow [OM w z
akresie MHPSS.

211 Trzy podstawowe obszary
Zaangazowania

Zaangaz owanie spotecznosci moze miec liczne
pozytywne skutki i jest kluczowym elementem procesu
wdrazania programu CB MHPSS.
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Jego cele mozna podzieli¢ na trzy podstawowe

grupy:

a) Wplyw na decyzje: stworzenie spotecznosciom
mozliwosci uczestnictwa w procesach
podejmowania decyzji. Cel ten, choc istotny,
niekiedy okazuje sie trudny do osiagniecia w
sytuadji kryzysowej — zdarza sie, ze decyzje co do
gldwnych dziatan w ramach programu podejmuje
sie przed pierwszym zetknieciem z beneficjentami
i beneficjentkami. Mimo to zawsze mozliwe jest
zaangazowanie spofecznosci w podejmowanie
decyzji przynajmniej w pewnym stopniu;

b) Budowanie potencjatu: wzmocnienie potencjatu
MHPSS i kompetencji spotecznosci;

c) Wzmacnianie wigzi: poprawa relacji pomiedzy
organizacja i spotecznoscia, a takze pomigdzy
poszczegdlnymi elementami spotecznosci.

VVymienione trzy cele sa ze soba powiazane i

nalezy dazy¢ do ich rdwnoczesnego osiagniecia,,

Harmonogram dziatania i charakter sytuadji

kryzysowej moze jednak sprawic, ze okreslone

cele zostang uznane za nadrzedne. Przyktadowo,
budowanie i wzmacnianie relacji bedzie celem
podstawowym, jesli interwencja MHPSS zostata
zaprojektowana bez udziatu spotecznosdi,
stosownie do potrzeb i mozliwosci czasowych

darczyncow. Angazowanie spotecznosci w

podejmowanie decyzji bedzie natomiast celem

nadrzednym agendji, ktéra dysponuje funduszami,
nie orientuje si¢ jednak w zakresie istniejacych
potrzeb i zasobdw. Budowanie potencjatu bedzie
gtéwnym celem agendcji o profilu zdecydowanie

technicznym (Capire Consulting Group, 2014).

Przyktadowo, w ramach programu CB MHPSS

IOM, angaz owanie spotecznosci jest sposobem

budowania relacji z migrantami/ migrantkami oraz

pomiedzy osobami migrujacymi i grupa
dominujaca. Stwarza to mozliwo$¢ uczestnictwa

w procesie podejmowania decyzji dotyczacych

programu (cele, wskazniki i priorytety itd.) i stuzy

budowaniu potencjatu w spotecznosciach, co
objasniono w niniejszym podreczniku.

Z punktu widzenia projektowania programu

angazowanie spotecznosci w MHPSS ma charakter

ciagly we wszystkich fazach programu, od oceny
wstepnej po monitorowanie i ewaluacje koncowa.

Powinno tez uwzglednia¢ trzy wymienione wyzej

cele.

GO
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2.1.2 Stopnie zaangazowania spotecznosci

Zaangazowanie spotecznosci moze

charakteryzowac sie zroznicowana gradacja i

skala:

* Biernos¢: spotecznos¢ otrzymuje informacje,
ale nie ma wptywu na podejmowane decyzje |
dziatania.

*  Przeptyw informacji: od spotecznosci pozyskuje
sie informacje, nie bierze ona jednak udziatu w
dyskusjach poprzedzajacych podjecie decyzji.

+ Konsultacje: spotecznos¢ pyta sie o opinie, nie
decyduje ona jednak, co nalezy zrobic i w jaki
SpOsob.

* Funkcjonalnos¢: spotecznosci uczestniczg w
planowaniu wszystkich/czesci dziatan, ale
mozliwos¢ podejmowania przez nie decyzji
jest ograniczona.

* Interakcja: spotecznosci sa w petni
zaangazowane w podejmowanie decyzji wraz
z organizacja wdrazajaca program.

+  Odpowiedzialno$¢: spotecznosci kontroluja
proces podejmowania decyzji, a organizacje
dziataja wytacznie jako podmiot facylitujacy
(finansujacy, nadzorujacy, szkolacy).

* Przekazanie kompetencji: spotecznosci biora
odpowiedzialnos¢ za realizacje MHPSS, co w
ostatecznym rozrachunku pozwoli im
zaspokaja¢ istniejace potrzeby przy
ograniczonym wsparciu z zewnatrz.

Celem powinna by¢ zawsze maksymalizacja

zaangazowania spofecznosci — ustawienie

poprzeczki na poziomie funkcjonalnym, tak aby

ostatecznie doj$¢ do poziomu odpowiedzialnosci i

przekazania kompetendji. VW programach MHPSS

|IOM rézne poziomy zaangazowania beda miaty
zastosowanie do réznych cztonkdw i cztonkin
spotecznosci. Przyktadowo:

*  Przekazanie kompetendji: specjalisci i specjalistki
uczestniczacy w roznych obszarach MHPSS
beda uzyskiwac¢ kompetencje na podstawie
szkoler opracowanych we wspétpracy z
miejscowa uczelnia, prowadzonych z udziatem
ekspertow i ekspertek (patrz rozdziat
Szkolenie).

®
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+ Funkcjonalnos¢ i odpowiedzialnos¢: zespoty
wsparcia psychospotecznego biora udziat w
podejmowaniu decyzji w programach MHPSS w
petnym zakresie. Sktadaja sie one z przedstawicieli i
przedstawicielek spotecznosci przyjmujacej, jak i
migrantow i migrantek, oraz uczestnicza w
interakcjach w ramach spotecznosci (patrz
rozdziaty Mobilne zespoty wsparcia
psychospotecznego oraz Nadzér
merytoryczny).

* Funkcjonalnosc i interakcja: dziatania
proponowane przez zespoty sa ukierunkowane na
ustugi oraz na mobilizacje, co pozwala osiagnac
rownowage pomiedzy zaspokajaniem potrzeb i
Znaczacym uczestnictwem wolontariuszy i
wolontariuszek, specjalistow i specjalistek, ofiar
kryzysdw, interesariuszy i innych oséb (patrz
rozdziaty Dziatalnos$¢ spoteczno-relacyjna i
kulturalna oraz Dziatania kreatywne i
artystyczne).

Zostang one omowione w kolejnych rozdziatach.

== 2.2. CO POWINNA ROBIC
OSOBA
KOORDYNUJACA
PROGRAM MHPSS

2.2.1 Kogo angazowaé we wspotprace

Angazowanie spotecznosci oznacza angazowanie
ludzi, funkgji spotecznych i instytucji w ramach
procesu oraz okreslone dziatania umozliwiajace im
aktywne uczestnictwo w podejmowaniu decyzji w
zréznicowanym stopniu, zgodnie z opisem
przedstawionym powyzej. To, kto powinien by¢
zaangazowany w realizacje programu MHPSS, jest
okreslone w jego celach.

22141

Pierwszym punktem kontaktowym dla oséb
koordynujacych MHPSS IOM powinni by¢ specjalisci i
specjalistki oraz zasoby MHPSS. Nawet w ztozonych
sytuacjach kryzysowych krajowi i lokalni specjalisci i
specjalistki MHPSS moga wnies¢ istotny wkiad w
ksztattowanie programdw wsparcia
psychospotecznego.

Ponadto na miejscu moze istnie¢ wiele struktur
spotecznych, administracyjnych, politycznych i
religijnych, ktére maja znaczenie dla zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospotecznego.

Jednostki

~_ochrone.
G5
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Zanim na dobre rozpoczniemy proces planowania,
mozna nawigza¢ kontakt z liderami i liderkami
struktur juz znanych organizacji lub tez tych, ktére sa
najwazniejsze i najbardziej widoczne.

Wreszcie nalezy zidentyfikowac "straznikow
(strézéw) dostepu do spotecznosci’, ktdrzy pomoga
koordynatorce lub koordynatorowi pro'ektu
nawigza¢ kontakt ze spotecznos cig lub jej podgrupa.
"Straznikami" sg osoby petniace funkcje spo’feczne w
swojej spotecznosci, w szczegdlnosci liderzy i liderki,
ze wzgledu na ich wptywy i dostep do spotecznosci.
Przyktadowo, moga to by¢ przedstawiciele i
przedstawicielki organizacji obywatelskich,
samorzadowych, przywddcy i przywddczynie religijine
i duchowe, liderzy i liderki innych organizadji
wspdlnotowych, nauczyciele i nauczycielki, artysci i
artystki, intelektualisci i intelektualistki, cztonkowie i
cztonkinie odpowiednich wydziatéw na miejscowych
uczelniach, aktywisci i aktywistki mtodziezowe, liderzy
i liderki grup senioralnych badz kobiet i wiele innych
0séb.

Zaréwno specjalisci i specjalistki MHPSS, jak i inni
,stréze” moga wspiera¢ osoby koordynujace projekt
w ocenie potrzeb i planowaniu zasobow, przy
wykorzystaniu efektu kuli $nieznej, oraz w
zdobywaniu wiedzy na temat lokalnych sposobdw
wyrazania niepokoju, rozpaczy, frustragji i leku,
radosci i nadziei, a takze miejscowych zwyczajéw i
wierzen istotnych dla wdrazania programu MHPSS.

Ell

Czas poswiecony na spotkanie z ludzmi moze
zaowocowac uznaniem i checig wspotpracy z ich
strony. Jednakze angazujac ,strézy”, jak i cztonkdw
oraz cztonkinie réznych grup zawodowych |
administracyjno-politycznych, osoby koordynujace
powinny kierowac sie podejs ciem krytycznym.
Organizacje, samorzady lokalne i grupy spoteczne
daza do realizacji wiasnych planow —
nieuwzglednienie tej okolicznoéci moze prowadzi¢ do
podjecia btednych decyzji operacyjnych (IASC,
2007).

®

2.2.1.2 Rodziny

Rodzina to wazny system spoteczny, ktory takze
nalezy zaangazowac. W kontekscie sytuadcji
kryzysowej, a w szczegdlnosci przesiedlenia i
wymuszonej migracji, rodzina oferuje przestrzen
kulturowa i spoteczng, w ktdrej jednostki moga
wyrazi¢ swoj stres, obawy i smutki oraz otrzymac
podstawowg opieke, wsparcie emocjonalne i
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Choc rodziny sa z reguty czgscia wigkszych grup
spotecznych i terytorialnych, formalnie
reprezentowanych przez przywddczynie i
przywodcow kulturowych, administracyjnych
lub politycznych (patrz wyzej), istotne jest
bezposrednie zaangazowanie w dziafania
operacyjne rodzin wielopokoleniowych lub
skupisk rodzin (sektory obozu, sasiedztwa w
srodowisku miejskim, wioski na obszarach
wiejskich).

Rodzinami w pierwszej kolejnosci angazowanymi
w programy MHPSS w spotecznosci powinny
byc te, ktorych cztonkowie i cztonkinie:

+ Majg zaburzenia, m.in. poznawcze;

* W wyniku kryzysu lub przed jego
wystapieniem zostali dotknieci zaburzeniami
zdrowia psychicznego, zaburzeniami
neurologicznymi lub uzaleznieniem od
substancji psychoaktywnych;

+ Padli ofiarg i/lub byli $wiadkami przemocy w
trakcie kryzysu;

+ Samotnie opiekuja sie duza liczba oséb od
nich zaleznych (dzie¢mi, osobami starszymi,
krewnymi);

* Sa zwigzani z mniejszo$ciowymi grupami
etnicznymi lub religijnymi.

Ramka 9
Angazowanie rodzin

Proces angazowania rodzin moze obejmowac
utworzenie systemu wczesnego ostrzegania na
wypadek prob samobdjczych, separowania
dziewczat i 0sdb z niepetnosprawnosciami,
matzenstw nieletnich, przemocy wobec dziedi i
przemocy w rodzinie. Dla celéw takiego systemu
informacyjnego najlepiej z reguty nawiazywac
wspdiprace z mtodziezg i kobietami, aby
monitorowac dynamike relacji rodzinnych i ukryte
przypadki przemocy. Zaufanie oraz poufno$¢
pomiedzy cztonkami i cztonkiniami spotecznosci a
personelem MHPSS stanowia podstawe tego
systemu. Taki system informacyjny moze powstac
nie na samym poczatku interwendji kryzysowe,
lecz na pdZniejszym etapie.

&

W trakcie fazy oceny nalezy przeprowadzi¢
wywiady grupowe z wybranymi rodzinami
(zezwalajac na aktywne uczestnictwo wszystkich
cztonkdw i cztonkin, nie tylko gtowy rodziny lub
osoby najbardziej elokwentnej) w celu ustalenia
potrzeb z zakresu MHPSS oraz zasiegu i jakosci
swiadczonych ustug. W zaleznosci od lokalnych
norm kulturowych i sytuacji kryzysowe;
przedstawiciele i przedstawicielki rodzin
wielopokoleniowych lub skupisk rodzin moga
otrzymac wsparcie na uruchomienie projektow
lub komitetow rodzicielskich stanowigcych wkiad
w realizacje programu.

2213 Grupy

Zaangazowanie spotecznosci obejmuje wiaczenie
réznorodnych grup, ktore sie w niej zawieraja:
stowarzyszen mezczyzn, mtodziezy, osob z
niepetnosprawnosciami, kobiet, zrzeszen
branzowych i klubow, aktywistéw, aktywistek i
grup samopomocowych, organizacji spotecznych,
grup interesu, jak rowniez grup, ktore tworza sig
dla realizacji danego dziafania lub obszaru
zainteresowan (kluby sportowe, fankluby, chory).
W sytuacji kryzysowej grupy te moga ulec
ostabieniu przez konflikt, wysiedlenie, ograniczenia
logistyczne lub polityczne. Nalezy zapewni¢
zasoby finansowe i techniczne stuzace
odbudowie, wzmocnieniu lub nawet
odtworzeniu tych grup. Szczegdlnie istotne jest
tworzenie sieci i platform cyfrowych
umozliwiajacych miejscowym NGO i
organizacjom spofecznym wymiang dobrych
praktyk i informacji, koordynacje i promowanie
wspdlnych kampanii.

Ramka 10

Angazowanie oséb z

niepetnosprawnosciami

O

Dostepne i inkluzywne dziafania w zakresie MHPSS
zapewniaja: Wiaczenie oséb z niepetnosprawnosciami
W procesy zwiazane z podejmowaniem decyzji i
przywddztwem; dostepnos¢ i inkluzywnos¢
informacji na temat MHPSS; dostepno$¢ osrodkéw
MHPSS dla OzN; projektowanie dziatart MHPSS w
sposéb dostepny, inkluzywny i zachecajacy do
aktywnego uczestnictwa. Ponadto programy MHPSS
powinny zwraca¢ uwage na osoby z
niepetnosprawnosciami i zachecac je do udziatu w

7 20000


https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex31_20200513.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex31_20200513.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex31_20200513.pdf

@|10OM

UN MIGRATION

KRYZYSU | PRZESIEDLENIA

2.2.1.3.1  Grupy religijne

Wspdtpraca z grupami religijinymi ma znaczenie
strategiczne w procesie angazowania, poniewaz
religia odgrywa wazna role w systemie wartosdi,
zyciu emocjonalnym i spofecznym wielu
spotecznosci. Aprobata ze strony grup religijnych i
ich udziat w programie sg wiec waznymi czynnikami
dla legitymizacji projektu i przyjecia za niego
odpowiedzialnosci przez spotecznos¢. W sytuacjach
kryzysowych moze okazac sig, ze organizacje
religiine przystapity juz do dziatan w zakresie CB
MHPSS; w takim przypadku ich zaangazowanie w
program moze przybrac¢ forme partnerstwa.

Nalezy takze przeanalizowac inkluzywnos¢
programu przez pryzmat religii. Miejscowe
wspolnoty wyznaniowe znajduja si¢ na ogdt najblizej
ludzi w sytuacjach kryzysowych i oferuja
interpretacje doswiadczen, ktora dla wielu moze
mie¢ ogromne znaczenie. Dlatego przywddcy
religijni i duchowi moga pozytywnie wptywac na
kanalizowanie negatywnych reakgdji
psychospotecznych i propagowac pokojowe
wspdtistnienie oraz uczestnictwo. Jednak udziat grup
religiinych i duchowych nalezy starannie rozwazy¢ i
zréwnowazy¢ w sytuacjach, gdy mamy do czynienia
z wiecej niz jedna grupa lub gdy okreslona podgrupa
religijna, etniczna czy spoteczna moze stac sie celem
jawnej lub ukrytej dyskryminagji ze strony grup
wyznaniowych. Dodatkowe wytyczne w zakresie
wiaczania kwestii wiary, grup wyznaniowych i
przywodcdw religijnych w realizacje programéw CB
MHPSS znajdziesz tutaj. Aby zapoznac sie z bardzie]
ustrukturyzowanym podejsciem, patrz wytyczne
zawarte w dokumencie Strategia uwzgledniajqca
wiare w dziataniach humanitarnych: wytyczne dotyczqce
programéw w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego (IASC, 2018a).

2.2.2 Jak angazowa¢ osoby uczestniczace

Istnieje szereg sposobdw utrzymywania
zaangazowania spotecznosci podczas
poszczegdlnych faz programu MHPSS. Proces ten
wymaga przejrzystosci i odpowiedzialnosdi,
przystepnego i terminowego udzielania informadji, a
takze jasnego opisu struktur, proceséw, polityki,
potencjatu oraz ograniczen w zakresie zasobow
ludzkich i rzeczowych.

G
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Mozna utworzy¢ komitet projektowy ztozony z
0sob prawdziwie reprezentujacych rézne grupy
spofecznosci. W takim wypadku organizuje sie
regularne spotkania z nimi, aby budowa¢ zaufanie
do programu i do procesu. W sktad komitetow
powinni wchodzi¢ eksperci i ekspertki MHPSS,
liderki i liderzy spotecznosci, przywddcy i
przywddczynie religijne oraz przedstawiciele i
przedstawicielki innych spotecznosci i grup. Zgodnie
z celem zaangazowania i jego gradacja przewidziang
w programie spotkania te moga przybrac
nastepujacy charakter:

* Wymiana informacji odnosnie do aktualizacji
programu (bierna);

+ Sesje, w trakcie ktérych wymieniane sg informacje
z komitetem stosownie do potrzeb technicznych
i zarzadczych (transfer informacji);

+ Spotkania, podczas ktérych gromadzi sie opinie
cztonkdw i cztonkin komitetu w kwestiach
okreslonych uprzednio przez koordynacje
projektu (konsultacje);

* Narady majace na celu zbiorcza ocene
wskaznikdw wynikdw i podejmowanie waznych
decyzji dotyczacych programu (funkcjonalne/
interaktywne)

(Capire Consulting Group, 2016).

®

Ponadto:

+ Czonkowie i cztonkinie mobilnego zespotu
MHPSS (PMT) sa czescia spotecznosci (patrz
rozdziat "Mobilne zespoty wsparcia
psychospotecznego").

* W kazdym PMT funkcjonuje czynnik mobilizacji
spotecznosai (jak wyzej).

* Jako terapeutow i terapeutki oraz osoby
prowadzace szkolenia zatrudnia sie
odpowiednich, lokalnych specjalistéw i specjalistki.

»  Ekspertki i eksperci lokalni i osoby ze $wiata
akademickiego wchodza w sktad zespotu nadzoru
(patrz punkt 4.4 niniejszego rozdziatu).

+ Artysci i artystki, aktywisci i aktywistki oraz osoby
mobilizujace grupe moga otrzymac wsparcie
rzeczowe na organizacje dziafan na rzecz
spotecznosci (patrz Rys. 9).

Istniejace sieci, ustugi i praktyki tradycyjne moga
otrzymywac wsparcie rzeczowe lub wsparcie w
postaci szkolen i rozwoju sieci, aby mogty stuzyc
jako punkty odniesienia lub ustugodawcy.
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https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex6_20200519.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/documents-public/faith-sensitive-approach#:~:text=IASC%20In%2DFocus-,A%20Faith%2DSensitive%20Approach%20in%20Humanitarian%20Response%3A%20Guidance%20on%20Mental,Health%20and%20Psychosocial%20Programming%2C%202018&text=It%20focuses%20particularly%20on%20the,more%20faithsensitive%20humanitarian%20programming%20overall.
https://capire.com.au/communities/publications/

) I O M PODRECZNIK: ZDROWIE PSYCHICZNE | WSPARCIE PSYCHOSPOLECZNE W SPOFECZNOSCIACH W SYTUACJACH
KRYZYSU | PRZESIEDLENIA

2. WSPOLPRACA ZE SPOLECZNOSCIAMI

UN MIGRATION

*  VWidrazane sg uporzadkowane formy gromadzenia informacji zwrotnych od grup, ktérych
dotyczy projekt, 0séb decyzyjnych oraz pozostatych cztonkdw i cztonkin spotecznosci. Powinny
one uwzglednia¢ Model Odpowiedzialno$ci wobec dotknietych spotecznosci oraz
mechanizmy komunikacji ze spotecznosciami.

+ Zaangazowanie spotecznosci migranckich moze dodatkowo wymaga¢ mediacji kulturowych,
odpowiednich ttumaczy i ttumaczek i szkoleh w zakresie kompetendji kulturowych dla cztonkéw i
cztonkin komitetow.

*+ Aktywnosci religijne i kulturowe, takie jak okresowe posty czy prace sezonowe, powinny by¢
zawsze uwzgledniane — w kontekscie negatywnym, poniewaz moga wptywac na uczestnictwo,

oraz w kontekscie pozytywnym jako czynnik, ktéry mozna wykorzysta¢ do promodji
zaangazowania spoteczno$ci w program.

+ Czlonkom i cztonkiniom spotecznosci mozna zaoferowac rozwijanie ich potencjatu.

Ramka 11

Formy zaangazowania i partnerstwa z organizacjami lokalnymi

IOM efektywnie wdrozyta strukturalne formy zaangazowania i partnerstwa z organizacjami lokalnymi
zajmujacymi sie MHPSS w Kolumbii, Libanie, Libii, Turdji, Serbii, Iraku i wielu innych krajach. Intensywne
programy szkoleniowe (z reguty w formie sesji tygodniowych raz na trzy lub cztery miesiace,
obejmujacych kwestie teoretyczne i operacyjne) przyczynity sie nie tylko do zwigkszenia potencjatu
organizacji, ale takze do ustalenia zasad koordynadji oraz do konsolidacji sieci spoteczenstwa
obywatelskiego. Z reguty po szkoleniu oferowano praktyczne wsparcie rzeczowe oraz nadzoér i
mentoring w celu rozwijania dziatant MHPSS na mniejsza skale.

Organizacje, ktére wziely udziat w szkoleniach, reprezentuja szereg ideologii, motywacji, réznia sie pod
wzgledem potencjatu operacyjnego i obszarow dziafania, do ktdrych zaliczajg sie kwestie wyznaniowe,
humanitarne, edukacyjne, wsparcie dla kobiet i dzieci, osob starszych i z niepetnosprawnosciami, na
rzecz mniejszosci, wsparcia migrantow i migrantek, a takze na rzecz eliminacji przemocy ze wzgledu na
pte¢ (GBV) i tortur. Inicjatywa IOM pomogfa tym organizacjom zwiekszy¢ ich zdolno$¢ w zakresie:

*  Interwendji i koordynacji w ostrych fazach kryzysu ze wzgledu na blisko$¢ terytorialng i
operacyjng w stosunku do dotknietych nim populadji i spoteczenstw przyjmujacych;

+  Gromadzenia profesjonalnych zasobdw i wymiany dobrych praktyk w celu zapewnienia
zgodnosci z metodologiami dziatania w spotecznosciach oraz standardami jakosci MHPSS;

*  VWspdlnego lobbowania o finansowanie, zwiekszania potencjatu i wdrazania procedur
administracyjnych we wiadzach lokalnych, sektorze prywatnym i publicznym;

*  Propagowania intereséw, ochrony i opieki na rzecz dotknigtych populacji wéréd organizadi
miedzynarodowych, rzadéw krajowych i struktur humanitarnych (agencje ONZ, darczyncy,
ambasady);

* Interakgji z IOM jako partnerem miedzynarodowym w zakresie oceny i wspdlnego wdrazania
interwencji MHPSS w sytuacjach kryzysu.

W rezultacie powstaty spotecznosciowe grupy koordynacyjne, ktére wraz z sieciami NGO odegraty

kluczowa role w realizadji programéw CB MHPSS w Libii bezposrednio po wybuchu wojny

domowej latem 2014 roku oraz w lraku po kampanii wojskowej na rzecz wyzwolenia p&tnocno-

zachodnich prowingji spod wiadzy tak zwanego Panstwa Islamskiego, w tym w Mosulu w roku 2017.

© 0000


https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/AAP%20Operational%20Framework%20Final%20Revision.pdf
https://www.iom.int/news/iom-trains-libyan-civil-society-organizations-psychosocial-support
https://iraq.iom.int/resources/mental-health-and-psychosocial-support-programme-report-january-june-2018
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Ramka 12
Komitety lokalne

Personel krajowy, pracujacy dla organizacji moze
wykazywac czgs$ciowo nieobiektywne postawy z
powodu otrzymywania wynagrodzenia. Moze
by¢ takze zaangazowany w koniecznos¢
dostosowania tego, co wiedza o wiasnej kulturze
do nieznanej im kultury organizacyjnej, w ktore;
zaczyna dziata¢. Mozna inicjowad¢ powstanie i
regularne zaangazowanie lokalnych komitetow
programowych do kierowania programami
MHPSS (Sliep, 2011). Komitety lokalne
powinny uczestniczy¢ w dziafaniach przez caty
cykl projektu. Moga brac udziat w ustalaniu
priorytetéw oceny oraz stuzy¢ doradztwem w
zakresie stosownosci uzytych srodkow
weryfikacji. VV fazie planowania komitet
decyduje, w jaki sposéb okresli¢ priorytety
wynikéw ocen i pomaga w opracowaniu
uzgodnionych planéw dziatan, ktére maja utatwic
przejecie odpowiedzialnosci i kontroli przez
zaangazowane w projekt spotecznosci (IASC,
2007). Plany te powinny objasnia, w jaki sposéb
podejmowane beda decyzje, definiowac wspdlne
wartosci oraz okresla¢ prawa i obowiazki dla
kazdego etapu procesu (kto, co, gdzie, kiedy,
dlaczego i jak). VWV trakcie wdrazania komitet
regularnie przekazuje informacje zwrotne o
wynikach programu i tworzy plany szkoleniowe.
Komitet aprobuije takze narzedzia oceny oraz
uczestniczy w ocenie programu. Cztonkowie i
cztonkinie komitetu moga stac sie takze punktami
kontaktowymi dla swoich podgrup
(akademickich, branzowych, etniczno-religijnych,
geograficznych, ptciowych, wiekowych, podgrup
w spotecznosciach). Kieruja takze przekaz do
spotecznosci lub okreslonych grup, starajac sie
zaangazowac je w program. Osoby kierujace
MHPSS powinny wspiera¢ cztonkdw i cztonkinie
komitetu i "strézéw" dostepu w rozwoju
potencjatu poprzez sesje szkoleniowe i aktywny

udziat w prowadzonych dziataniach. W
komitetach lokalnych powinni znalez¢ sig¢

"straznicy" dostepu, specjalistki i
specjalisci zajmujacy sie zaréwno
spotecznosciami wysiedlonymi, jak i
pPrzyjmujacymi, jak rowniez podgrupami
spotecznosci.

Go
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—9 2.3. STUDIUM PRZYPADKU

Odpornos¢ spotecznosci oparta na
indywidualnej terapii rodzinnej
LINC (Landau, 2018)

Interwencja na rzecz odpornosci spotecznosci
LINC angazuje cata spotecznos¢ lub jej
przedstawicieli i przedstawicielki w oceng sytuadji
i zaplanowanie dziatart interwencyjnych (Landau,
2007). Interwencja tego typu moze zostac
wykorzystana w spotecznosci lub przez agencje
rzadowe i organizacje w celu przygotowania sie
do klesk zywiotowych i/lub fagodzenia ich skutkdw
(Landau, 2004, 2007, 2012, 2018; Landau i in,,
2008; Landau i Saul 2004; Landau i Weaver,
2006). Interwencja wykorzystuje szereg map do
oceny uwarunkowan demograficznych, postaw,
obyczajow, struktur rodzinnych i waznych dla
spotecznosci wydarzen. Po przeprowadzeniu
oceny organizuje sie fora spotecznosciowe, ktére
maja reprezentowac obszerny przekrdj populadji.
W duzych spotecznosciach (liczacych ponad 6000
oséb) interwencje LINC rozpoczynajg sie od
szkolenia miejscowych specjalistéw i specjalistek
przez terapeutki i terapeutdw, dzieki czemu maja
oni wspomagac interwencje w taki sposob, aby
objeta zasiegiem cafq spotecznosc.

Zgodnie z wytycznymi LINC, cztonkdw i
cztonkinie spotecznosci dzieli sie na mate grupy
dyskusyjne, z ktorych kazda reprezentuje przekrdj
spotecznosci. Grupy okreslaja mocne strony,
scenariusze i zasoby dostepne w spotecznosci
oraz omawiaja znaczenie koncepcji odpornosci
dla kazdej uczestniczki i uczestnika, ich rodzin i dla
spotecznosci. Nastepnie kazda z grup okresla
podstawowe cele na przysztos¢. Grupy przyjmuja
z reguty do realizacji cele ustalone przez ogdt,
dodajac przy tym szereg wiasnych. Zastanawiaja
sie, w jaki sposob mozna wykorzysta¢ dostepne
zasoby do realizacji niewielkich, fatwych do
ukonczenia zadan, ktére przyczynia sie do
osiagniecia danego celu. Nastepnie, wspotpracujac
w grupach, uczestnicy i uczestniczki wybieraja
sposrod siebie ,facznikdw i faczniczki”
spotecznosci, czyli osoby darzone zaufaniem, z
ktorymi fatwo jest sie komunikowac.
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https://narrativefoundation.org/wp-content/uploads/Collective-Healing-a-social-action-approach.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_4_20200512.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_5_20200512.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_5_20200512.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_5_20200512.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_5_20200512.pdf
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tacznicy i taczniczki to osoby posiadajace kompetencje przywddcze i bedace w stanie i wypetic
luke pomiedzy spotecznoscia i zewnetrznymi ekspertami i ekspertkami. Cztonkowie i cztonkinie
wspotpracujacych zespotow okreslaja nastgpnie zadania praktyczne na bazie przyjetych celow i
tworza grupy robocze, ktére maja przystapi¢ do ich realizacji. Liczba facznikdw i taczniczek jest w
pewnej mierze uzalezniona od rozmiaru spotecznosci. Te o $rednich rozmiarach (liczace od 6000
do 50 000 oséb) wybieraja srednio 3 do 5 tacznikdw lub faczniczek; duze miasta (liczace od 50 000
do 1 mIn oséb) wybieraja 8 do 10 osdb, sposrdd ktorych kazda koordynuje wiele projektow.
Model ten wdrozono w Argentynie, Australii, Brazylii, Finlandii, Japonii, RPA, USA, Kosowie! i w
innych obszarach.

=3 2.4. WYZWANIA | WZGLEDY SZCZEGOLNE

Angazowanie spotecznosci nie jest tatwe, w szczegdlnosci w przypadku uchodzcow i uchodzczyn,
0sob wysiedlonych i spotecznosci migranckich. Spotecznosci wysiedlone sg czesto rozproszone,
podzielone i cechuja sie ogdélnym brakiem zaufania w zwiazku ze swoimi doswiadczeniami.
Dodatkowo niekiedy maja trudnosci w realizacji swoich kulturowych i spotecznych rél i tradydji. Z
kolei spoteczno$¢ przyjmujaca moze czuc sie zagrozona i zamknieta.

Moga pojawic sie tarcia pomigdzy réznymi organizacjami spotecznymi i NGO (wiacznie z NGO
miedzynarodowymi), problem braku funduszy, korupcja, nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
instytucji (rzadowych), wyzysk oraz podwazenie istniejacych struktur witadzy, ktére jest wynikiem
wdrazania systemu humanitarnego nieopartego na uczestnictwie (Saul, 2017).

Niekiedy organizacje humanitarne lub ich pracownicy i pracowniczki nie angazuja spotecznosci w
trakcie programu z réznych powodéw (Health Communication Capacity Collective (HC3),
2017; OCHA, 2017), do ktérych zaliczajg sig:

+  Obawa przed negatywna ocena: pracowniczki i pracownicy humanitarni moga obawiac sie
negatywnych informacji zwrotnych lub uznania ich za odpowiedzialnych za problemy, nad ktérymi
nie maja kontroli;

* Brak zasobow: dostarczanie spojnych i uzytecznych informacji oraz aktywne stuchanie
spotecznosci moze by¢ postrzegane jako zadania, ktore wymagaja dodatkowego budzetu i
dedykowanych zasobow ludzkich. Jako ze wigkszos$¢ sytuacji kryzysowych na Swiecie wigze sig z
ograniczeniem dostepnych zasobdw, angazowanie spotecznosci w dziatania nie jest czgsto
uznawane za priorytetows inwestycje;

+ Konkurencyjne priorytety: w sytuacji kryzysowej zawsze liczy sie czas. Szybko nalezy udziela¢
pomocy ratujacej zycie, za$ czas poswiecony na konsultacje z ludzmi moze by¢ postrzegany jako
kontrproduktywny. W sytuacji kryzysu czesto zakfada sig, ze jedynymi lub najbardziej palacymi
priorytetami sa zywnos$¢, woda, schronienie i opieka zdrowotna;

+ Koordynacja: organizacje moga mie¢ takze sprzeczne podejécia lub przekazy. Nie wszystkie
organizacje migdzynarodowe z tatwoscia wspotpracuja z réznymi grupami lokalnymi, np. mediami
lokalnymi. Harmonizacja wspotpracy moze okazac sie wyzwaniem;

* VWiaczenie réznych grup: czesto niefatwo jest uwzgledni¢ wszystkie grupy ze wzgledu na relacje
wiadzy i dominujace zachowania oraz narracje spoteczno-kulturowe. W sytuacjach konfliktu
wystepuje ryzyko pomylenia sprawcédw z ofiarami. Ze wzgledu na wrazliwos¢ kulturowa niektore
grupy niechetnie poruszaja pewne kwestie;

* Bariery jezykowe (patrz rozdziat Poradnictwo). EJ

1 Odniesienia do Kosowa nalezy rozumie¢ w kontekscie Rezolucji Rady Bezpieczenstwa ONZ nr 1244 (1999).
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https://healthcommcapacity.org/hc3resources/social-mobilization-lessons-learned-ebola-response-liberia/
https://healthcommcapacity.org/hc3resources/social-mobilization-lessons-learned-ebola-response-liberia/
https://www.unocha.org/fr/story/community-engagement-centre-disaster-response
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Dostep do spofecznosci oraz dostepne metody angazowania moga ulec zmianie w przypadku

kryzysdw zwiazanych ze zdrowiem, takich jak pandemia COVID-19. Cho¢ nie wyczerpuja one

tematu, przeprowadzanie ciagtych ocen, kampanie informacyjne i wsparcie zdalne to potencjalnie

takze uzyteczne strategie angazowania podczas kryzysdw zwiazanych ze zdrowiem.

Ponadto Grupa Tematyczna IASC ds. Opartych na Spotecznosci Strategii MHPSS przeprowadzita
dyskusje online na temat wyzwan i sposobdw angazowania spotecznosci. @

—9 MATERIALY DODATKOWE
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https://www.unocha.org/sites/unocha/files/OchaOnMessage_CommunityEngagement_Nov2015_0.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/2021-10/IOM%20MHPSS%20Manual%20Bibliography.pdf
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3.1. CO POWINNA
WIEDZIEC OSOBA
KOORDYNUJACA
PROGRAM MHPSS

Ocena potrzeb i zasobdw MHPSS ludzi dotknietych
kryzysem oraz mapowanie dostepnych ustug MHPSS
lub zasobdw, ktdre mozna tatwo przywrdci¢, to
kluczowe elementy programéw MHPSS w
spofecznosciach. Oceny i mapowanie w zakresie
MHPSS w sytuacjach kryzysowych nie powinny
jedynie mie¢ na celu opracowania listy problemow,
ale takze pomagac w analizie wzajemnych powigzan
czynnikéw indywidualnych, rodzinnych, kulturowych,
spofecznych i politycznych w ramach reakgji na
kryzys oraz tego, w jaki sposdb powiazania te
wplywaja na zdrowie psychiczne i dobrostan
psychospoteczny populacji dotknigtych kryzysem i
migrantdw/ migrantek. Dlatego konieczna jest ocena
potrzeb dotknietych populacji w zakresie MHPSS z
udziatem cztonkoéw i cztonkin spotecznosci.
Mdwia o tym jednoznacznie Wytyczne Statego
Komitetu Miedzyagencyjnego (IASC) w obszarze
MHPSS w sytuagjach kryzysowych (IASC, 2007:38—
45 — Arkusz dziatania 2.1, Oceny zdrowia
psychicznego i zagadnien psychospotecznych). Jesli
celem oceny jest m.n. okredlenie zbiorowych napigc,
ktére kryja sie za problemami psychospotecznymi
jednostki i rodziny, oraz sposobu reagowania na te
problemy, konieczne jest zaangazowanie
spotecznosci w jak najszerszym zakresie we
wszystkie etapy oceny, jak wskazuje rys. 6.

Poniewaz istnieje obszerna literatura na temat
projektowania i przeprowadzania ocen, niniejszy
rozdziat nie przedstawia metody oceny ani
konkretnych narzedzi, ale raczej skupia sie na tym,
jak angazowac spotecznosci w ocene i mapowanie w
zakresie MHPSS oraz jak opierac te dziatania na
zasobach spofecznoéci. Omdwimy m.in. nastepujace
kwestie:

* Jak whaczy¢ cztonkow i cztonkinie spofecznosci
W prace zespofu oceniajacego;

*  Jak przeprowadzi¢ walidacje oraz omdwienie
celéw, metod i priorytetdw oceny z
kluczowymi cztonkami i cztonkiniami
spofecznosci;
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* Jak projektowac oceny oparte na
uczestnictwie;

+ Jak dobiera¢ istniejace narzedzia,
uwzgledniajac element uczestnictwa.

Niniejszy rozdziat dotyczy ogdlnych ocen
wstepnych w zakresie MHPSS. Po wyznaczeniu
dziatan i utworzeniu zespotow konieczne moze
by¢ przeprowadzenie innych ocen stosownie
do realizowanych dziatan. Przyktadowo: (a)
program pozyskiwania srodkow utrzymania
obejmujacy elementy MHPSS wymaga analizy
rynkowej; (b) organizacja dziatan twdrczych
wymaga mapowania potencjatu tworczego i
artystycznego w spofecznosci; oraz (c) w
niektorych sytuacjach konieczna jest analiza
konfliktu w celu okreslenia dziatarn w zakresie
MHPSS w konkretnych obszarach. Oceny te sa
zwigzane z konkretnymi dziataniami i zostaty
omoéwione w odpowiednich rozdziatach
podrecznika.

Rysunek 6: Etapy oceny

Koordynadja z innymi uczestnikami

Zbieranie dostepnych informacji

Mapowanie uczestnikéw i
zasobow

Formutowanie celéw

Przygotowanie oceny

Gromadzenie danych

Analiza danych i dyskusja
z interesariuszami

Zalecenia programowe
i rozpowszechnianie

Zrédlo: na podstawie WHO i UNHCR (2012).
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Jakie sa dostepne zasoby i potencjat
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3.2. CO POWINNA ROBIC
OSOBA

spofecznosci (zaréwno dotknietych kryzysem, KOORDYNUJACA

jak i przyjmujacych) do radzenia sobie z
kryzysem i $wiadczenia ustug MHPSS?

Jakie sa najpilniejsze potrzeby zidentyfikowane

obiektywnie przez personel projektu i

PROGRAM MHPSS

3.2.1 Koordynacja oceny z innymi
uczestniczacymi podmiotami

interesariuszy oraz te odbierane subiektywnie  Ocene i mapowanie nalezy skoordynowac z

przez dotknigte kryzysem grupy?
Ktore jednostki, grupy i podgrupy w

innymi agencjami i jednostkami dziatajacymi na
danym obszarze. Sa to (a) inne agencje

spotecznosci dotknietej kryzysem sa najbardziej zajmujace sie dziataniami z obszaru MHPSS;

potrzebujace w zakresie MHPSS?

Odpowiedzi na te pytania pozwola PMT
osiagnac cele oceny, wymienione w ramce 13.

Ramka 13
Gtéwne cele oceny MHPSS

* Identyfikacja problemdéw z zakresu MHPSS
spowodowanych przez kryzys, przyjetych
dotad rozwiazan, ze szczegdlnym
uwzglednieniem oséb najbardzie]
wrazliwych;

*  Okreslenie zasobdw spotecznych,
kulturowych i profesjonalnych dotknietej
kryzysem spotecznosci, umozliwiajacych
reagowanie na problemy psychospoteczne
i przywrocenie pewnosci siebie,
odpornosci i poczucia sprawczosci;

* Identyfikacja istniejacych struktur, ktére
moga stanowi¢ punkt odniesienia,
szczegdlnie dla oséb dotknietych ciezkimi
zaburzeniami zdrowia psychicznego,
neurologicznymi oraz uzaleznieniami;

* Okreslenie i zapewnienie specjalnej
ochrony grupom wykluczonym lub
stygmatyzowanym przez spotecznos¢;

+ Zgromadzenie danych bazowych, do

ktorych odnosic sie beda pdzniejsze oceny

strategii, dziatan, wynikéw i efektow
programu.

(b) inne organizacje humanitarne, wiacznie z

systemem klastréw; (c) wiadze lokalne oraz

(d) spotecznosci:

(a) Z innymi agencjami zajmujacymi sie dziataniami
z obszaru MHPSS w danym kontekscie mozna
kontaktowac sie za posrednictwem terenowe;j
grupy technicznej MHPSS IASC, o ile takowa
istnieje (patrz aneks nr 1). O ile to mozliwe,
ocene i mapowanie nalezy koordynowac
pomiedzy réznymi agencjami, aby uniknac
naktadania sie dziatan i zwiekszy¢ ich
komplementarnos¢.

(b) Nalezy kontaktowac sie z innymi organizacjami
humanitarnymi, szczegdlnie w ramach systemu
klastréow, aby ustali¢, czy czes¢ informacji zostata
zebrana lub jest gromadzona w ramach innych
ocen oraz czy niektére elementy oceny MHPSS
mozna uwzgledni¢ w innych prowadzonych
ocenach MHPSS. Dodatkowo mozna
kontaktowac sie z nimi w celu facylitacjj,
koordynacji i rozliczen. W przypadku IOM
dziatania MHPSS moga stanowi¢ element
mapowania klastrow Koordynacji Obozu i
Zarzadzania Obozem oraz Displacement
Tracking Matrix (patrz ramka 14), poprzez
koordynacje z odpowiedzialnymi za te dziatania
osobami.

(c) Nalezy poinformowac o planach wiadze
lokalne, wyjasniajac doktadnie, czym jest i jakie
sa efekty partycypacyjnej (Wiaczajacej
spofecznosci) oceny MHPSS.

(d) Nalezy angazowac spotecznosci nie tylko w
uczestnictwo, ale tez w podejmowanie decyzji
w ramach oceny. Jednym ze sposobdow
angazowania spofecznosci w oceng jest
ustanowienie
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komitetu spotecznego w ramach planowania
oceny. Liczbe 0séb uczestniczacych mozna
zwiekszy¢ w trakcie oceny na podstawie
wynikéw mapowania, aby uzyskac dane i
informacje zwrotne w zakresie tematu i
metodologii oceny (a nastepnie analizy i
wynikéw). Wiecej informacji na temat
tworzenia i dynamiki takiego komitetu
zawiera rozdziat Wspotpraca ze
spotecznosciami.

Ramka 14

Pytania dotyczace MHPSS w
Displacement Tracking Matrix

W protokofach Displacement Tracking
Matrix mozna uwzgledni¢ dwa pytania
dotyczace wytacznie obszaru MHPSS:

(@) Czy dostepni sa psychiatrzy, psychologowie,
lekarze, ktérzy moga leczy¢ osoby z
zaburzeniami zdrowia psychicznego w
Twojej spotecznosci?

(b) Czy sa dostepne ustugi lub osoby, do
ktorych cztonkowie i cztonkinie
spotecznosci moga sie zwrdci¢, jesli nie
czuja si¢ dobrze psychicznie? VW przypadku
gdy pojecie "psychicznie" jest niezrozumiate,
mozna uzy¢ wyrazenia lokalnego lub
sformutowania "zte samopoczucie'.

Dyskusja w grupie fokusowej, Bentiu, Sudan Potudniowy. © IOM 2018
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3.2.2 Zbieranie dostepnych informacji

Mozna przeprowadzi¢ przeglad dokumentéw,
zdalnie i na miejscu, wyszukujac, czytajac i
analizujac prace naukowe i publikacje w tym
artykuty naukowe, raporty terenowe, ksiazki i
materiaty agencji humanitarnych.

Jesli dostepne sa odpowiednie zasoby lub w
przypadku silnego partnerstwa z odpowiednimi
instytucjami, taki przeglad moga przeprowadzic
osrodki akademickie, mobilizujac w tym celu
swoich studentéw i studentki oraz ekspertki |
ekspertéw. IOM lub grupa MHPSS IASC moze
nawiaza¢ wspotprace z odpowiednimi instytucjami
akademickimi i zleci¢ im przeglad. Dobrg praktyke
w tym zakresie wdrozono na Haiti na krétko po
trzesieniu ziemi w 2010 roku, gdy WHO Zzlecita
McGill University przeprowadzenie przegladu
dostepnych danych na temat koncepcji zdrowia
psychicznego i ustug dostepnych w kraju, ktory
zrealizowano w ciagu kilku tygodni po tej
katastrofie.

Metodologia stosowana w przegladach zostata
opisana w tym artykule.

Raport przygotowany przez McGill University w
sprawie Haiti mozna przeczyta¢ tutaj.

Podobny raport przygotowany przez IASC po
trzesieniu ziemi w Nepalu jest dostepny tutaj.

Przeglady danych zawierajg analize dostepnych
informacji na temat kontekstu kulturowego,
spotecznego, politycznego i religijnego spotecznosci
dotknietej kryzysem, ktore



https://dtm.iom.int/
https://dtm.iom.int/
http://www.researchgate.net/publication/321081217
https://www.who.int/mental_health/emergencies/culture_mental_health_haiti_eng.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/documents-public/nepal-earthquakes-2015
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maja znaczenie dla interwendji w zakresie MHPSS
w danym kontekscie. Utatwia to zgromadzenie
wartosciowych informacji w chwili rozpoczecia
programu oraz okreslenie struktury dalszych ocen i
proceséw mapowania.

3.2.3 Mapowanie
i zasobow

organizacji

Mapowanie dostepnych ustug, potencjatu i zasobéw
oraz ocena potrzeb to dziafania uzupetniajace.
Skupienie sie na dostepnosci lub braku ustug
uznanych za niezbedne w systemie humanitarnym
moze okaza¢ sie pomocne w okresleniu, co jest
dostepne, a czego brakuje, niekoniecznie pozwoli
jednak stwierdzi¢, czy dostepne zasoby
odpowiadaja najbardziej palacym potrzebom
dotknietej kryzysem populadji i jej cztonkow i
cztonkin, co stwarza ryzyko zbagatelizowania
potrzeb samej spotecznosci. Z drugiej strony, ocena
bez mapowania ustug i zasobéw moze pomadc
ustali¢, co dotknieta kryzysem spoteczno$¢ uwaza
za potrzebne, jednak nie okresli, czy potrzeby te
mozna zaspokoi¢ za pomocg lokalnych zasobdw, co
moze prowadzi¢ do zignorowania zdolnosci
spofecznosci do zareagowania na kryzys.

3.2.3.1 Mapowanie miedzyagencyjne

Grupa Referencyjna IASC ds. MHPSS w sytuacjach
kryzysowych opracowata narzedzie mapowania
LAW”, ktdre stanowi pomocny szablon
umozliwiajacy okreslenie istniejacych srodkéw z
zakresu MHPSS w systemie humanitarnym.
Mapowanie 4W to skrot od Who is VWhere, VWhen
and doing What — ,kto, gdzie, kiedy i co robi” — i
ma na celu ustalenie dostepnych zasobdw,
potencjatéw i ustug w ramach czterech poziomow

piramidy IASC dotyczacej interwencji w zakresie
MHPSS (IASC, 2012).

Metode IASC 4W opracowano dla potrzeb
interwencji humanitarnych Do uzyteczne narzedzie
identyfikacji geograficznych i tematycznych luk w
dziafaniach, ktére pomaga réwniez uniknad
dublowania oferty oraz sprzyja koordynacji dziatan
organizacji humanitarnych z zakresu MHPSS. Jednak
w niektorych przypadkach jego zastosowanie grozi
nadmiernym skupieniem na agencjach
humanitarnych,
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przez co pomijane sg juz istniejace zasoby w
obrebie spotecznosci, ktdre sa w danym momencie
nieaktywne (ale mozna fatwo je przywrdcic) lub tez
aktywne, ale niezidentyfikowane przez system
humanitarny. Ponadto, uczestnictwem w
mapowaniu sg najbardziej zainteresowane agencje
otrzymujace finansowanie z systemu
humanitarnego. VW tym samym czasie, gracze
lokalni, otrzymujacy finansowanie z innych zrédet
lub dziatajacy na innych zasadach (utworzone przed
kryzysem agencje rzadowe, koscioty, zasoby
tradycyjne, spontaniczne grupy wolontariuszy,
grupy branzowe itd.), moga by¢ go catkowicie
nieswiadomi. Dlatego bardzo wazne jest, aby IOM
w peMi uczestniczyta w miedzyagencyjnym procesie
wdrozenia metody 4W, rozszerzajac zarazem
zakres mapowania o zasoby spotecznosdi,
niezidentyfikowane przez system humanitarny, oraz
szukafa sposobow na wiaczenie tych zasobdw i
uwzglednienie ich w procesie mapowania.

Ramka 15
Zasoby

Wskazéwki — gdzie szuka¢ dodatkowych
informacji:
*https://publications.iom.int/ — ksiegarnia;

*www.mhpss.net;
*www.reliefweb.org;
*www.who.int/hinari/fr;
*www.academia.edu;

*www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/
index.aspXx;

*www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/,

* https://scholar.google.com/,
*www.humanitarianresponse.info/,
*www.interventionjournal.org;
*www.migrationhealthresearch.iom.int

Na miejscu: w terenie mozna korzystac z
archiwdw placdwek akademickich,
repozytoriéw prac naukowych odpowiednich
wydziatdw, miejscowych bibliotek i innych.
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W chwili rozpoczecia kryzysu mapowanie czgsto odbywa sie z wykorzystaniem efektu kuli $nieznej
(jedna osoba przekazuje mape innej osobie, ktdra przekazuje ja kolejnej itd.). Dlatego nalezy uznac
mapowanie za zadanie ciagte, realizowane przez caty cykl programu. Ponadto mimo ze na schemacie
mapowanie zostato przedstawione jako krok trzeci, w praktyce moze by¢ prowadzone takze
réownolegle do oceny potrzeb lub po jej zakohczeniu.

Ramka 16

Ocena i mapowanie ustug wyspecjalizowanych dla oséb z powaznymi zaburzeniami
zdrowia psychicznego

Podczas projektowania i wdrazania interwendji ukierunkowanych na osoby z zaburzeniami zdrowia
psychicznego mapowanie powinno skupiac sie na:

+  Istniejacych ,nieformalnych” Zrédtach opieki dostepnej dla oséb z powaznymi zaburzeniami
zdrowia psychicznego na poziomie spotecznosci;

*  Wiedzy na temat réznych zrodet dostepnej opieki;

*  Postawach w stosunku do réznych zrodet opieki;

+  Sktonnosci oséb z tymi zaburzeniami do poszukiwania pomocy;

*  lIstniejacych mechanizmach przystosowawczych, takze o charakterze spotecznym,
kulturowym i duchowym, ktérych skutecznos¢ mozna wzmocnic,

*  Wszelkich aktualnych lub wczesniejszych planach spotecznosci dotyczacych zaspokajania
potrzeb oséb z powaznymi zaburzeniami zdrowia psychicznego, wiacznie z mozliwosciami,
deficytami i prosbami o dodatkowe wsparcie;

+  Pozyskiwaniu oséb z innych podgrup spotecznosci (np. kobiet, mtodziezy, stowarzyszen
religiinych i kulturowych), ktére mozna potencjalnie zatrudnic¢ i przeszkoli¢ do wspierania
0s6b z powaznymi zaburzeniami zdrowia psychicznego.

Informacje te powinny utatwi¢ koordynacji MHPSS IOM okreslenie:

*  Ustug, ktore nalezy od razu skierowac do potrzebujacych;

*  Organizadji, z ktérymi IOM powinna wspétpracowac w celu stopniowego budowania
ich potencjatu $wiadczenia ustug;

*  Mozliwych przeszkdd zwiazanych z percepcja i zachowaniami ukierunkowanymi na
poszukiwanie pomocy jednostek, rodzin i spotecznosci dotknietych problemem.

Procesowi mapowania powinna zawsze towarzyszy¢ kontrola jakosci i zgodnosci mapowanych
ustug z prawami cztowieka (patrz rozdziat Wsparcie w ramach spotecznosci dla oséb z
ciezkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego).
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3.2.4 Formutowanie celéow

Cele oceny sa w ogromnym stopniu uzaleznione
od wynikow przegladu dokumentdw, mandatu
organizacji i faktycznych mozliwosci reagowania na
skutki kryzysu, rozmdéw i informacji otrzymanych
od cztonkdw i cztonkin komitetu projektu, jesli
zostat powotany, lub "straznikéw" dostepu do
spofecznosci zidentyfikowanych w trakcie procesu.
Zasadniczo, jak wskazuje opracowanie |ASC
Strategie wdrazania programéw MHPSS w
spofecznosciach: wytyczne (IASC, 2019a):
Ocena CB MHPSS powinna umozliwi¢ identyfikacje
problemdw z zakresu zdrowia psychicznego i
problemdw psychospotecznych, jak rowniez
okreslenie bezpiecznych zasobdw i wysokiej jakosci
rozwiazan, wiacznie z mechanizmami
przystosowawczymi na poziomie jednostki, rodziny,
spotecznosci, grup tradycyjnych, religijnych i
kulturowych, mechanizmami wsparcia socjalnego,
dziataniami wspdlnotowymi oraz mozliwosciami
agencji rzadowych i NGO.
Istotne jest tu rozrdznienie, czy podstawowym
celem oceny jest angazowanie spotecznosci, czy tez
zaplanowanie bezposredniej interwencji. Kolejny
wazny czynnik to charakter programu. Jesli program
moze stanowi¢ odpowiedzZ na rézne wytaniajace sie
potrzeby przy zastosowaniu elastycznej strategii, cel
moze by¢ szerzej zakrojony. Jesli zakres programu
jest ograniczony — na przyktad umozliwia on jedynie
zaspokojenie pilnych potrzeb w zakresie leczenia
szpitalnego 0séb z ciezkimi zaburzeniami zdrowia
psychicznego — cel nalezy ograniczy¢ do identyfikacji
kwestii zwigzanych z tym tematem.
Przyjecie innej strategii bytoby nieefektywne, a takze
ucigzliwe dla spotecznosci, grozitoby zniecheceniem
do procesu oceny i powstaniem nierealnych
oczekiwan.
Na ogdt w przypadku IOM  pierwsza ocena MHPSS
jest szerzej zakrojona, a jej celem jest zrozumienie
reakdji psychologicznych ludzi — ich wiasnego
postrzegania przyczyn lezacych u podstaw tych
reakcji oraz stosowanych strategii
przystosowawczych na poziomie jednostki, rodziny i
spotecznosci — a takze ich wyobrazenia o
niezbednych ustugach.
W przypadku agencji lub misji IOM, ktérych
programy maja ograniczony zakres, cel oceny
powinien by¢ jak najbardziej szczegdtowy. Nalezy
realistycznie okresli¢ minimalny zakres niezbednych
informacji, harmonogram dziatania i dostepne
zasoby (personel, logistyka, dostep),
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aby osiagna¢ zatozony cel (ICRC and IFRC,
2008:25-39).

3.2.5 Przygotowanie

W tej fazie nalezy podjac szereg decyzji i dziatan
w zwiazku z ocena. Zostaty one pokrétce
opisane ponizej.

3.2.5.1 Wybér metodologii i narzedzi

Metodologia powinna bazowac na nastepujacych
elementach:

* Cele;

+ Zakres programu;

* Dostepnos¢ czasu;

* Dostepnos¢ zasobdw finansowych;

* Dostepnos¢ zasobdw ludzkich;

* Logika interwencji.

Zasadniczo metodologia oceny okredla stopien, w
jakim uczestnicy i uczestniczki, a zatem spotecznosci
moga swobodnie wyraza¢ pomysty, co jest
kluczowym aspektem strategii wspdlnotowych i
uczestniczacych. Dostepne narzedzia sa
zroznicowane pod wzgledem swobody ekspresii i/
lub wyrazania opinii przez osoby uczestniczace. W
tym kontekscie nalezy rozréznic co najmniej cztery
metody:

+  Metoda nomotetyczna bazujaca na typach lub
kategoriach: metoda nomotetyczna prowadzi do
przeprowadzenia oceny na bazie zdefiniowanych
uprzednio kategorii. Na przykiad: ile oséb pasuje
do danej kategorii lub potrzeby, ktéra ma
zidentyfikowac ocena?

*+ Metoda ideograficzna, ktdrej celem jest
zrozumienie znaczenia i percepdji zjawisk
kulturowych lub subiektywnych: metoda ta
umozliwia uczestnikom i uczestniczkom wyrazenie
tego, co jest dla nich najwazniejsze i ujmuije ich
wypowiedzi w spojng strukture. Wyniki moga byc
kategoryzowane, ale kategorie nie sa z géry
okreslone. Definiuje sie je na podstawie wynikdw
oceny.

*+ Metoda iloéciowa, ktdra umozliwia zgromadzenie
danych o czestosc wystepowania, liczby oséb
potrzebujacych konkretnych ustug itd.
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+ Metoda jakosciowa, ktéra pozwala uzyskac wnioski na temat analizowanych zagadnien oraz
pojecie na temat tego, jak postrzegaja te zagadnienia osoby uczestniczace.

Listy kontrolne i pytania zamkniete (tak/nie) to narzedzia ilosciowe nalezace do zakresu
metody nomotetycznej. Czesciowo ustrukturalizowane wywiady z pytaniami otwartymi, studia
przypadku, dyskusje grupowe i oceny na bazie dziet sztuki to narzedzia jakosciowe wchodzace
w zakres metody ideograficznej. Mimo Zze metoda jakosciowa i ideograficzna moze zostac
uznana za metode bardziej zakorzeniona w spofecznosci, poniewaz pozwala osobom
uczestniczacym wypowiadac sie swobodniej oraz ustali¢ dostepno$¢ zasobow na podstawie ich
wypowiedzi, analiza danych uzyskanych taka metoda moze okazac sie trudna lub w wigkszym
stopniu uzalezniona od punktu widzenia badacza lub badaczki. Moze takze skutkowac
wynikami, ktore nie beda $cisle zwiazane z rodzajem programu, jaki organizacja jest w stanie
zrealizowad. Tabela nr 1 przedstawia szereg komplementarnych informacji uzyskanych przy
pomocy réznych metodologii.

Metoda ilosciowa i nomotetyczna daje prawidtowe, dokfadne wyniki, ktore jednak moga
bazowac na kategoriach niekoniecznie najistotniejszych dla spotecznosci. Pozwala wyodrebnic
zasoby, ktére sa dostepne z punktu widzenia osdb uczestniczacych, ale niekoniecznie dostepne
najtatwiej i najistotniejsze, oraz ogranicza zakres oceny do niewielkiej liczby okreslonych z géry
elementow.

Bez wzgledu na wybrana metode ilo$¢ pytan nalezy ograniczy¢ tak, aby gromadzi¢ wyfacznie
informacje niezbedne dla zaplanowania skutecznego projektu. Nalezy skupic¢ sie na jakosci, nie
ilosci informadji, aby unikna¢ narazenia spotecznosci na zbyt dtugie badania i zmaksymalizowac
zasoby.

WHO i UNHCR opracowaty zestaw narzedzi i metod oceny, ktére mozna stosowac w
sytuacjach nagtych; bazuja one gtdéwnie na metodzie ilosciowej i nomotetycznej, jednak z
pewnymi istotnymi wyjatkami, jak chocby ostatnie trzy narzedzia — 10, 11112 (WHO i
UNHCR, 2012:63-77).

Kolejnym istotnym Zrédtem uzytecznych procedur i narzedzi oceny MHPSS jest dokument
Wytyczne Grupy Referencyjnej IASC w zakresie oceny zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego (IASC, 2013). Istotne dla celéw niniejszego podrecznika w zakresie
CB MHPSS sa dwa aneksy dotyczace oceny uczestniczacej (ibid.:15-26).

Dobrym kompendium narzedzi oceny, z ktdrego mozna korzysta¢ w ramach angazowania
spotecznosci (patrz takze rozdziat Wspétpraca ze spotecznosciami), jest zestaw narzedzi
Inkluzywne angazowanie spotecznosci autorstwa Capire Consulting Group (Capire Consulting
Group, 2016).

Rys. 7, zaczerpniety z tréjkgta zaangazowania Capire Consulting Group (Capire Consulting
Group, 2015), przedstawia rézne narzedzia ocen, ktére mozna wykorzysta¢ w sytuacji
kryzysu humanitarnego: wywiady, kwestionariusze osobowe, wywiady z przypadkowymi
osobami, briefingi, spotkania, grupy fokusowe, grupy konsultacyjne, rady obywatelskie,

swobodne dyskusje, warsztaty, badania terenowe i fora dyskusyjne. Wskazano tez, ktore

narzedzia sa zalecane (') oraz szczegdlnie zalecane (%) dla kazdego z celéw oceny.
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Rysunek 7: Schemat doboru narzedzi dla poszczegélnych celéw oceny Capire Consulting Group
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Zrédlo: na podstawie Capire Consulting Group (2015).
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Tabela nr 1: Metoda nomotetycznal/ideograficzna — réznice praktyczne

NOMOTETYCZNA - ILOSCIOWA

Temat: Wyodrebnienie osdb, ktére definiuja sie jako
obcigzone stresem lub silnym stresem psychicznym i
zaznaczaja ,zto$¢” jako najczesciej nawracajace uczucie w
ciagu ostatnich 2 tygodni.

Pytanie kluczowe: VWV jakim stopniu zdefiniowat(a)by sie
Pan(i) jako osobe cierpiaca z powodu stresu psychicznego
w skali od 1 do 5 i ile razy gniew byt w Pana(-i) przypadku
dominujacym uczuciem w ciagu ostatnich dwoch tygodni?

Temat: Lista zasobdw z zakresu zdrowia psychicznego i
wsparcia psychospotecznego (lekarze, kliniki, szpitale)
dostepnych w obozach, osrodkach i spotecznosciach
przyjmujacych.

Pytanie kluczowe: Jacy psychologowie i psychiatrzy sa
dostepni i z ktorych placdwek medycznych moze Pan(i)
skorzysta¢ w razie potrzeby?

Temat: Liczba oséb wykazujacych tagodne do
umiarkowanych objawy depresji w zwiazku z
przesiedleniem i wymuszona migragja.

Pytanie kluczowe: lle 0séb doswiadczyto objawdw
depresji (mysli, postawy, zachowania) w zwiazku z
kryzysem, podrdza lub przesiedleniem?

Temat: Liczba oséb, ktére doswiadczyty tortur, GBV
i przemocy domowej mieszkajacych w obozach i
spotecznosciach przyjmujacych.

Pytanie kluczowe: lle 0séb doswiadczyto przemocy
lub (faktycznie badz potencjalnie) doswiadczyto
naduzy¢ w swojej rodzinie w obozie/osrodku?

Temat: Liczba rodzin, w ktérych co najmniej jedna osoba
ma niepetnosprawnos¢ i moze doswiadczad przeszkédd dla
petnego uczestnictwa w zyciu rodzinnym i spotecznym.
Pytanie kluczowe: W ilu rodzinach sa osoby z
niepetnosprawnoscia? Z jakimi przeszkodami musza sobie
radzi¢ te osoby?

Temat: Lista najwazniejszych rytuatdw religijnych, swiat
obywatelskich rodzinnych celebrowanych przez
spotecznosci dotknigte kryzysem i/lub ich podgrupy.
Pytanie kluczowe: Jakie s3 najwazniejsze Swigta religijne i
uroczystosci publiczne dla spotecznosci dotknietej
kryzysem lub okreslonych podgrup/ rodzin?

@

IDEOGRAFICZNA - JAKOSCIOWA

Temat: Wyodrebnienie u dotknietych kryzysem
spotecznosci gldwnych emodji i standéw emocji w trakcie
kryzysu, ryzykownej podrézy, przymusowego przesiedlenia,
wysiedlenia, detendji (o ile wystapita).

Pytanie kluczowe: Czy moze Pan(i) opisa¢ Pana(-i)
gléwne uczucia i emocje w réznych okresach: w chwili
rozpoczecia kryzysu, w trakcie podrézy do obozu/ osrodka,
obecnie, po znalezieniu sie w bezpieczniejszym miejscu?

Temat: Wyodrebnienie przez spoteczno$¢ dotknieta
kryzysem gtéwnych czynnikdw wsparcia emocjonalnego,
duchowego, medycznego i religijinego w spotecznosciach.
Pytanie kluczowe: Do kogo w rodzinie lub sasiedztwie
zwraca sie Pan(i) po wsparcie emocjonalne, z kim chce
Pan(i) podzieli¢ sie negatywnymi emocjami i u kogo szuka
Pan(i) pomocy medycznej?

Temat: Opis zdarzen, ktére sprawiaja, ze mieszkancy i
mieszkanki obozéw i o$rodkéw recepcyjnych odczuwaja
smutek, melancholie, apatie lub brak nadziei.

Pytanie kluczowe: Czy pamieta Pan(i) sytuacje, miejsca, osoby
lub rozmowy, ktdre sprawity, ze poczut(a) Pan(i) smutek lub
niepokdj z powodu zachwiania réwnowagi emocjonalnej w
obozie/osrodku?

Temat: Okreslenie przez spofeczno$¢ dotknieta kryzysem
czynnikdw bezradnosci, agresywnej komunikacji i negatywnych
kodow spotecznych, ktére wptywaja na osoby, ktére
doswiadczyty przemocy, kobiety i dzieci dotkniete
przesiedleniem.

Pytanie kluczowe: Jakie Pana(-i) zdaniem sa najbardziej
obrazliwe zachowania, sfowa i postawy wobec oséb, ktére
doswiadczyly przemocy, a ktére moga zachwiac ich poczuciem
bezpieczenstwa?

Temat: Opis przeszkdd i sposobdw radzenia sobie z nimi
przez osoby z niepetnosprawnoscia dazace do uzyskania
wsparcia.

Pytanie kluczowe: Do jakich ustug wsparcia ma Pan(j)
dostep? Z jakimi wyzwaniami sie Pan(i) spotyka i jak pokonuje
Pan(i) te wyzwania, dazac do uzyskania wsparcia?

Temat: Okreslenie przez spotecznosci dotkniete kryzysem
praktyk zbiorowych i rodzinnych, ktére daja jej poczucie
przynaleznosci i bezpieczenstwa osobom podzielajacym
praktyki kulturowe, takie jak przekonania duchowe, estetyka,
sztuka i rzemiosto, gotowanie.

Pytanie kluczowe: Jakie $wigta religijne, rytuaty, uroczystosci
publiczne lub spotkania towarzyskie, dziafania artystyczne lub
obowiazki domowe najbardziej Pan(i) lubi i dlaczego?
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W sytuacjach kryzysowych IOM stosuje zwykle
Procedure Szybkiej Oceny MHPSS - zestaw
narzedzi zawierajacy elementy ilosciowe
(ankiety), jakosciowe (wywiady) oraz obserwacje.
Protokét i metodologia moga byc:

* Bardzo proste, w przypadku ocen
przeprowadzanych bezposrednio po wystapieniu
kryzysu lub przesiedlenia w sytuacji niedoboru
zasobow (patrz np. IOM, 2014).

+ Bardziej rozbudowane, np. w sytuacjach
przedtuzajacego sie przesiedlenia lub jesli mozliwe
jest powotanie ekspertow i ekspertek do
przeprowadzania wywiadoéw (patrz np. IOM,
2010c¢).

W kazdym przypadku najlepszy model
postepowania zakfada, ze osoba koordynujaca
program MHPSS i jej zespdt dostosowuja metody
i narzedzia oceny do kontekstu, biorac pod
uwage wyzej wymienione zasoby (lub inne), i
wybieraja te, ktére pasuja do kontekstu, bazuja na
zaangazowaniu spotecznosci, sa wykonalne w
okreslonym czasie i z wykorzystaniem
dostepnych zasobdw oraz sa adekwatne do
zakresu i rodzaju programu, ktéry agencja jest w
stanie zrealizowa¢. Ponadto narzedzia — w
szczegdlnosci ideograficzne — mozna
przeksztatca¢, dodajac lub usuwajac poszczegdine
elementy. Przyktadowo kazde z narzedzi w
zestawie oceny MHPSS IOM nalezy traktowac nie
jako ostateczne, ale jako liste pytan i propozycji,
ktdra mozna skroci¢, rozszerzy¢ lub
zmodyfikowad pod wzgledem znaczenia
stosownie do okolicznosci. Ponadto, bez wzgledu
na rodzaj zastosowanych narzedzi i metod,
powinny one by¢ dostosowane do kontekstu, jak
i do jezyka osdb uczestniczacych, ich kontekstu
kulturowego oraz do okolicznosci kryzysu. Proces
ten powinien bazowac na wspétpracy zespotu
miedzynarodowego |IOM, zespotu krajowego
IOM prowadzacego ocene oraz komitetu
projektowego lub wytonionych na tym etapie
przedstawicieli i przedstawicielek spotecznosci.
Mozna takze przeprowadzi¢ analize kontekstowa
dla lepszego zrozumienia aspektow spotecznych,
politycznych, kulturowych i gospodarczych
zmieniajacego sie srodowiska, w ktérym zyje
populacja dotknieta kryzysem.
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Ramka 17

Ocena wystepowania zaburzen zdrowia
psychicznego: srodki ostroznosci
Rozrdznienie pomiedzy nienormalng ,patologia” i
naturalng reakcja emocjonalng na nienormalne
zdarzenie jest wyzwaniem o charakterze
globalnym. Badania epidemiologiczne na duza skale,
zwilaszcza te, ktdre nie zostaty poddane walidadji
kulturowej, moga nie wystarczy¢ dla uchwycenia
tego rozrdznienia — np. problemy ze snem moga
by¢ ,,objawem” lub tez spodziewang reakcja na
zdarzenie lub czynnik stresogenny. Moze to
oznaczat, ze liczba zaburzen zostanie
przeszacowana, w przypadku gdy pomylimy
zgtaszane reakcje stanowiace adaptacje do
niekorzystnych warunkéw z objawami
patologicznymi.
Badanie czestosci wystepowania zaburzen zdrowia
psychicznego nalezy rozpocza¢ od etnograficznego
zrozumienia do$wiadczen ludzi i réznorodnych
spotecznie i kulturowo sposobéw wyrazania bolu,
aby opracowac catosciowe i precyzyjne opisy. Sa
to min.:
Ramy kulturowe zaburzen zdrowia psychicznego
i Zwiazane z nimi systemy przekonarn;
Postawy spotecznosci wobec zaburzen zdrowia
psychicznego i ich znaczenie;
Istotne informacje na temat struktur
spotecznych, kulturowych, religijnych,
gospodarczych i politycznych i cechujacej ich
dynamiki (np. kwestie sporne, podziaty etniczne/
klasowe, postawy indywidualistyczne/
kolektywistyczne);
Informacje etnograficzne na temat istotnych
norm i praktyk spoteczno-kultturowych;
Zrozumienie wptywu kontekstu kryzysu na
powyzsze.
Dodatkowo kwestionariusze diagnostyczne
(zaburzen zdrowia psychicznego) nalezy poddac
walidacji, pamietajac przy tym, ze wywiad kliniczny
daje lepsze rezultaty od list kontrolnych i
samodzielnie wypetnianych ankiet. VWV istocie, jedli
ankiety zostang jedynie przettumaczone, a nie
poddane walidadji i przeprowadzone przez osoby,
ktore nie s specjalistami (W dziedzinie zdrowia
psychicznego), wyniki moga okazac sie mylace.
Nalezy przy tym zauwazy¢, ze oceny nie sg tym
samym, co badanie epidemiologiczne, zas
gromadzenie informacji na temat czestosci
wystepowania zaburzen zdrowia psychicznego jest
rzadko wykonalne lub uzyteczne w ramach oceny
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3.2.5.2 Wybér grup docelowych
i respondentéw/ respondentek

Ocene uczestniczaca przeprowadza sie z
udziatem réznych przedstawicieli i
przedstawicielek populacji, aby zrozumiec
konkretne potrzeby, zasoby, mozliwosci i
propozycje oraz przetestowac prawdziwosc¢

dostepnych informacji.

Zestaw narzedzi IOM zawiera specjalne zestawy
pytan dla interesariuszy krajowych,
miedzynarodowych i lokalnych/ wspdlinotowych,
jak rowniez dotknietych kryzysem rodzin. Inne
narzedzia w zestawie WHO-UNHCR (WHO i
UNHCR, 2012) moga postuzy¢ do pracy z
jednostkami lub grupami dotknietymi kryzysem.
W kazdym przypadku osoby uczestniczace
mozna dobrac losowo i, w zaleznosci od
przyjetego celu, nalezy zapewnic¢ odpowiedni
udziat mezczyzn i kobiet, oséb w réznym wieku,
przedstawicieli i przedstawicielek réznych grup
etniczno-religijnych, spoteczno-ekonomicznych i
kulturowych, w tym réznych grup migranckich,
stosownie do okolicznosci. Aby zapewnic
reprezentacje odpowiednich spotecznosci i
podgrup, mozna takze zastosowaé metode
doboru celowego (patrz ramka 18). Dobra
metoda jest takze strategia taczona, w ramach
ktorej osoby uczestniczace dobiera sie losowo,
okreslajac jednak minimalna i maksymalna
proporcje przedstawicieli i przedstawicielek
poszczegolnych grup.

Ocena MHPSS w Koks Badzar, Bangladesz. © IOM 2020
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Ramka 18
Dobor celowy

,Dobdr celowy (zwany takze doborem
arbitralnym, selektywnym lub subiektywnym) to
technika dobierania proby, w ramach ktére;
badacz lub badaczka polega na wiasnej ocenie
przy doborze oséb, ktére maja wzia¢ udziat w
badaniu (..). Metoda doboru celowego moze
okaza¢ sig skuteczna w sytuadji, gdy tylko
ograniczona liczba oséb moze postuzy¢ jako
podstawowe zrodto danych ze wzgledu na
strukture badania i jego cele. Przykladowo w
badaniu, w ktorym analizuje si¢ wptyw tragedii
osobistej, np. utraty rodziny, na wyniki
kierownictwa wyzszego szczebla, badacz lub
badaczka moze wedtug wiasnego uznania
dobra¢ menadzeréw i menadzerki
uczestniczace w wywiadach pogtebionych™.
Definicja pochodzi ze strony internetowej
Research Methodology, jest dostepna tutaj.

Nalezy wzia¢ pod uwage jezyk i kulture.
Konieczne moze okazac si¢ opracowanie
leksykonu stow, wyrazen i terminéw
dostosowanych do percepdji, praktyk
kulturowych i systemdw przekonan populadji
dotknietej kryzysem. Na przyktad, jesli
mowimy o uczuciach, nie wiedzac, ze stowo
,2uczucie” w danym jezyku odnosi sie
wytacznie do odczu¢ zmystowych/ fizycznych,
istnieje ryzyko btednej oceny zgromadzonych
informacji, co ma daleko idace skutki dla

interwencji.
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3.2.5.3 Dobor oséb przeprowadzajacych
oceng

Nalezy wybrac zespot, ktory bedzie
przeprowadzat oceng. Jego liczebnos¢
powinna uwzgledniac liczbg osrodkow i
odlegtos¢ migdzy nimi, wielko$¢ badanej proby,
lokalizacje, ramy czasowe i budzet. Dobierajac
personel do przeprowadzania oceny, nalezy
uwzgledni¢ ponizsze aspekty:

*  Wiedza techniczna: Upewnij sig, ze zespdt lub
osoby uczestniczace w ocenie posiadaja
odpowiednie do$wiadczenie i zdolnosci.

+ Cechy charakteru: Dobre umiejetnosci
komunikacyjne, umiejetnos¢ empatycznego
stuchania, podstawowe zdolnosci w zakresie
przekazywania informacji.

+ Kontekst: VWV sytuacji idealnej zespdt oceniajacy
powinien skfadac sie z cztonkdw i cztonkin
spofecznosci przyjmujacej i przesiedlonej, a
przynajmniej ze specjalistow i spedjalistek,
znajacych kontekst lokalny i jezyk uzywany w
regionie, ktérego dotyczy ocena. Jesli nie jest to
mozliwe, w wywiadach powinien uczestniczy¢ co
najmniej kulturowy mediator/mediatorka lub
thumacz/ttumaczka.

+ Zaangazowanie spotecznosci: Upewnij sig, ze
spofecznosci zostaty zaangazowane w proces, a
ich cztonkowie i cztonkinie zostali powotani do
zespotu oceniajacego. Wiecej informagji na temat
doboru zespotdw zawiera rozdziat Mobilne
zespoly wsparcia psychospotecznego.

W zaleznodci od kontekstu mozna oczekiwad, ze
kazda osoba w zespole przeprowadzi dziennie 3
do 4 wywiaddéw indywidualnych lub 2 do 3 grupy
fokusowe oraz sporzadzi raporty.

3.2.5.4 Szkolenie oséb
przeprowadzajacych ocene

Przed rozpoczeciem oceny wszystkie osoby,
ktore beda ja przeprowadza¢, nalezy przeszkolic
W nastepujacym zakresie:
* Przeprowadzanie wywiadow i
umiejetnos¢ komunikacji;
+  Umiejetnos¢ sporzadzania dokumentadj;
+ Umiejetnosci analityczne i rozwiazywanie
problemdéw;

GO
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* Wiedza na temat podstawowych problemow z
zakresu zdrowia psychicznego i zagadnien
psychospotecznych;

+ Zasady etyki, poufnos¢ i Swiadoma zgoda;

*+ Pierwsza pomoc psychologiczna (PFA) dla
respondentow i respondentek w razie potrzeby;

 Zarzadzanie okreslonymi narzedziami
stosowanymi w procesie oceny, w tym
wykorzystanie pytan z zestawu VVashington
Group w celu rozréznienia danych dla
poszczegdlnych typow zaburzen. Sprawdz, Jak
zadawac pytania z zestawu Washington
Group.
WV sytuacjach kryzysowych, gdy protokoty
przygotowuje sie w pospiechu, szkolenie moze
obejmowac warsztaty majace na celu omdwienie i
zmodyfikowanie protokotdw oceny na podstawie
informacji zwrotnych otrzymanych przez badaczy i
badaczki pod wzgledem ich adekwatnosci, sfownictwa,
aspektéw kutturowych i ewentualnych elementéw
stygmatyzujacych. Niekiedy cze$¢ pozycji nalezy usunag,
poniewaz nie sg zrozumiate dla zespotu.

Istotnym elementem szkolenia jest ciagty nadzor i
wsparcie w trakcie gromadzenia danych (patrz
rozdziat Nadzér merytoryczny). Szkolenie
powinno trwac co najmniej trzy dni, a
maksymalnie pigc.

3.2.6 Gromadzenie danych

Metodologia wiasciwego gromadzenia danych, o ile

jest to mozliwe, powinna obejmowac nastepujace

punkty:
Czytanie analiz sytuacyjnych pochodzacych z co
najmniej trzech punktdw widzenia, wiacznie z
zewnetrznym i spotecznosciowym (triangulacja
danych), podczas przeprowadzania wywiaddw z
kluczowymi osobami oraz gromadzenia spostrzezen
na miejscu;
Spotkania z przywddcami i przywddczyniami
spofecznosciowymi i religiinymi, interesariuszami,
nauczycielami i nauczycielkami, personelem opieki
zdrowotnej, dyskusje w grupach fokusowych z
cztonkami i cztonkiniami spofecznosci dotknietymi
zaburzeniami zdrowia psychicznego, zaburzeniami
neurologicznymi i uzaleznieniem od substandji
psychoaktywnych, a takze osobami z
niepetnosprawnosciami oraz ich rodzinami;
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+ Korzystanie z roznych pomocy wizualnych (zdjecia,
rysunki, emotikony) i interaktywnych (ranking
uczestniczacy, gtosowania, aktywnos¢ fizyczna), aby
umozliwi¢ aktywny udziat takze dzieciom i osobom z
nizszym wyksztatceniem;

- Konsultacje w ramach spotecznosci, ktére powinny
mie¢ forme czesciowo ustrukturalizowanych
wywiaddw, umoZzliwiajace zdobycie petnego zakresu
danych jakosciowych;

- Gwiczenia z zakresu mapowania uczestniczacego,
ktdrych celem jest identyfikacja istniejacych ustug
MHPSS oraz zasobdw ludzkich (przesiedlony
personel opieki zdrowotnej, nauczyciele i
nauczycielki, trenerzy i trenerki), ktére nalezy
przeprowadzi¢ na tym etapie oraz schematy sieci
spofecznych, ktére nalezy rysowac w obozach,
osrodkach przejéciowych i obszarach przyjmujacych
osoby przesiedlone wewnetrznie, uchodzcéw/
uchodZczynie i migrantéw/ migrantki.

Istotne jest poinformowanie uczestnikow i
uczestniczek dyskusji oraz liderek i lideréw, ze
gromadzenie danych jest elementem procesu
szkolenia i moze zosta¢ powtdrzone na kolejnym
etapie. Sposéb gromadzenia danych bedzie roznic sie
w zaleznosci od przyjetej metodologii.
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Nalezy pamigta¢, ze gromadzenie danych ma przede
wszystkim przebiegac zgodnie z zasadami etyki i
standardami uczestnictwa okreslonymi w Wytycznych
Statego Komitetu Miedzyagencyjnego (IASC) w obszarze
MHPSS w sytuacjach kryzysowych (IASC, 2007:8). W
zwiazku z tym nalezy obowiazkowo zapewnic¢
poufnos¢ gromadzonych danych, zagwarantowac
osobom uczestniczacym anonimowos¢ oraz dziatac
w oparciu o dobrowolnos¢ uczestnictwa i $wiadome
zgody. Proces zostanie zrealizowany w krotkim czasie
ze wzgledu na duzg zmiennos¢ uwarunkowan w
sytuacji kryzysowej, a takze w celu szybkiego
wdrozenia programul.

Badacze i badaczki beda na ogdt przydzielani do
poszczegdlnych sektoréw obozu lub do obszaru, a
kazdy zespdt bedzie skladat sie z osdb réznej ptci, aby
umozliwi¢ badanym wskazanie preferencji odnosnie
do pfci badacza lub badaczki.

W razie potrzeby nalezy zapewni¢ wsparcie ttumacza
lub tlumaczki i mediatorki lub mediatora kulturowego.
Biorac pod uwage, ze osoby uczestniczace moga
miec réznorodne potrzeby, nalezy unikac zbyt
dtugich wywiadow. W niektérych sytuacjach lepiej

Ocena kliniczna, o$rodek dla os6b wewnetrznie przesiedlonych, Sana, Jemen. @ IOM 2014
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jest zorganizowac kilka spotkan w celu

przeprowadzenia wywiadu zamiast jednego, ktore

bytoby bardzo dtugie.

Szczegdlnie w sytuacji, gdy ocena uwzglednia

aspekty kliniczne, nalezy opracowac system

skierowan przed przeprowadzeniem oceny.

Ponadto proces gromadzenia danych powinien byc¢

wrazliwy na konflikty i w minimalny sposéb

zaktocac strukture spotecznosdci w zwiazku ze
sposobem zbierania danych. Najlepiej, aby aspekty
te zostaty ocenione i zweryfikowane przez komitet

i zesp&t projektowy, jak rowniez kierownictwo

obozu i inne wiadze lokalne.

Do kluczowych elementdw, ktére nalezy bra¢ pod

uwage w kontekscie podejscia opartego na

spotecznosci, naleza;

* Wrazliwos¢ kulturowa, roznorodnosc pici i
inkluzywnos$¢: np. omawianie kwestii
przemocy seksualnej z kobieta w grupie
mieszanej moze skutkowac jej ukaraniem lub
wykluczeniem po spotkaniu. Na innym
poziomie, jedli narzedzie jest adresowane do
rodziny jako grupy, mezczyzna moze przyjac
role nadrzedna, przez co konieczne moze
okazac sie zorganizowanie grup fokusowych z
udziatem kobiet i 0séb mtodszych, aby
zréwnowazy¢ pozyskane informadje;

* Relacje wiadzy: osoby, ktére majg wiadze,
moga wykorzystywac ja w celu kontrolowania
tego, co mdwig inni, a osoby uczestniczace
moga stosowac autocenzure w ich obecnosci;

* Wszystkie osoby uczestniczace w ocenie maja
pewne uprzedzenia, co moze prowadzi¢ do
marginalizacji odmiennych pogladéw
okreslonych grup, dlatego nalezy stale
zwraca¢ uwage na mozliwos¢ stygmatyzadji
oraz pojawiania sie uprzedzen w stosunku do
poszczegdlnych grup, wiacznie ze
spotecznoscia niosaca pomoc humanitarng;

+  Grupa fokusowa nie zawsze sprzyja
wytonieniu najbardziej palacych potrzeb catej
populacji dotknietej kryzysem, poniewaz
niektére osoby moga zmonopolizowac
dyskusje, zwtaszcza jesli dotyczy ona kwestii
drazliwych. Pomocne moze okazac sie
wylaczenie takiej osoby z dynamiki grupy i
przeprowadzenie z nig indywidualne;

&
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rozmowy z uwagi na posiadane przez nig
informacje i formutowane opinie.

Ramka 19
Struktura wiadzy

WV realizacji podejScia opartego na spotecznosci
kluczowe znaczenie ma $wiadomosc¢ roli, jaka
odgrywaja w spotecznosci struktury wiadzy,
dlatego nalezy propagowac rownolegte
wywiady lub grupy fokusowe z pojedynczymi
osobami lub niewielkimi grupami, poniewaz
omawianie niektérych zagadnien w duzych
grupach moze by¢ niewtasciwe. Ogromnie
wazne jest stworzenie przestrzeni, w ktorej
ludzie beda mogli rozmawia¢ otwarcie.
Drzielenie grup wedtug pfci i wieku moze okazac
si¢ uzyteczne dla potrzeb oceny, jednak
uwzglednienie dynamiki spotecznej, religijnej i
kulturowej w danym kontekscie kryzysowym
umozliwia ustyszenie wszystkich glosow i
zidentyfikowania potrzeb, probleméw i
zasobow wszystkich osdb uczestniczacych, co
wzbogaca uzyskane wyniki, jak w ponizszym
przykfadzie:

Zapytaj mtodych mezczyzn, co ich zdaniem jest
najwazniejszym problemem kobiet w ich spotecznosci.
Roéwnolegle niech kobiety omawiaja wazne dla siebie
zagadnienia w matej grupie. Gdy wszyscy ponownie
sie spotykaja, mezczyZzni maja mozliwos¢ podzielenia
sie swoimi przemysleniami na temat tego, co kobiety
uznaja za wazne w swoim zyciu. Z reguty ich
przekonania sa mylne, co wywotuje $miech
uczestnikdw i uczestniczek. Role ulegaja odwrdceniu —
kazdy ma szanse sie przekonag, ze sie myli i posmia¢
sie. To daje poczucie, ze $Smiejemy sie razem z innymi,
a nie z nich (Sliep, 2009:16).

Takie refleksyjne ¢wiczenie moze zosta¢
przeprowadzone tylko we wczesnej fazie
spotkania i przez doswiadczonych
prowadzacych. Moze ono okazac sie
catkowicie nieadekwatne lub bezuzyteczne
w spotecznosciach, w ktérych kobietom nie
wolno osadza¢ mezczyzn lub w ktérych
nie maja one tego w zwyczaju.
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3.2.7 Analiza danych i dyskusja z interesariuszami

Procedura analizy danych jest tez w duzej mierze uzalezniona od przyjetej metodologii
angazowania spotecznosci i gromadzenia informacji. Narzedzia ideograficzne i jakosciowe sa
zwykle trudniejsze do odczytania w pordwnaniu z nomotetycznymi narzedziami ilosciowymi.
Procedury analizy danych oraz niezbedne zasoby nalezy uwzglednia¢ od poczatkowego etapu
projektowania oceny (patrz rys. 8).

Rysunek 8: Analiza danych

Analiza danych przy pomocy nomotetycznego Analiza sieci spofecznej, analiza klastrow, analiza trendow,

narzedzia ilosciowego: opisowa analiza statystyczna, analiza wystapien i czestosdi,
regresji i korelacji.

Analiza danych przy pomocy ideograficznego Analiza dyskursu, analiza narragji, analiza tresci, analiza

narzedzia jakosciowego: ugruntowana (tematy, kategorie i kodeksy), analiza
ramowa.

Analiza danych przy pomocy metody mieszane;j: Analiza komplementarna, analiza poréwnawcza, analiza

kontekstowa, analiza inferencyjna.

Analiza wstepna oraz wyniki pogrupowane nalezy zaprezentowac przedstawicielom i
przedstawicielkom spotecznosci i omowic je z nimi w najszerszym mozliwym zakresie, uzywajac
pomocy wizualnych takich jak rysunki, wykresy i zdjecia. W spotkaniach moga uczestniczy¢:

* Zespot oceniajacy, w sktad ktérego wchodzg eksperci i ekspertki oraz aktywistki i aktywisci ze
spotecznosci dotknietej kryzysem;

+ Komitet projektowy lub odpowiedni interesariusze (w tym co najmniej osoby, z ktdrymi
przeprowadzono wywiady);

+ Liderki i liderzy lokalni oraz przedstawiciele i przedstawicielki populacji dotknietych kryzysem, w
tym reprezentujacy najbardziej wrazliwe grupy.

Dzieki temu interpretacja wynikow moze byc¢ bardziej spojna z punktem widzenia spotecznosci i mozemy
unikna¢ nieporozumien. Ten proces analityczny w strategii angazowania spotecznosci ma takze na celu
identyfikacje lokalnych zasobdw, ktére nalezy uwzgledni¢ w fazie wdrazania, a takze monitorowania i
ewaluadji koncowe;.

W ramach szybkiej oceny MHPSS IOM wyniki sa prezentowane na podstawie siatki skutkdw Renosa
Papadoulousa. Patrz tutaj.

Aby poznac szerszy kontekst, zapoznaj sie z petnym badaniem tutaj. Informacje na temat nowszego
badania z wykorzystaniem zblizonego, lecz uproszczonego modelu zawiera ocena MHPSS
przeprowadzona w Sudanie Potudniowym w roku 2014, dostepna tutaj.
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3.2.8 Dyskusja i upowszechnianie

Whyniki oraz analize danych nalezy omoéwic ze
wszystkimi zainteresowanymi: NGO, agencjami
rzadowymi, przedstawicielami i przedstawicielkami
spofecznosci i poszczegdlnych podgrup. Po takiej
dyskusji wyniki i analiza danych powinny umozliwi¢
okreslenie potrzeb i dostepnych zasobdw oraz
sformutowanie zalecen programowych, wiacznie z
oceng przeszkdd, btednych zatozeh oraz wszelkich
problemdw w zakresie wiarygodnosci zwiazanych z
ocena.

Whyniki (np. raport, podsumowanie i/lub

prezentacje) nalezy udostepni¢ w jezyku lokalnym, w

sposob adekwatny pod wzgledem kulturowym, jesli
jest to mozliwe. Dla celow niniejszego podrecznika
wyniki oceny i zalecenia nalezy przekaza¢ do
systemu IASC, szczegdlnie jesli pojawig sie
rekomendacje dla innych sektoréw w zakresie
MHPSS, udostepnic je partnerom akademickim, a
takze za posrednictwem wyodrebnionych
,straznikodw dostepu” i komitetu projektowego.
»Straznicy dostepu” i komitet projektowy moga
opisa¢ wyniki i zalecenia cztonkom i cztonkiniom
swojej spotecznosci oraz jej podgrup w celu

(re)aktywadji zasobdw indywidualnych i zbiorowych,

co pozwoli ograniczy¢ ryzyko ,wyuczone]
bezradnosci” powstatej w wyniku problemdw
zidentyfikowanych podczas oceny.

3.3. WYZWANIA |
WZGLEDY
SZCZEGOLNE

Z fazg oceny w sytuadji kryzysowej wiazg sie liczne
wyzwania:

Problematyczne moze okaza¢ sie dotarcie do
odlegtych terendw, ktére silnie ucierpiaty w wyniku
kryzysu, aby umozliwi¢ wszystkim podgrupom
spotecznosci (wyrdznionym ze wzgledu na

Ocena MHPSS przez PMT, Liban, © IOM 2015
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status spoteczny, etniczno-religijny, polityczny)
reprezentacje w zespole oceniajacym, jak i w
badanych populacjach (w tym osobom starszym,
kobietom, mezczyznom, mtodziezy, dzieciom,
osobom z zaburzeniami zdrowia psychicznego iflub
Z niepetnosprawnosciami). Zaangazowanie
spotecznosci | wspdipraca z partnerami moga
zmniejszy¢ skale tego problemu.

* Oceny moga zrodzi¢ fatszywe oczekiwania
spotecznosci. Konieczne jest poinformowanie jej
cztonkdw i cztonkinie o celach oceny z géry iw
sposob uczciwy.

Przeszkolenie 0séb ze spotecznosci zgodnie ze
standardami jakosdi, bezpieczenstwa, wrazliwosci
kulturowej i etyki podczas gromadzenia danych
moze okazac sie wyzwaniem w zwiazku z
ograniczeniami czasowymi.

* Analiza danych czesto bywa wyzwaniem w zwigzku
z brakiem wiedzy zespotow MHPSS z zakresu
statystyki. Istotne jest dobranie celéw oceny, jak
réwniez metodologii na podstawie dostepnego
potencjafu analitycznego; w przeciwnym razie wiele
wysitku moze péjs¢ na marne z powodu
niemoznosci przeprowadzenia wartosciowe] analizy
zgromadzonych danych.

¢ Trudne moze okaza¢ si¢ gromadzenie danych
wrazliwych, np. dotyczacych naruszen praw
cztowieka; nalezy zapewni¢ poufno$¢ tych danych
(UNFPA, 2014).

* Narzedzia maja swoje ograniczenia, co opisano w
niniejszym rozdziale.

Odstapienie od oceny moze nastapi¢ m.n. z
nastepujacych przyczyn:

Jesli przeprowadzenie oceny potrzeb naraza osoby
gromadzace dane na niebezpieczenstwo Iub jest
szkodliwe;

*  Jedli grupa czuje sie nadmiernie oceniana i przejawia
wroga postawe wobec badaczy | badaczek.
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Tabela nr 2: Co nalezy robi¢, a czego nie

Nalezy

Przestrzega¢ zasad etycznych i standardéw ochrony
Gromadzi¢ wyfacznie informacje przydatne do

celéw interwendji

Koordynowac oceny ze wszystkimi interesariuszami
Angazowac dotkniete kryzysem grupy w
projektowanie, analize i podejmowanie decyzji

Ocenia¢ problemy i zasoby

Zadba¢, aby narzedzia oceny byty adekwatne kulturowo

Dostosowac kazda ocene do sytuacji oraz do fazy
kryzysu

Sprawdzi¢ przed oceng, co juz wiadomo o danym miejscu
Uwzgledni¢ rézne grupy wiekowe, piciowe, etniczne,
religijine

Zwraca¢ uwage na konflikty i napiecia

Zapewni¢ odpowiednie przeszkolenie i wiedze zespotow
oceniajacych w zakresie kontekstu lokalnego, réwnowage
zespotéw pod wzgledem pici oraz udziat cztonkdw i
cztonkin spofecznosci

Zapewni¢ szybka realizacje procesu oceny, stosownie do
fazy kryzysu humanitarnego

Zrédto: Na podstawie Ventevogel i Schinina (2009).

Nie nalezy

Krzywdzi¢

Gromadzi¢ informacji, ktére nie maja wptywu
na decyzje w ramach programu

Gromadzi¢ informacji bez angazowania innych

lgnorowad perspektywy oséb dotknietych
kryzysem humanitarnym

Skupia¢ sie jedynie na problemach

Bezmyslne stosowac tych samych narzedzi oceny w
réznych kontekstach kulturowych
Stosowac ustandaryzowanych pakietow ocen

Od razu przystepowac do gromadzenia danych

Nie zapomina¢ o grupach ,pozbawionych gtosu”

Naraza¢ ludzi na ryzyko poprzez zadawanie pytan

Grupa tematyczna IASC do spraw programéw MHPSS realizowanych w oparciu o spoteczno$c¢
przeprowadzifa dyskusje online na temat wyzwan zwigzanych z ocena, monitorowaniem i ewaluacja

koncowa; nagranie mozna obejrzec tutaj.

MATERIALY DODATKOWE

International Medical Corps (IMC)

2016 Rapid Mental Health and Psychosocial Support Assessment: Needs, Services, and Recommendations

for Support to Individuals Affected by the Mosul Emergency. IMC, Erbil, Irak.
2017 Ethnographic Assessment of Psychosocial Needs of Children at Vasilika Camp. IMC, Atheny.

Miedzynarodowa Organizacja ds. Migracji (IOM)

2011 Who am I? Assessment of Psychosocial Needs and Suicide Risk Factors Among Bhutanese Refugees in
Nepal and After the Third Country Resettlement. IOM, Kathmandu, Nepal.

Petna bibliografia zawierajaca materiaty dodatkowe jest dostepna tutaj.

Go
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https://www.youtube.com/watch?v=QoajZ7Q2Ecc
https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/assessments/imc_2016_mhpss_assessment-_mosul_iraq.pdf
https://cdn1.internationalmedicalcorps.org/wp-content/uploads/2017/07/International-Medical-Corps-2017-Ethnographic-Assessment-of-Psychosocial-Needs-of-Children-in-Vasiliki-Camp.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/our_work/DMM/Migration-Health/MP_infosheets/Bhutanese-Mental-Health-Assessment-Nepal-23-March_0.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/2021-10/IOM%20MHPSS%20Manual%20Bibliography.pdf
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Programy CB MHPSS IOM realizowane w zwiazku z
wystapieniem kryzysu wykorzystuja zwykle
standardowe rozwigzanie: mobilne zespoty wsparcia
psychospotecznego (Psychosocial Mobile Teams —
dalej: PMT).

PMT to wielodyscyplinarne zespoty wsparcia
psychospotecznego, oferujace ustugi w oparciu nie o
konkretne osrodki, ale o spotecznosci, dlatego okresla
sie je mianem zespotéw mobilnych. Zostaty one
powotane przez IOM w celu zaspokajania potrzeb
populacji wysiedlonych w zakresie MHPSS w licznych
sytuacjach kryzysowych w ciagu ostatnich dwaoch
dekad, m.in. w Czadzie, na Haiti, w Libanie, Libii,
Nepalu, Nigerii, Serbii, Sudanie Potudniowym, Sri
Lance, Kosowie' i wielu innych. Mimo ze wiele
elementdw pracy zespotdw jest uzaleznione od
wymiaru, jakosci, cech, kontekstu kulturowego i
istniejacego potencjatu MHPSS w zwiazku z dana
sytuacja kryzysowa, wyszczegdlniono dla tego obszaru
szereg wspolnych standarddéw i sugerowanych
procesow.

Kluczowe zalety PMT to:

* Wielodyscyplinarny skfad: pofaczona wiedza
cztonkdw i cztonkin zespotu pozwala im udzielac
wszechstronnego, opartego o spoteczno$¢ wsparcia
jednostkom, rodzinom i grupom (IOM, 2016);

* Strategia uczestniczaca: do zespotdw nalezg
cztonkowie i cztonkinie spotecznosci dotknigtych
kryzysem o réznym poziomie wyksztalcenia,
kompetencjach kulturowych i zawodowych;

+ Elastycznos¢ tworzenia programdw (o$rodki,
reakcje, czas), ktdra jest kluczowym czynnikiem w
nagtych sytuacjach;

* Mobilny charakter, ktory pozwala zwigkszy¢ zasieg i
dociera¢ do wszystkich spotecznosci w odpowiednim
czasie w kolejnych fazach wysiedlenia;

* tatwy dostep $wiadczonych przez nie ustug dla
kobiet, oséb z niepetnosprawnosciami, starszych,
rodzin wielodzietnych oraz oséb o ograniczonych
mozliwosciach przemieszczania sie.

PODRECZNIK: ZDROWIE PSYCHICZNE | WSPARCIE PSYCHOSPOLECZNE W SPOLECZNOSCIACH W SYTUACJACH KRYZYSU |
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Niniejszy rozdziat podrecznika przedstawia proces
tworzenia i prowadzenia PMT bardziej w kontekscie
pracy zespotowej niz zadaniowej. Faktyczne dziatania i
ustugi oferowane przez zespoty zostaty opisane w
kolejnych czesciach podrecznika. Niniejszy rozdziat
przedstawia gtdwnie doswiadczenia PMT dziatajacych
z ramienia IOM, jednak zasady ich dziatania i rekrutadji
moze wykorzysta¢ dowolny zespdt MHPSS.

4.1.1 Skiad PMT IOM i zadania cztonkow i
cztonkin zespotu

Kazdy PMT sktada sie z maksymalnie szesciu oséb o
nastepujacych kwalifikacjach/rolach:

Liderka lub lider zespotu, koordynujacy dziatania
zespotu, faczacy potrzeby zespotu i kierownictwa
projektu, okreslajacy braki w szkoleniach,
wspierajacy zespot w projektowaniu dziafan na
podstawie oceny potrzeb i uczestniczacy w
monitorowaniu na poziomie wynikéw (patrz
rozdziat Monitorowanie i ewaluacja) oraz
odpowiedzialny za raportowanie. Odpowiednio
przeszkoleni liderzy i liderki zespotdéw mogg takze
nadzorowac zespoty (patrz rozdziat Nadzér
merytoryczny).

+  Osoba odpowiedzialna za swiadczenie lub
organizowanie porad i wsparcia
psychologicznego: Najlepiej, aby byta to osoba o
specjalizacji psychologa klinicznego lub terapeuta.
Jezeli tego rodzaju specjalista lub specjalistka nie sa
dostepni, role te moze pefni¢ pracowniczka lub
pracownik socjalny, terapeuta lub terapeutka
opieki zdrowotnej, duchowny, potozna lub osoba
pefniaca tradycyjna role, ktéra bedzie objeta
nadzorem i szkoleniem stosownie do zakresu
dziatan zespotu;

+ Osoba odpowiedzialna za wsparcie socjalne,
ktéra kieruje potrzebujacych do organizadji
$wiadczacych ustugi dodatkowe, zapewnia
mediacje rodzinne i zarzadza indywidualnymi
przypadkami. Najlepiej, aby byta to osoba o
specjalizacji praca socjalna. Jesli na miejscu nie ma
takich oséb, te funkcje moze pemnic terapeuta lub
terapeutka, aktywistka lub aktywista spoteczny;

takim osobom nalezy odpowiednio zapewni¢
szkolenia i nadzor.

1 Odniesienia do Kosowa nalezy rozumie¢ w kontekscie Rezolucji Rady Bezpieczenstwa ONZ nr 1244 (1999).

G
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UN MIGRATION

+ Osoba odpowiedzialna za organizacje ses;ji Odnosne zakresy zadan znajdziesz tutaj. e
uwrazliwiajacych, psychoedukacyjnych i
informacyjnych oraz za nieformalna edukacje Ramka 20

spofeczno$ci. Osoba ta powinna by¢ pedagogiem lub ~ Wybér PMT
pedagozka, trenerka lub trenerem;

+ Osoba odpowiedzialna za organizacje i
promowanie dziatalnosci kulturalnej, towarzyskiej,
sportowej i rekreacyjnej, zardwno w ramach zajec
ustrukturalizowanych, ktére nadzoruje bezposrednio,

W pewnych przypadkach niektore z
wymienionych tu profili moga nie istniec lub nie
sg reprezentowane w miejscu przesiedlenia. W
takiej sytuacji, na podstawie mapowania

jak i w formie mobilizacji, wspierania, ustanawiania potendjafu, zespoty dobiera sig sposrod

ram oraz wiaczania do sieci juz istniejacych dziatan. najbardziej pasujacych ekspertow i ekspertek lub

Osoba ta jest z reguty artysta lub artystka, aktywistek i aktywistow. Czestotliwose i zakres
antropologiem lub antropolozka, trenerka lub nadzoru, jak rowniez szkolenia sg wiec Scisle

trenerem sportowym, animatorka lub animatorem powiazane z faktycznym potencjatem zespotow,
kulturalnym badz spotecznym charakterem potrzeb, jakie dany zespot
(aktywista/aktywistka, dziennikarz/dziennikarka), zaspokaja, oraz typem/ kontekstem sytuacji

petniacym funkcje tzw. artysty-animatora; kryzysowej (patrz rozdziaty Nadzér Ell
* Organizator lub organizatorka spotecznosdi, merytoryczny i szkolenie).

doskonale rozumiejacy spotecznos¢ i wspierajacy
proces mobilizowania jej poszczegdlnych sektordw.
Osoba ta moze dziafa¢ w ramach jednego z
zespotdw |ub tez pemnic role punktu kontaktowego
dla wszystkich zespotéw. Ta druga funkcja obejmuije
gtéwnie wsparcie i nie musi oznacza¢ zatrudnienia na
peten etat. Ponadto , punkt kontaktowy" nie jest
mobilny, ale przypisany do konkretnego sektora
obozu lub obszaru.

PMT zaczynaja wspdtprace ze spotecznosciami od
oceny potrzeb konkretnych osrodkéw i/lub grup na
podstawie narzedzi oceny i mapowania IOM i innych
(patrz rozdziat 3 Ocena i mapowanie).

Nastepnie zapewniaja wsparcie psychospoteczne w
ujeciu wielopoziomowym zgodnie z piramida

interwencji MHPSS obejmujaca poziom pierwszy
(ustugi podstawowe i bezpieczenstwo, gldwnie pod

W zespole moga takze znalez ¢ sie: wzgledem informacgji, koordynadji w terenie, =[]
» Mediator lub mediatorka na wypadek konfliktéw na rzecznictwa oraz kierowania do instytudji
niewielka skale (patrz rozdziat MHPSS a Swiadczacych ustugi); poziom drugi (wsparcie

Ef) transformacja i mediacje w sytuacji konfliktu). ~SPOtecznosd i rodzin); oraz poziom trzedi (ustugi
ukierunkowane) i kierujg poszczegdlne przypadki do

: Pracownik lub praco.vvniczlka se|<ltora ?Pieki - zespotdw odpowiedzialnych za poradnictwo Kliniczne
zdrowotnej (zwykle pielegniarz/ pielegniarka), jesli nikt j obserwacje lub do instytudji/ agendji

- . - - Ell

inny nie SW'?d§ZY US?ng W ty.m zakresie, wylacznie na zapewniajacych opieke zdrowotna osobom z

czas wystapienia takiego deficytu. zaburzeniami zdrowia psychicznego. Patrz ramka =]
22.
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Dziataja one dwukierunkowo. Najczesciej zespoty
mobilne zapewniaja wsparcie poprzez:

* Bezposrednie $wiadczenie ustug i dziafania;
oraz

*+ Mobilizowanie i wspieranie zasobdw
znajdujacych sie w posiadaniu spotecznosci.

Zasadniczo kazda osoba w zespole ma przypisana
funkcje, wszyscy jednak wspdtpracuja przy ocenie
potrzeb i planowaniu interwencji. Kieruja
beneficjentdw i beneficjentki (jednostki i grupy)
do siebie nawzajem, a w sytuacji, gdy wsparcie
wewnetrzne okazuje sie niewystarczajace, siegaja
po pomoc i nadzér miedzynarodowych lub
krajowych ekspertow i ekspertek w ramach
programu (osoba koordynujaca i nadzorujaca).

Kazda osoba w zespole jest przeszkolona w
zakresie pierwszej pomocy psychologicznej (PFA).

Edukatorzy i edukatorki opracowuja i
rozpowszechniaja przekazy zwiazane z
dobrostanem psychospotecznym i promocja
zdrowia. Zapewniaja lub organizuja edukacje
nieformalna dla dzieci i nastolatkdw oraz
organizuja bezpieczna i przyjazna dziecku
przestrzen. Organizuja takze nauczanie
nieformalne dla dorostych i wspieraja dziatania
edukacyjne i informacyjne wdrazane przez inne
osoby z zespotu.

Pracowniczki i pracownicy socjalni opiekuja sie
osobami szczegdlnie wrazliwymi i kieruja je do
swiadczeniodawcow zidentyfikowanych i
zmobilizowanych na podstawie mapowania.
Ponadto wspieraja takze odbudowe
wspolnotowych systemdw wsparcia i sieci
bezpieczenstwa oraz uczestnicza w mediacjach
rodzinnych.

Animatorki i animatorzy kulturalni lub spoteczni
angazuja spoteczno$¢ w dziatania tradycyjne,
kulturowe i religijne sprzyjajace zachowaniu
poczucia tozsamosci. Sg to m.in. warsztaty sztuki |
rzemiosta tradycyjnego, wykorzystywane jako
zrédta dochodu, jak réwniez forma wsparcia
psychospotecznego (Babcock i in., 2016). Moga
takze organizowac i oferowac inne
ustrukturalizowane zajecia kulturalne i artystyczne
w formie warsztatow lub imprez promujacych

&

ekspresje za pomoca srodkdw artystycznych, w
sposéb bezposredni lub poprzez mobilizacje
istniejacych zasobdw twodrczych.

Konsultanci i konsultantki w zespole zapewniaja
(Swieckie) poradnictwo grupowe lub

indywidualne dla oséb bezposrednio przez nich
zidentyfikowanych, ktére poszukuja pomocy lub

ktére zostaty skierowane do nich przez innych
cztonkdw i cztonkinie zespotu, oraz szkolg
beneficjentow i beneficjentki w zakresie =0
wdrazania systemow wsparcia kolezenskiego i

PFA. @

Mediatorki i mediatorzy konfliktéw interweniuja
w formie mediacji w rodzinach nuklearnych oraz
w sytuacjach konfliktu w spotecznosci, zas
pielegniarki i pielegniarze lub inni specjalisci/
specjalistki opieki zdrowotnej kieruja
potrzebujacych do systemu ochrony zdrowia i
wspieraja edukatorow i edukatorki w planowaniu
programéw promocji zdrowia.

Organizator lub organizatorka spotecznosci lub jej
,punkt kontaktowy"” wspiera zespdt, przekazujac
wazne informacje o bezpieczenstwie i sytuadji
socjalnej w osrodkach, kierujac osoby ze
spotecznosci do lokalnych witadz i organizacji, a
takze informujac spotecznos¢ i przypominajac jej
o dziataniach zespotow.

Specyfika kazdego z sektoréw zaangazowania
zespotdw zostata objasniona bardziej
szczegdtowo w kolejnych rozdziatach.

Ramka 21
Partnerzy lokalni

W pewnych przypadkach IOM moze nie by¢ w
stanie bezposrednio zrekrutowac oséb do zespotu
mobilnego lub w spotecznosci moga istnie¢ juz
zblizone wielofunkcyjne struktury. VWV takich
sytuacjach osoba koordynujaca wspdtpracowac z
wyodrebnionymi partnerami lokalnymi.
Mapowanie (patrz rozdziat Ocena i

. . , El
mapowanie) pomaga w zidentyfikowaniu
lokalnych interesariuszy i dostepnych zasobdw,
|IOM dostarcza wdwczas programy uzupetniajace
w rodzaju szkolen, nadzoru merytorycznego i
innych inicjatyw budowania potencjatu (patrz -

rozdziat Nadzér merytoryczny i Szkolenie).

0000
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Jak wybiera si¢ cztonkoéw i cztonkinie

IOM, jak kazda agencja, wykorzystuje sprawdzone
praktyki, poczawszy od rekrutacji po uruchomienie
programu, do ktérych nalezy stosowac sie w takich
przypadkach. Niniejszy rozdziat nie zawiera opisu
procedur administracyjnych ani rodzajéw uméw —
opisuje jedynie ogdlny zakres selekdji.

Zaréwno w IOM, jak i w innych agencjach, PMT
tworzone sa poprzez aktywna mobilizacje spotecznosdi,
aby dotrze¢ do ludzi w obozach, o$rodkach
recepcyjnych, na obszarach miejskich i wiejskich. Dobdr
0sOb do zespotu jest zatem niezwykle istotnym
zagadnieniem. Zastosowanie strategii opartej na
spotecznosci do selekdji oséb do zespotu wymaga
dobrego zrozumienia/zaangazowania, jesli chodzi o:

+  Spofecznos¢ i podgrupy oraz ich dynamike;

+  Konteksty ekonomiczne, spoteczne i polityczne
oraz zwigzanych z nimi aktoréw (interesariuszy
i interesariuszki, lideréw/ liderki, osoby

wptywowe);

+ Konflikt i wrazliwos¢ na konflikt;

+ Koncepcje i potrzeby w zakresie MHPSS.

VWV sytuadji idealnej, po uwzglednieniu zakresu zadan,
za posrednictwem ministerstw, wiadz lokalnych,
odpowiednich wydziatéw miejscowych uczelni, grup
interesu, organizacji branzowych i spoteczenstwa
obywatelskiego, stron internetowych i mediow
spotecznosciowych ogtaszany jest nabér na
poszczegdlne stanowiska. Nastepnie formuje sie PMT,
biorac pod uwage umiejetnosci jezykowe,
doswiadczenie, referencje, pochodzenie etniczne,
narodowos¢, rownowage pici oraz wyksztalcenie, a
takze — o ile to mozliwe — réwnowage pomiedzy
cztonkami i cztonkiniami spotecznosci przyjmujace |
przesiedionej. Trzeba jednak zaznaczy<, ze nie zawsze
jest mozliwe ze wzgledu na ograniczenia
biurokratyczne, kwestie pozwoler na prace i inne
przeszkody.

Biorac pod uwage okolicznosci kryzysu, fakt, ze w
sytuacjach kryzysowych czesto brakuje
profesjonalnych

@
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zasobdw oraz fakt, ze PMT moga liczy¢ na szeroko
zakrojony nadzor i szkolenie, osoby do zespotu
mozna takze rekrutowad sposrdd oséb pracujacych
na wyzszych uczelniach, w ministerstwach oraz
istniejacych grupach branzowych i grupach
spoteczenstwa obywatelskiego. Moga one zosta¢
oddelegowane, zatrudnione w ramach wolontariatu
poza godzinami pracy lub tez zatrudnione na czgs¢
etatu, na podstawie umadw z ich statymi
pracodawcami. Pozwoli to odpowiednim instytucjom,
uczelniom i organizacjom spoteczenstwa
obywatelskiego pozyska¢ doswiadczony i
przeszkolony personel w dtuzszej perspektywie, co
sprzyja trwatosci rozwiazan. Oprocz zasadniczego
skfadu do zespotu moga zostac¢ wiaczeni i objeci
szkoleniami takze inni cztonkowie i cztonkinie w
zaleznosci od zidentyfikowanych potrzeb lub na
wskazane okresy czasu, w celu budowania potencjatu.
Rozpoczecie programu od dziatart promujacych i
uwrazliwiajacych moze zwigkszy¢ szanse na jego
skuteczne wdrozenie. Spoteczno$¢ nalezy
poinformowac o rolach i funkcjach zespotéw z
wyprzedzeniem, co zwigkszy akceptacje dla dziatan z
obszaru MHPSS.

Ramka 22
Opieka nad osobami z ciezkimi
zaburzeniami zdrowia psychicznego

PMT nie oferuja bezposredniego wsparcia
medycznego dla oséb z ciezkimi zaburzeniami
zdrowia psychicznego. Na ogdt sa one wspomagane
przez mniejsze zespoty dedykowane skfadajace sie z
terapeutek lub terapeutéw medycznych oraz — w
miare mozliwosci — pielegniarzy lub pielegniarek
opieki psychiatrycznej. Z reguty jednostki sa
kierowane do takich zespotéw przez PMT i inne
podmioty po podpisaniu $wiadomej zgody, a po
konsultacji z osobg koordynujaca i nadzorujaca prace
zespotdw te organizuja wizyty i transport osob
potrzebujacych do najblizszego osrodka opieki
psychiatrycznej lub zdrowotnej. Zapewniaja one
psychoedukacje i wsparcie rodziny, a takze oferuja
opieke po zakornczeniu programu, w tym dbaja o
wypetnianie zalecen lekarskich, oraz wiaczenie
beneficjentdw i beneficjentek oraz ich rodzin w
dziatania propagowane przez PMT. Wiece]

informacji zawiera rozdziat Wsparcie spotecznosci
dla oséb z ciezkimi zaburzeniami zdrowia

. 20000
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Angazowanie srodowiska akademickiego

Przyktadem zaangazowania studentow i studentek
sq dziatania po trzesieniu ziemi na Haiti, gdzie
zniszczeniu ulegta cafa infrastruktura wyzszych
uczelni, za$ osoby studiujace na czwartym roku
psychologii mogty ukonczy¢ ostatni rok studiow,
wspierajac PMT IOM oraz angazujac sie w sesje
szkoleniowe i nadzorujace, co uczelnia uznata za
element programu nauczania na tamten rok. VW
ten sposob caty rocznik psychologii zyskat
doswiadczenie w praktycznym wspieraniu
psychospotecznym osob dotknigtych kigska
Zywiofowa, a uczelnia dostosowata program
nauczania do szkolen, ktére odbyli studendi |
studentki.

4.2.2 Jak wyglada szkolenie i nadzér PMT
Nadzér i szkolenie PMT ma kluczowe znaczenie, dlatego
zespoly s nieustannie szkolone w ramach réznych
systemow:

+ Szkolenie wprowadzajace przed przystapieniem do
programu z zakresu podstawowych zagadnien
MHPSS: program obejmuje wprowadzenie do
Whytycznych IASC, koncepcji MHPSS opartego na
spotecznosci, PFA, umiejetnosci komunikacyjnych,
wzgleddw etycznych, dbatosci o siebie i inne wazne
zagadnienia;

Comiesieczne sesje szkoleniowe poswiecone
tematom bardziej spedjalistycznym: osoba
koordynujaca i nadzorujaca prace zespotdw ustalaja
tematy szkolen stosownie do potrzeb
pojawiajacych sie podczas pracy terenowej, sg to
np. wsparcie kolezenskie, zarzadzanie przypadkami,
poradnictwo, GBV, praca z dzie¢mi, praca z
osobami z niepetnosprawnosciami, interwencje na
bazie dziatar\ artystycznych, mediacja w sytuacjach
konfliktu oraz zagadnienia przedstawione w
poszczegdlnych rozdziatach niniejszego
podrecznika;

+ Szkolenie i nadzér w miejscu pracy: cztonkowie |
cztonkinie zespotow sa poddawani szkoleniom i
nadzorowi w miejscu pracy w formie regularnych
spotkan lub wizyt w terenie. Osoba koordynujaca
i nadzorujaca prace zespotdw moze takze
zorganizowac szkolenie w miejscu pracy z
udziatem ekspertéw i ekspertek zewnetrznych,
stosownie do zidentyfikowanych potrzeb.

Szkolenia wprowadzajace i kluczowe podlegaja
standaryzadji i instytucjonalizacji w najszerszym
mozliwym zakresie. Wiecej informacji na ten
temat zawiera rozdziat Szkolenie.

4.2.3 Rola centréw integracji jako punktéow

zbiorki dla prac zespotu

Centra integradji to tymczasowe struktury

prowadzone przez PMT, ktére moga réznic sie od

siebie pod wzgledem formy i skali, stosownie do
potrzeb. Zwykle sg konstruowane przy pomocy
tych samych materiatdw, jakie wykorzystuje sie przy
innych obiektach w obozach lub osrodkach dla
wysiedlonych (namioty, przyczepy, prefabrykaty,
ostony) lub tez tworzone w istniejacych
pomieszczeniach lub lokalach w poblizu. Na ogdt
sktadaja sie na nie niewielkie biuro przeznaczone do
celéw koordynacji i poradnictwa, duza sala do

wigkszych wydarzen oraz dwa pomieszczenia, w

ktérych odbywaja sie warsztaty i szkolenia; jedna z

nich mozna takze wykorzysta¢ do celéw konsultacii.

O ile to mozliwe, centra integracji powinny

znajdowac sie w poblizu szkdt i osrodkow

sportowych lub moga obejmowac:

* Place zabaw dla dzieci (m.in. po to, aby
umozliwi¢ osobom opiekujacym sie dzie¢mi
udziat w szkoleniach i sesjach
psychospotecznych);

+ Boiska do koszykéwki/ pitki noznej, aby utatwic
miodziezy, w szczegdInosci dziewczgtom,
uprawianie sportow w bezpiecznej, chronionej
przestrzeni.

Przestrzen ta powinna by¢ bezpieczna i chroniona
(nalezy wybrac lokalizacje i ewentualne srodki
ochrony we wspdfpracy ze stuzbami
bezpieczenstwa), znajdowac sie w poblizu toalet
damskich i meskich, punktédw czerpania wody |
mycia rak.

Centra integracji sa z reguty ozdobione wewnatrz,
jak i na zewnatrz, jedli jest to stosowne, aby stworzy¢
przyjazna atmosfere dla grup dotknigtych kryzysem.
PMT sa z definicji mobilne w tym sensie, ze zasieg
ich dziatania obejmuje rézne obozy i obszary oraz ze
dostosowuja sie do ruchu populagji, ktorym udzielaja
wsparcia, aby zapewni¢ ciagtos¢ interwenciji. Jednak
w niektorych sytuacjach korzystne jest stworzenie
centréw integradji w réznych sekcjach obozu,
osrodka przejsciowego badz obszaru mieszkalnego,

co pozwala e o 0 0 °
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Mobilizacja spotecznosci w osrodkach IDP. MHPSS PMT, Etiopia.
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zespotom na lepsza organizacje i wdrazanie dziatan.
W centrach integracji moga odbywac sie zajecia
zorganizowane przez zespoty, jak i przez cztonkdw i
cztonkinie spofecznos$ci zaangazowanych przez
zespoty, w tym spotkania, warsztaty, szkolenia i
imprezy. Zajecia powinny zawsze odbywac sie
wedtug harmonogramu (codziennie, raz w tygodniu),
a informacje na ich temat nalezy udostepnia¢ na
tablicach oraz w formie ogtoszen wizualnych/
ustnych (dla osdb niepotrafiacych czytad).
Harmonogram ustala lider lub liderka zespotu, a za
codzienne dziafania osrodka moze odpowiadac
animatorka lub animator, stosownie do okolicznosci.

Centra integracji nie maja charakteru
dtugoterminowego — sg to tymczasowe osrodki,
ktore utatwiaja zespotom organizacje logistyczna
dziatan i zapewniaja niezbedna przestrzen do zadan
wymagajacych wyzszego stopnia poufnosci
(poradnictwo, dyskusje w grupach na tematy
drazliwe), jak réwniez rytualizacje poprzez
powiazanie wykonywanej pracy z fizyczna
przestrzenia. Charakter pracy zespotdw pozostaje
jednak w duzej mierze mobilny i bazuje na
dziataniach zwiekszajacych zasieg oddziatywania.

4.2.4 Co dalej?

Z reguty PMT lub przynajmniej ci cztonkowie i
cztonkinie zespotow, ktérzy pochodza ze
spotecznosci przesiedlonych, podazaja za
spotecznoscia, gdy ta sie przemieszcza. Przyktadowo
na Haiti, dwa lata po trzesieniu ziemi, zespoty
MHPSS byty w petni zaangazowane w proces
powrotu z obozdw do wiasnych spotecznosdi,
oferujac pomoc w zakresie MHPSS, kierujac
potrzebujacych do odpowiednich instytudji,

&

wspierajac osoby z niepetnosprawnosciami i osoby
z grup wrazliwych w ich powrocie do doméw.

Gdy spotecznos¢ pozostaje na dtuzej w jednym
miejscu w zwiazku z przesiedleniem, powrotem lub
przedtuzajacym sie wysiedleniem, prace zespotu sg
konsolidowane na dwa sposoby:

+ Zjednej strony, jesli populacja dotknieta kryzysem
oraz wiadze uznajg, ze zapotrzebowanie na
pomoc w zakresie MHPSS w regularnym
wymiarze nie znikto, tworzone sa osrodki
rekreacji i poradnictwa dla rodzin. Ich funkcje
wykraczaja poza zakres interwencji kryzysowych,
dlatego nie zostaty one omdwione w niniejszym
podreczniky;

+ Z drugiej strony szkolenie zespotow podlega
ocenie i konsolidacji w ramach krajowego
programu, ktory moze przybra¢ posta¢ programu
studiéw lub szkolenia, programu akademickiego,
przygotowujac kraj na kolejne kryzysy, co lepiej
objasnia rozdziat Szkolenie. Ell

-9 4.3 STUDIUM PRZYPADKU

Aby zapoznac sie z przyktadem dziatania PMT,
obejrzyj materiat wideo o tym, jak wykorzystano
zespoty wsparcia psychospotecznego w pdtnocno-
zachodniej Nigerii. Od tamtego czasu dziafania
zespotéw rozszerzono, a niektdre z nich
towarzyszyty przesiedlonym w powrocie do domu.
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4.4. WYZWANIA |
WZGLEDY
SZCZEGOLNE

Pojawiaja sie takze wyzwania zwiazane z
podejsciem opartym na zasobach spotecznosci do
selekcji cztonkdw i cztonkin zespotu:

* Jezeli spotecznos¢ przyjmujaca i przesiedlona
postuguja sie réznymi jezykami, proces rekrutacji
i szkolenia pracownikéw i pracowniczek moze
okazac¢ si¢ wyzwaniem. VW takim przypadku
nalezy rozwazy¢ powiekszenie zespotu o
mediatorki lub mediatoréw kulturowych (patrz
rozdziat Poradnictwo).

* W niektérych krajach problemem jest
zatrudnienie mezczyzn i kobiet z tym samym
wyksztatceniem, do$wiadczeniem i
umiejgtnosciami w tym samym zespole ze
wzgledu na kulturowe uwarunkowania zwiazane
z ptcia. W takich sytuacjach mozna zwigkszy¢
liczbe cztonkdw i cztonkin zespotu, aby zapewnic
réwnowage pfci.

+ Osiagniecie w zespole rownowagi etnicznej osdb
o tym samym wyksztatceniu i umiejetnosciach
takze moze okazac sie trudne. Mozna rozwazyc
zwiekszenie liczby cztonkéw i cztonkin w taki
sposob, aby reprezentowali rézne grupy
etniczne.

* Wspdtzawodnictwo organizacji pomocowych w
trakcie operacji humanitarnej moze utrudnia¢
rekrutacje lub utrzymanie cztonkin i cztonkow
zespotu po ich przeszkoleniu. Zwiazane z tym
ryzyko mozna ograniczyc, zawierajac umowy
miedzyagencyjne oraz wiaczajac inne agencje w
szkolenia dla zespotdw.

+ Mimo Ze rézni cztonkowie i cztonkinie zespotu
otrzymuja rézne umowy stosownie do
doswiadczenia i umiejetnosci, zespoty moga
pozwoli¢ na dotaczenie wolontariuszy i
wolontariuszek, aby zwigkszy¢ elastycznosc i
stabilnos¢ funkcjonowania zespotu.
Roéznorodnose zawieranych uméw moze budzi¢
niezadowolenie i napiecia w zespole, z czym
nalezy radzi¢ sobie przy pomocy strategii
uczestnictwa, za pomoca nadzoru oraz
jednoznacznych i przejrzystych rozroznien.

@
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Podobnie gdy zespoty wdrazaja strategie
wiaczenia spotecznosci, réznica pomiedzy
cztonkiem/cztonkinia zespotu otrzymujacym
wynagrodzenie a osobg ze spotecznosci, na
ogot angazujaca sie w dziatania
bezinteresownie, moze doprowadzi¢ do
powstania szarej strefy. W takich przypadkach
istotne jest ustalenie formy gratyfikacji dla
osoby ze spotecznosci (szkolenie,
wynagrodzenia rzeczowe, uznanie na forum
publicznym) oraz okresli¢ roznice w zakresie
Czasu pracy i zaangazowania pomiedzy
osobami zatrudnionymi a pracujacymi w
oparciu o wolontariat.

Moga takze wystapi¢ konflikty w zespotach lub
pomiedzy nimi oraz pomigdzy zespotami a
innymi $wiadczeniodawcami lub cztonkami/
cztonkiniami spotecznosci. Powody moga
obejmowac rdznice charakterdw, kwestie
kulturowe i polityczne, jak i stresujace warunki
pracy. Z czasem moga one ulec zaostrzeniu.
Odpowiedzig na te problemy moze okazac¢ sie  (EM
nadzér. Na opieke nad personelem nalezy
takze przeznaczy¢ odpowiednie srodki i czas. EJ

Ramka 24
lle zespotow dla ilu rodzajow ustug?

Nie istnieje jednoznaczna odpowiedZ na pytanie,
ilu potrzeba zespotdw, aby wesprze¢ okreslona
liczbe ludzi. Liczba ta jest uzalezniona $cisle od
rodzaju $wiadczonych ustug, doswiadczenia
cztonkin i cztonkdw zespotu, skali problemdw,
dostepnosci innych ustug i sieci wsparcia oraz
ogdlnego charakteru populadji dotkniete]
kryzysem. Z zasady piecioosobowy zespot
powinien by¢ w stanie zrealizowa¢ okoto 4000
ustug w miesiacu. Liczba ta obejmuje jednostki
uczestniczace w spotkaniach indywidualnych i
sesjach psychoedukadji, szereg sesji warsztatow z
udziatem wielu populagji dotknietych kryzysem,
imprezy sportowe i inne, organizowane przy
wsparciu 0séb z zespotu (maksymalnie 500-800)
lub innych osdb facylitujacych lub cztonkdw i
cztonkinie spotecznosci zmobilizowanych i
nadzorowanych przez zespét (do 3500). Nie
nalezy opierac sie w tym wypadku na taczne;j
liczbie jednostek, ktdrym udzielono porad lub
wsparcia — liczba ta nie moze przekroczy¢ 30
miesiecznie na dang osobe z zespotu.
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5.
DZIALANIA SPOLECZNO-RELACY]NE
| KULTURALNE

Warsztaty spoteczno-kulturalne. Osrodek Rekreacyjny i Socjalny dla Rodzin, H®
Moultakana-Abu Sliem, Trypolis, Libia. © IOM 2013/Stefano SPESSA 4 @ o 0 0 °
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Ramka 25
Materiat wideo do rozdziatu

Tred¢ tego rozdziatu zostaty objasniona w tym
filmie opracowanym jako materiat uzupetniajacy
do podrecznika. Aby uzyska¢ informacje
zaprezentowane w tym rozdziale w formie
wizualnej, obejrzyj film, zanim przeczytasz
rozdziat lub po jego przeczytaniu.

W pierwszym rozdziale zaprezentowano szereg
modeli operacyjnych MHPSS. Pierwszy z modeli
koncentruje sie na czynnikach spoteczno-relacyjnych,
kulturowych i biopsychologicznych oraz na ich
wzajemnym oddziatywaniu, zaréwno w kontekscie
definiowania dobrostanu psychospotecznego, jak i
skutecznego wdrazania dziatan w zakresie MHPSS.
Cze$¢ podrecznika, ktdra stanowig rozdziaty
Dziatania spoteczno-relacyjne i kulturalne,
Dziafania kreatywne i artystyczne, Rytualy i
$wieta, Sport i zabawa oraz Edukacja
pozaformalna i uczenie sie nieformalne,
dopisuje dziafania na poziomie kulturowym i
spofeczno-relacyjnym, ktdre moga wywrzec
ogromny wptyw na dobrostan biopsychologiczny
0séb dotknietych kryzysem. Dziatania te moga
przyczyni¢ sie do pofaczenia tradycji z
nieuchronnoscia zmiany, a dzieki temu odmieni¢
charakter tego, z czym zmagaja si¢ jednostki i
spofecznosci po wystapieniu kryzysu, pozwalajac im
zachowad poczucie tozsamosci.

Biorac pod uwage model programowania MHPSS,
dziatania te s3 odpowiedzia na cierpienie jednostek i
grup, koncentruja sie na wzmacnianiu czynnikdw
odpornosci oraz zajed, ktére tradycyjnie tagodza
stres, a zarazem przynosza pozytywne wyniki w
postaci nowych umiejetnosci, pobudzenia
kreatywnosci i refleksji. Kultura wywiera znaczacy
wptyw na dobrostan jednostki, poniewaz wzmacnia
tkanke spofeczna, dajac jednostkom i spotecznosciom
poczucie przynaleznosci i wsparcia.

VWymiar spoteczno-relacyjny i kulturowy dotyczy
catego spektrum programu dotyczacego zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospotecznego w
spofeczno$ciach w sytuacjach kryzysowych, wiacznie
ze specjalistyczna ochrong zdrowia psychicznego i
ukierunkowanymi ustugami poradnictwa.
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Aspekty spoteczno-relacyjne i kutturowe tych ustug

zostaty omdwione w poszczegdlnych rozdziatach
(Poradnictwo i Wsparcie spotecznosci dla osébz (=4
ciezkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego).

Ponizsze rozdzialy prezentuja dedykowane dziatania
spofeczno-relacyjne i kulturowe, ktére moga stanowic

element projektowania programéw MHPSS na drugim i
trzecim poziomie piramidy dotyczacej MHPSS w
sytuacjach kryzysowych.

Wityczne Statego Komitetu Miedzyagencyjnego (IASC) w

obszarze MHPSS w sytuacjach kryzysowych (IASC, 2007)
podkreslaja istotnos¢ praktyk kutturowych, duchowych i
religiinych zaréwno jako formy zaangazowania
wspdlnotowego, jak i w kontekscie $wiadczenia ustug z
zakresu zdrowia psychicznego, co zawarto w Action

Sheets 5.3 i 6.4. Tres¢ tych punktdw jest zwiezta i

zawieraja one catosciowy opis zagadnienia, dlatego

nalezy zaleca¢ ich przeczytanie jako materiatu

dodatkowego.

VWV odniesieniu do dzieci i rodzin dokument UNICEF
Wityczne operacyjne: zdrowie psychiczne i wsparcie
psychospoteczne w spotecznosciach w kontekscie
humanitarnym. Trzy poziomy wsparcia dla dzieci i rodzin
(UNICEF, 2018), oraz Kompendium zasobow
zakresie MHPSS w spotecznosciach opracowane
przez UNICEF ( UNICEF 2021) zawiera wytyczne
dotyczace aktywowania lub przywracania struktur
wspdlnotowych, ktére wzmacniaja wiezi spoteczne oraz
chronia i wspieraja dzieci i rodziny. Nalezy traktowac
jak uzyteczny materiat dodatkowy.

Ramka 26

Zabezpieczenia dla dzieci

W przypadku dzieci nalezy wdrozy¢ srodki

ochrony przed przemoca. Sa to zasady zachowan

dla personelu, szkolenia, jak i systemy sktadania

skarg. Dotyczy to nie tylko dziatar spoteczno-

relacyjnych i kulturalnych, ale takze interwencji w

formie dziatar twdrczych i artystycznych, sportu i

zabawy, edukacji pozaformalnej i uczenia sie

nieformalnego. Aby uzyskac¢ informacje na temat
praktycznego wdrazania tych zasad, patrz tutaj.
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https://www.youtube.com/watch?v=Nv8fAiiSu_0&feature=youtu.be
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/annex_10_culture_and_health_making_the_link_3.pdf
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Ramka 27
Dobér zajec

Dobdr zaje¢ opisanych w niniejszym i kolejnych
rozdziatach wpisuje sie w ramy operacyjne IOM
oraz dotychczasowe doswiadczenia organizacji i w
tym sensie ma charakter czesciowy. W
szczegdlnosci nie nalezy lekcewazy¢ znaczenia
spoteczno-relacyjnego i kutturowego medidw
spotecznosciowych i innych narzedzi
internetowych dla ksztattowania ciafa, jego
percepdji, umystu, wartosci, poczucia wspolnoty,
wartosci wspomnier, budowania grupy i praktyk
socjalizacji, jak rdwniez reakdji na sytuacje
kryzysowe. Spotecznosci dotkniete kryzysem, w
szczegdlnosci mtodziez oraz osoby przesiedione,
zwykle facza sie miedzy soba oraz z sieciami
zewnetrznymi przy pomocy smartfondw i
komputerdw, poszukujac informagji, rozrywki oraz
porad. VW programach nalezy uwzgledni¢ wptyw
tej komunikacji na zdrowie psychiczne i dobrostan
psychospoteczny cztonkdw i cztonkin spotecznosci.
Mimo ze zaprezentowano tu przykfady dobrych
praktyk, niniejsza wersja podrecznika nie zawiera
petnego omoéwienia mozliwosci zwiazanych z tym
obszarem.

Oprocz dziatan zaprezentowanych w kolejnych
rozdziatach bazujacych na konkretnych mediach
programy w zakresie MHPSS powinny wspiera¢
takze spontaniczne lub indukowane zgromadzenia
dotknietych kryzysem populacji, aby wzmacnia¢ ich
spojnos¢ spoteczng i wsparcie spoteczne. tu
przyktady dobrych praktyk, niniejsza wersja
podrecznika nie zawiera petnego omdwienia
mozliwosci zwiazanych z tym obszarem.

&

Dziatania te bardzo czesto bazujg na istniejacych
praktykach. W kazdej spotecznosci i grupie ludzie
znajduja sposoby nawiazywania wiezi i wspierania sie
nawzajem. W niektorych kulturach mezczyzni
spotykaja sie, by gra¢ w szachy lub w tryktraka po
zakonczeniu pracy na gtdwnym placu. W innych,
kobiety spotykaja sie, by wspdlnie gotowac. Tego
rodzaju dziafania spoteczno-relacyjne i kulturalne
nalezy przywroci¢, utatwiac i wspiera¢ po
wystapieniu kryzysu. Na przyktad w trakcie wojny na
Batkanach zauwazono, ze kobiety — szczegdlnie
mezatki z obszarow wiejskich — gromadza sie
tradycyjnie o okreslonej godzinie po potudniu, by
wspolnie dziergac i wyszywac. Byfa to dla nich okazja
do wymiany zasobdw i umiejetnosci, nawiazywania
wigzi, uczestniczenia w zyciu towarzyskim oraz
otrzymania wsparcia spotecznego. VW trakcie
kolejnych wojen na Batkanach i po ich zakonczeniu
wiele organizacji zaczeto wspierac kobiety w
odtwarzaniu tych praktyk w obozach, osrodkach dla
uchodzcéw i na obszarach dotknigtych wojna.
Zakres wsparcia byt uzalezniony od kontekstu i mogt
obejmowac dziafania informacyjne, zapewnienie
bezpiecznej przestrzeni, materiatow i narzedzi,
dostepu do targowisk i rynkéw, a w niektérych
przypadkach wsparcie oséb facylitujacych,
animatordw i animatorek, a nawet psychologdw i
psycholozek, pomagajacych grupie w wykorzystaniu
tych kanatéw do prowadzenia dyskusji. Taka dyskusja
mogta sie przez to odbywac w sposdb  bardziej
uporzadkowany i pozbawiony stygmatyzacji, a przy
tym i dotyczy¢ problemow psychospotecznych i
negatywnych uczu¢ lub zapewni¢ uczestniczkom
psychoedukacje. Kolejnym przyktadem moze by¢
ceremonia parzenia kawy w Etiopii.

0000


https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex9_20200519.pdf

@|OM

UN MIGRATION

| PRZESIEDLENIA

Ceremonie parzenia kawy — zgromadzenia, podczas
ktoérych kobiety pala, mielg i parza kawe dla rodziny,
przyjaciét i przyjaciotek, sasiadéw i sasiadek —
zapewniaja silne wsparcie spoteczne oraz sa okazja do
pozytywnej socjalizadji. Po przesiedleniu dotknieta
kryzysem populacja stracita mozliwos¢ uczestniczenia
w ceremoniach i zglaszafa, ze wptywa to negatywnie
na jej zdolno$¢ do radzenia sobie ze stresem. Dlatego
w ramach programu MHPSS zapewniono wsparcie
materialne (m.in. kubeczki, kawe, dzbanki), aby
umozliwi¢ reaktywacje tych ceremonii. Ceremonie
parzenia kawy nie tylko wzmacniaty strukture
spofeczna i sie¢ wsparcia — staty sie tez dobrym
kanatem nawiazywania relacji pomigdzy cztonkami i
cztonkiniami zespotu MHPSS i spotecznoscia lokalna.

Zajecia tego rodzaju maja charakter socjalizujacy, nie
sa W peni ustrukturyzowane, a czesto takze nie
podlegaja pod walidacje. Plasuja sie pomiedzy
dyskusjami w grupach, wsparciem materialnym,
grupowa interwencjg psychologiczna i poradnictwem,
nie wpisujac sie w petni w standardy zadnego z tych
dziatan. Jednak w programach MHPSS realizowanych
W oparciu o spofeczno$¢ stanowia kluczowe
narzedzie wsparcia, zakorzenione w ich odpornosci i
tradydji. Kolejna trudno$¢ zwigzana z zajeciami tego
typu wynika z faktu, Zze sa one $cisle uzaleznione od
kontekstu, podczas gdy w dziatalnosci humanitarnej
preferuje sie interwencje, ktére mozna powielac |
skalowac.

W ramach programoéow MHPSS IOM zidentyfikowano
sposoby wspierania grup w spontanicznej organizagji
tradycyjnych zgromadzen towarzyskich, tak aby
realizowac okreslone cele MHPSS.

Grupy te mozna zasadniczo podzieli¢ na nastepujace
kategorie:

+ Grupa interesu: grupa, ktéra gromadzi sie w
zwiazku z okreslonym interesem, zajeciem lub
przynaleznoscia. IOM lrak pracuje z osobami
przesiedlonymi w srodowiskach miejskich, ktére
chcg stac sie aktywnymi czionkami i cztonkiniami
swoich nowych spofecznosci.

Grupy sasiedzkie zbieraja sie regularnie, aby
rozmawia¢ na wazne dla nich tematy zwiazane z
higiena, wystrojem wnetrz itd. i proponuja
inicjatywy majace na celu wprowadzanie ulepszen,
takich jak akcje sprzatania;

+ Grupa zajeciowa: grupa, ktdra gromadzi sie w
celu wspdlnego wykonywania zaje¢, np. ogladania
telewizji,

&
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grania w szachy, wyszywania, przygotowania
kosciota czy Swiatyni na cotygodniowe badz
codzienne nabozenstwa. W Sudanie
Potudniowym objeto wsparciem grupy kobiet,
ktére spotykaty sie co tydzien, aby wspdlnie szy¢ i
przygotowywac dekoracje oraz tkaniny na
niedzielng mszg;

* Grupa problemowa: grupa, ktéra gromadzi sie
w zwiazku z problemem, np. mezczyzni bedacy
glowami rodziny, bezrobotni mezczyzni. Zaréwno
w Iraku, jak i w Sudanie Potudniowym IOM
wspomagata grupy wsparcia dla kobiet, ktére
stracity mezéw na wojnie. Spotykaty sie one
regularnie w celach towarzyskich, aby razem szyc,
szydetkowac lub gotowac i nawigzywac relacje z
innymi kobietami w podobnej sytuacji. PMT
wspieraly te grupy w trakcie sesji
komplementarnych po$wieconych zagadnieniom
utraty, zatoby, umiejetnosci zyciowych lub
rodzicielskich;

+ Grupa tradycyjna: osoby starsze, spotkania grup
koscielnych, tradycyjne, spontaniczne grupy
taneczne, grupy religiine/ miedzywyznaniowe i
inne. W Koks BadZar w Bangladeszu wsparta
zostata organizacja ceremonii uzdrawiania z
udziatem cztonkdw i cztonkin spotecznosci
Rohingja, ktorzy dzieki temu mogli nawiazac na
nowo wiez z réznymi aspektami swojej kultury.
Ceremonie skfadaty sie z trzech czesci: muzyki —
wyrazajacej emocje i doswiadczenia; sztuki |
malowania — aby pielegnowac kulture, historie,
podzieli¢ sig opowiesciami indywidualnymi i
zbiorowymi; oraz czesci trzeciej, podczas ktorej
kazda uczestniczaca osoba wybierata symbol sity
reprezentujacy jej kulture, jej jednosc i site. Te trzy
czesci ceremonii faczyt silny element
migdzypokoleniowy — starsze pokolenia byty w
stanie przekazywac okreslone aspekty swojej
historii i kultury mtodszym. Ceremonie
uzdrawiania pozwalaty osobom uczestniczacym
zblizy¢ sie do wilasnej narracji historyczne;,
tozsamosci kulturowej i wspdlnotowej, rozwijajac
w nich zarazem pozytywne mechanizmy radzenia
sobie ze stresem i poczucie wsparcia spotecznego;
* Grupa ustrukturalizowana: grupy skautéw,
zorganizowane grupy mtodziezowe, zrzeszenia
0sob studiujacych.
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Grupy naleza czesto do wiecej niz jednej kategoril.
Na przykfad w Koks BadZar (Bangladesz) IOM
zorganizowata kuchnie spoteczne, gdzie
uchodzczynie z réznych czesci obozu mogty
zbierac sie, aby wspdlnie gotowad. Powstata w ten
sposob grupa, ktéra byta jednoczesnie grupa
interesu dazaca do wspdlnego celu, jakim byto
nakarmienie rodziny, grupa zajeciowa skupiong na
gotowaniu oraz grupa problemowa, poniewaz
skupiata gtéwnie kobiety z grup wrazliwych.

Bez wzgledu na ich charakter, wszystkie te grupy
funkcjonuja jako grupy wsparcia rowiesniczego,
jesli zyskaja niezbedny w tym celu potencjat.
Przyktadowo kuchnie spoteczne przyczynity sie do
zidentyfikowania kobiet z grup szczegdlnie
wrazliwych i pozwolity skierowac je do
specjalistow i specjalistek oraz zapewni¢ im
podstawowe formy wsparcia w zakresie MHPSS,
poniewaz psychologowie i psycholozki IOM
spedzali czas z grupami kobiet w trakcie
gotowania.

5.2 CO POWINNA ROBIC
OSOBA
KOORDYNUJACA
PROGRAM MHPSS

Osoby koordynujace powinny projektowac i
planowac programy wsparcia dla spontanicznych i
tradycyjnych zgromadzen, ktére moga wiazac sie z
konkretnymi celami i wynikami w zakresie MHPSS.
Mimo Ze nie realizuja tych dziatan bezposrednio,
powinny mie¢ swiadomos¢ proceséw, jakie nalezy
wdrozy¢ w celu ich wspierania, do ktorych naleza;:

(a) Ocena, ktére z tradycyjnych zgromadzen
nadal funkcjonuja w spotecznosci, z
uwzglednieniem wieku i ptci oséb
uczestniczacych, jak w przykfadzie grup
zajmujacych sie szyciem na Batkanach;

(b) Okreslenie, jakie wsparcie moze by¢
potrzebne w celu reaktywadji lub utrzymania
tych grup. Moze to by¢ wsparcie rzeczowe,
transport lub tez utworzenie przestrzeni, w
ktorej ludzie mogliby spotykac sie tak jak
dawniej.

(c) Identyfikacja wartosci, jaka grupy i sposoby
gromadzenia sie moga mie¢ dla celow
programu, na przykfad:

(i) Utatwianie punktéw dostepu do
spotecznosci,

@

Oraz organizacja procesow oceny i grup
fokusowych;

(i) Zwigkszanie mobilizacji spotecznosci i i jej
Sprawczosci;

(iv) Wkiad w identyfikacje i wsparcie oséb lub grup

szczegdlnie wrazliwych;

(d) Wsparcie w tworzeniu innych grup, ktére nie

powstaja spontanicznie, ale sa owocem realizadji
projektu. Moga one okazad sie uzyteczne we
wspieraniu 0sob szczegdlnie wrazliwych lub
reagowaniu na zidentyfikowane problemy.
Przykfad: kuchnie spoteczne w Koks Badzar lub
grupy mezczyzn w Sudanie Potudniowym;

(e) Jesli grupa moze miec szczegdlng wartosc z

punktu widzenia dziatan MHPSS, lub powstata by

zrealizowac cel MHPSS, nalezy:

(i) Wyodrebnic¢ lidera/ liderke lub osobe
facylitujaca w grupie i przeszkoli¢ ja w
zakresie wsparcia rowiesniczego i mentoringu
(patrz punkt 5.2.1); lub

(i) Zapewni¢ grupie wprawng osobe facylitujaca
z zespotu programu MHPSS;

(f) Utworzenie sieci pomiedzy powiazanymi
grupami poprzez wymiang informacji i wspoélne
wydarzenia lub mobilizowanie grupy do
wzajemnego wsparcia przy organizacji rytuatow
i Swiat, wydarzen sportowych itd. VW Sudanie
Potudniowym grupa taneczna wspierana przez
IOM stata sie znana i zaczeto zapraszac ja na
wazne dla spotecznosci wydarzenia: wesela,
Swietowanie urodzin i wazne rocznice.
Odgrywajac wazna role w procesie radzenia
sobie poszczegdinych uczestnikow i
uczestniczek, grupa miata zarazem wptyw na
caty spotecznos¢. W lraku uczestnicy i
uczestniczki kurséw fryzjerstwa, gotowania,
szycia i makijazu czesto wspierali spotecznosc
swoimi umiejetnosciami, np. oferujac darmowe
strzyzenie przed waznymi uroczysto$ciami,
przygotowujac stodkosci dla spotecznosci, robiac
zabawki dla dzieci, oferujac ustugi fryzjerskie i
makijazu przed weselami itp.;

(g) Monitorowanie i ocena tego, w jaki sposéb

dziafania grupy przyczynity sie do osiagnigcia
zamierzonego celu MHPSS.
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5.2.1 Jak wyodrebnic¢ i wspiera¢ osoby
facylitujace grupy w zakresie celow MHPSS

Mentoring i wsparcie kolezenskie bazuje na relagji
wzajemnego wsparcia pomiedzy réwiesnikami i
réwiesniczkami o podobnych doswiadczeniach.
To niezwykle skuteczna $wiecka forma wsparcia
psychospofecznego, wyuczona poprzez
zorganizowane zajecia szkoleniowe.

Mentor lub mentorka jest spontanicznym
liderem lub liderka grupy spoteczno-kulturowe;j,
ktdry jest w stanie wspierac swoja grupe, nie
prowadzi natomiast dziatalnosci terapeutycznej.

Rola ta zawiera si¢ w pomaganiu innym cztonkom
i cztonkiniom grupy w identyfikowaniu
problemdw oraz przekazywanie informacji o
ustugach, sieciach i zasobach. Mentorka lub
mentor powinni by¢ wrazliwi, empatyczni i
dostepni.

Osoba petniaca te funkcje powinna odby¢
szkolenie obejmujace takie aspekty, jak:

* Typy aktywnosci, jakie mozna podejmowac z
grupg,

* Efektywne stuchanie;

» Zarzadzanie oczekiwaniami i ich adaptacja;
* Budowanie wigzi opartych na rownosci i
szacunku;

* Kierowanie innych do ustugodawcow;

* Zapewnienie PFA;

» Zakonczenie dziatalnosci grupy;

* Szczegdlne potrzeby dzieci i rodzin (tu
znajdziesz wiecej informacji i wytycznych na
' temat zasobdw dotyczacych szkolenia).

Program moze przyczyni¢ sie do utworzenia
skutecznego systemu mentoringu poprzez:

«  Okredlenie mentordow i mentorek;

+ Organizacje formalnych szkoler obejmujacych
wyzej wymienione tematy, ktére zwykle
powinny obejmowac pieciodniowe szkolenia
wstepne i przypominajace;

* Organizacje nadzoru merytorycznego
(patrz rozdziat 15 Nadzér

merytoryczny i szkolenie);
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* Wspieranie 0séb uczestniczacych w
zaspokajaniu potrzeb emocjonalnych;
* Regularne oceny systemu.

5.2.2 Grupy nieformalne jako grupy

wsparcia kolezenskiego

W niektérych przypadkach spotkania moga

przerodzi¢ sie w forme wsparcia kolezenskiego,

stwarzajac przestrzen do interakgji i tworzenia
wigzi pomigdzy osobami o podobnych
doswiadczeniach zyciowych. W tym sensie grupy
wsparcia kolezenskiego zapewniaja wsparcie

spoteczne, emocjonalne, fizyczne i rzeczowe i

moga pomaoc uczestnikom i uczestniczkom w

przezwycigzeniu spotecznej izolacji oraz

nawiazywaniu wiezi ze spofecznoscia.

Ustrukturalizowana grupa wsparcia kolezenskiego

obejmuije:

(a) Jedno spotkanie wstepne;

(b) Idealnie od 8 do 20 uczestnikdw i
uczestniczek. Nowe osoby nie powinny by¢
wiaczane do istniejacych grup, ale tworzyc
nowe. Mozna zachowac pod tym wzgledem
elastycznosc¢ ze wzgledu na odlegtosci
geograficzne, jak i nawiazane wczesniej wiezi;

(c) Wyszkolonego facylitatora lub facylitatorke,
np. mentora/ mentorke;

(d) Podczas pierwszego spotkania — objasnienie
celéw, ustalenie kalendarza i wybdr tematow
do rozmowy. Uczestnicy i uczestniczki ucza
sie, jak wazne jest stuchanie tego, co inni maja
do opowiedzenia, bez nacisku na otwarcie sie
i natarczywosci. Przekonuja sig, jak korzystne
emocjonalnie jest odkrycie, ze z innymi facza
ich nie tylko problemy, ale takze wspdlne
zasoby;

(e) Kolejne sesje zorganizowane pod katem
zainteresowan i dostepnosci grupy.

Ten przewodnik zawiera wiecej informadji o
sposobach organizowania grup tego rodzaju.

Aby sfinalizowac plan i zorganizowac szkolenie
dla facylitatoréw i facylitatorek, mozna
skorzysta¢ z pomocy Sekcji IOM ds. MHPSS
pod adresem contactpss@iom.int.
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5.3. STUDIA PRZYPADKU

5.3.1 Sudan Potudniowy

Jeden z przyktaddw pochodzi z Sudanu
Potudniowego, gdzie spontanicznie utworzone grupy
objeto wsparciem programowym poprzez Uatwienie
grupom spotkan oraz szkolenie lideréw i liderek oraz
facylitatoréw i facylitatorek.

Materiat wideo przedstawia geneze i ewolucje spotkan
kobiet prowadzacych samodzielnie gospodarstwa
domowe (grupa problemowa), ktére najpierw
utworzyly grupe wsparcia, a nastgpnie przeksztatcity
sie w grupe wsparcia kolezenskiego, grupe zajeciowa,
a wreszcie skupily sie wokét aktywnosci zwiazanej z
utrzymaniem.

Ta publikacja oddaje glos facylitatorkom, ktére
zapewnity wsparcie kolezenskie innym  cztonkiniom
grup interesu i grup problemowych.

532 Etiopia

Kolejny przyktad pochodzi z Etiopii, gdzie wspdlne
zajecia daty poczatek grupie mtodziezowej, co
pozwolito wzmocni¢ spojnosc spotecznag mtodych
ludzi z réznych srodowisk. Mtodziez pochodzita ze
spotecznosci zarowno przesiedlone, jak i
przyjmujacej, w grupie znaleZli sie dziewczeta i
chtopcy, a wsparcie zapewnity dwie osoby z
zespotu MHPSS w réznym wieku. Chcac znalez¢
aktywnos¢, ktora bytaby pozyteczna dla grupy i
catej spotecznosci, mtodzi ludzie postanowili zajac¢
sie pozyskiwaniem miodu. Przy wsparciu
rzeczowym IOM zbudowali tradycyjne ule. Proces
ten pozwolit grupie wejs¢ w interakcje z innymi
cztonkami i cztonkiniami spotecznosci, przetamat
negatywne stereotypy na temat mtodziezy, a
ostatecznie doprowadzit do zrodzenia inicjatyw, w
ramach ktérych cztonkowie i cztonkinie grupy
wiaczyli sie w wolontariat na rzecz spotecznosci,
budujac schronienia i pomagajac innym w
zatatwianiu spraw. Wplyw grupy wykroczyt poza
jej bezposrednia dziatalnos¢, wzmacniajac
pozytywne interakcje spoteczne pomiedzy
osobami w réznym wieku i o zréznicowanym
pochodzeniu.
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5.4. WYZWANIA |
WZGLEDY
SZCZEGOLNE

Jednym z gtdwnych wyzwan jest okredlenie, kto nalezy
do grupy. Niekiedy grupy powstaja spontanicznie, co
moze rodzi¢ problemy. Przyktadowo, sktad grupy
moze stwarza¢ problematyczna dynamike, jesli
wszystkich jej cztonkdw i cztonkinie faczy pochodzenie
etniczne (w kontekscie napiec na tle etnicznym).
Grupy, do ktorych nalezy kilku cztonkdw lub czionkin
tej samej rodziny, moga wzbraniac sie przed
rozmowami na tematy prywatne. Z drugiej strony
spontanicznie tworzone grupy moga okazac si¢
niezwykle uzyteczne: wywodzg sie z wewnetrznych
struktur wsparcia spotecznosci i dobrze rozumiejg, ich
funkcjonowanie. Cztonkowie i cztonkinie grupy czuja
sie swobodniej, poniewaz znaja sie nawzajem i darza
sie zaufaniem.

Tworzenie grup moze utatwi¢ wywieranie wptywu na
ich dynamike — osoby uczestniczace mozna dobrac
tak, aby zapewni¢ grupie rownowage.

Jednak z tym doborem moga takze wigzac sie
wyzwania. Nalezy zdecydowad, czy grupa powinna
miec charakter heterogeniczny czy tez
homogeniczny. Cztonkostwo powinny
determinowac cele przyjete przez grupe.
Przyktadowo jesli grupa chce stworzy¢ bezpieczne
forum socjalizacji dla kobiet samotnie utrzymujacych
rodzing, moze ona wyrazi¢ che¢ wykluczenia
mezczyzn z uczestnictwa. Czynniki, ktére nalezy
wzia¢ pod uwage przy ustalaniu kryteriéw
cztonkostwa, to np. wiek, pte¢, przynaleznos¢ do
klanu/grupy etnicznej, zainteresowania, obowiazki,
miejsce pochodzenia, status spoteczny,
przynaleznos¢ do spotecznosci dotknietej kryzysem/
przyjmujacej, przynalezno$¢ do grupy religijnej i
inne. Nie oznacza to, ze nalezy wprowadzi¢
segregacje na podstawie tych czynnikéw, ale jedynie
to, ze istotne jest wziecie pod uwage faktu, ze beda
one oddziatywaty na dynamike wewnetrzng grupy,
jak i na postrzeganie jej przez reszte spotecznosdi,
co moze z kolei wptyna¢ na obraz wiasny grupy.

Kolejna kwestia, ktdra nalezy wzia¢ pod uwage, to
pytanie, czy grupa bedzie otwarta na nowe
cztonkostwo czy zamknieta. W tym celu nalezy
przeanalizowad szereg kryteriéw:
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* Rozmiar grupy — jesli grupa zbytnio sie
rozro$nie, osiagniecie jej celow moze stac sie
utrudnione;

+ Struktura grupy — czy jest to grupa raczej
nieformalna, skupiona na zajeciach spotecznych,
czy sformalizowana, z okreslonym podziatem
rél wérdd cztonkdw i cztonkin, i ze
sformutowanym celem psychospotecznym. W
tym drugim przypadku otwarcie si¢ na nowe
osoby moze okazac sie trudniejsze;

*  Rozwdj grupy — w miare jak grupa ewoluuje, a
jej cztonkowie i cztonkinie doswiadczaja
kolejnych etapdw jej rozwoju, dotaczenie do
grupy moze stawac sie coraz trudniejsze.

Nalezy uwzgledni¢ konieczno$¢ radzenia sobie z
trudnymi cztonkami i cztonkiniami grupy wsparcia i
ich niezamierzonym wptywem na podejmowana
aktywnos¢. Zespoty MHPSS powinny miec
Swiadomos¢ potencjalnego niekorzystnego
wptywu trudnych oséb w grupie na dziatania
socjalne i kulturalne i zastosowac odpowiednie
srodki w celu jego ograniczenia. Przyktadowo:

+  Osoby z zaburzeniami zdrowia psychicznego
moga czuc sie gorzej i zamknad sie w sobie, jesli
probuja czegos, co okazuje sie dla nich zbyt
trudne. Wptywa to na atmosfere w grupie.

+ Osoby, ktére przejawiaja duza skfonnos¢ do
przeszkadzania innym, moga utrudniac
pozostatym uczestnictwo w zajeciach.

+ Udziat w niektorych zajeciach moze okazac sie
niekorzystny dla zdrowia oséb borykajacych sie z
problemami zdrowotnymi.

+ Nalezy zapobiega¢ ewentualnym przejawom
przemocy i bojkom.

+  Czonkowie i cztonkinie, ktdrzy biora udziat, ale
nie w sposob aktywny lub maja problemy z
komunikacja, moga wptywac na atmosfere w
grupie.

* Bardziej dominujace osoby w grupie moga
probowac narzucac wiasne wartosci.

+ Wazne jest wyznaczenie granic i zarzadzanie
oczekiwaniami, tak aby wszyscy wiedziel, co jest
stosowne i czego mozna sie spodziewac.
Negatywne doswiadczenia moga utrudniac
cztonkom i cztonkiniom grupy zaangazowanie si¢
W jej dziatalnosé.
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Nalezy takze ustali¢ priorytety i zdecydowag, czy
bardziej odpowiednie dla sytuacji jest zastosowanie
rozwiazan efektywnych z punktu widzenia
kosztéw, czy wdrazanie kilku pomystow
jednoczesnie. Najpopularniejsze zajecia obejma
swoim zasiegiem szersze grono cztonkdw i cztonkin
spofecznosci dotknietej kryzysem, jednak
jednoczesnie istnieje ryzyko, ze w zwiazku z tym z
programu wykluczone zostang pewne jednostki lub
nie zostang zaspokojone konkretne potrzeby.

Podtrzymanie dziatalnosci grupy moze okazac sie
trudne, szczegdlnie w sytuacji przedtuzonego
przesiedlenia.

Dynamika grupy moze sie z czasem zmieniac:
Przyktadowo zmianie moga ulec typy aktywnosci i
zasady cztonkostwa. Grupy moga takze dac
poczatek nowym grupom lub podgrupom, o ile
pojawi sie taka potrzeba. Przyktadowo w
osrodkach podstawowe] opieki zdrowotnej w
Wau (Sudan Potudniowy) w ramach programu
zdrowego odzywiania zostaty zorganizowane grupy
wsparcia matek. Nastoletnie i mfode matki nie
zabieraty zwykle gtosu podczas zaje¢. Gdy osoba
moderujaca zapytata je dlaczego, odparty, Ze nie
czuja sie swobodnie, mdwiac o kwestiach
zwiazanych z ich statusem w obecnosci starszych
kobiet, w tym ich krewnych. Ostatecznie powstata
nowa podgrupa w ramach grupy matek.

Grupa moze takze ulec rozwigzaniu, co nastepuje z
réznych przyczyn: na podstawie decyzji cztonkow i
cztonkin w zwiazku ze zrealizowaniem przyjetych
celow lub w wyniku kolejnego przesiedlenia. W
miare jak grupa ewoluuje, a osoby tworzace ja
angazuja sie w nig emocjonalnie, przygotowanie sie
na taka ewentualnos$¢ staje sie coraz istotniejsze.
Potendjalne rozwiazanie grupy moze takze wptyna¢
na sposob powstawania kolejnych. Przyktadowo,

w Nigerii utworzyty sie grupy ztozone z oséb
pochodzacych z tej samej okolicy, po to, aby po
powrocie méc kontynuowac dziatalno$¢ w miejscu
pochodzenia.

Petna bibliografia zawierajaca materiaty dodatkowe
jest dostepna tutaj.
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-) 6.1. CO POWINNA
WIEDZIEDZIEC OSOBA
KOORDYNUJACA
PROGRAM MHPSS

Ramka 28
Materiat wideo do rozdziatu

Tred¢ tego rozdziatu zostaty objasniona w tym
materiale wideo opracowanym jako materiat
uzupetniajacy do podrecznika. Aby uzyskac
informacje zaprezentowane w tym rozdziale
w formie wizualnej, obejrzyj film, zanim
przeczytasz rozdziat lub po jego przeczytaniu.

W tym rozdziale pojawi sie wprowadzenie do
zagadnienia ekspresji poprzez sztuke i zajec
kreatywnych, obejmujacych m.in. muzyke, teatr i
przedstawienia, opowiesci, poezje i tworcze
pisanie, taniec, malarstwo, rzezbe, fotografie i
krecenie filméw w ramach programéw MHPSS.
Celem jest przedstawienie osobom
koordynujacym dziatania MHPSS, w jaki sposdb
nalezy planowac i monitorowac programy
MHPSS, ktére uwzgledniaja elementy kulturowe
sprzyjajace ekspresji, relaksacji, symbolicznemu
przeksztatceniu i transformacji bolesnych przezy¢,
komunikacji, tworzeniu wiezi, rozwiazywaniu
probleméw oraz spokojnym rozmowom przy
uzyciu metafor, komunikacji spotecznej i
dokumentacji. Dziatania te moga zaowocowac
aktywowaniem proceséw, ktére sa zarazem
uzdrawiajace, edukacyjne, spoteczne i kulturowe,
a przy tym zakorzenione w ustrukturalizowanej i
rozpoznawalnej (a tym samym bezpiecznej)
formie, otwierajac tym samym droge do
przemian i transformacji indywidualnych,
subkulturowych i zbiorowych.
Dziatania artystyczne i kreatywne sg Scisle
powiazane z paradygmatami przedstawionymi w

EB) rozdziale Modele dziatania. Interwencje
artystyczne umozliwiaja powigzanie trzech

E8) wymiaréw modelu psychospotecznej
strategii planowania w sytuacjach kryzysu i
przesiedlenia, poniewaz tworza zwiazek
pomiedzy ciatem i umystem w ramach twdrczego
dziatania, ktore jest relacyjne, zakorzenione w
kulturze i prowadzi do stworzenia débr kultury
w postaci piesni, rzezb, obrazéw, spektakli,
filmow itp.

@

Maja one kluczowe znaczenie dla modelu
programowania CB MHPSS, poniewaz:

* Sztuka, ktéra ma moc przeksztatcania
cierpienia, ztych doswiadczen i zbiorowych
traum w dzieta o znaczeniu estetycznym,
spotecznym i kulturowym, dziata na styku
wymiaru indywidualnego, grupowego i
spofecznego — w miejscu, gdzie zbiegaja sig
cierpienie, zdolnos$¢ i praktyki prowadzace do
jego przezwyciezania oraz pozytywne skutki
zdarzen kryzysowych.

* Jednocza jednostki z rodzinami, podgrupami i
wiekszymi komaorkami spoteczenstwa,
prowadzac potencjalnie do pojawienia sig
nowych narracji w dyskursie publicznym.

* Ich metaforyczny, lecz czytelny jezyk jest w
stanie niekiedy wyrazi¢ to, co niewyrazalne,
potaczy¢ kwestie, ktore pozornie sie ze soba nie
facza.

Dziafania te stanowia niezwykle wazny wymiar
tozsamosci, poniewaz sa fundamentalng cechg
tozsamosci zbiorowych oraz moga udzielac gtosu
tozsamosciom subkulturowym, promujac
zarazem jednostki.

Ramka 29
Efekty dziatan artystycznych i twérczych

Zajecia artystyczne i twércze moga miec
pozytywny wptyw na spoteczne i kulturowe
wyznaczniki zdrowia, takie jak kapitat spoteczny,
umiejetnos¢ czytania i pisania, inne umiejetnosci
zyciowe i zaradnos¢. Ponadto najnowsze
badania z zakresu neurobiologii, psychologii,
neuroendokrynologii i odpornosci wskazuja, ze
uczestnictwo w zajeciach kulturalnych i
artystycznych moze wywiera¢ pozytywny
wplyw na poziomie organicznym, sprzyjajac
kontrolowaniu negatywnych skutkéw
dtugotrwatego stresu i wzmacniajac odpowiedz
uktadu odpornosciowego. Wedtug
najnowszych badan z dziedziny neuroestetyki
wizja i kreacja form artystycznych sprzyja
aktywnosci neurondw lustrzanych, stymuluje
empatie i, dostrojenie”.
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Zajecia teatralne dla dzieci w Izmirze
(Turcja). © IOM 2019

Zwiazek pomiedzy tymi dziafaniami i piramida
MHPSS IASC zostanie objasniony w kolejnym
podrozdziale.

W pierwszej kolejnosci w niniejszym rozdziale
przeanalizowane zostang aspekty, ktére nalezy
rozwazy¢ w kontekscie uwzglednienia zajgc
artystycznych w programie MHPSS. Nastepnie
opiszemy etapy projektowania programu, ktére
powinny umozliwi¢ wiaczenie do niego tych
dziatan. VWreszcie przedstawimy szczegdtowo
niektore procesy i modele dziatania, ktére dotycza
tylko jednej z dziedzin sztuki, to jest teatru. Teatr
zostat wykorzystany jako przyktad ze wzgledow,

ktére zostang objasnione w dalszej czedci rozdziatu.

6.1.1  Wskazania dotyczace projektowania
programu

Dziatania artystyczne i kreatywne sa zakorzenione
w dziatalnosci spotecznosci ludzkich i wystepuja we
wszystkich spotecznosciach. Program MHPSS
powinien zosta¢ opracowany w taki sposéb, aby
chroni¢ lub reaktywowac te praktyki po
wystapieniu kryzysu i/lub po wysiedleniu, tak aby
zespoly teatralne, taneczne, muzyczne oraz
poszczegdlini artysci i artystki mogli kontynuowac
swojg tworczosc. Do tego celu moze np. postuzy¢
wsparcie rzeczowe i dystrybucja materiatdw,
utworzenie centrum integracji lub $wietlicy
wyposazonej w instrumenty muzyczne. 53 to tzw.
dziatania generowane przez spofecznosc.

Jako Ze dziafania te prowadza do wytworzenia
kapitatu spotecznego, stwarzaja okazje do

zbiorowych dyskusji

@

i budowania znaczen, program wsparcia
psychospotecznego powinien stwarzac okazje do
tworzenia powiazan pomiedzy tymi
dos$wiadczeniami, a w przypadku przesiedlenia —
powiazan pomiedzy podobnymi doswiadczeniami
artystycznymi w spotecznosci przyjmujacej |
wysiedlonej. Oznacza to tworzenie przestrzeni
wsparcia w rodzaju festiwalow, imprez, konkursow
i wystaw tematycznych. Obejmuje to takze
tworzenie wspdlnych dziet, jak i dedykowanej
przestrzeni multidyscyplinarnej, ktéra utatwi
integracje na opierajaca si¢ na dziataniu i wspolnym
jezyku sztuki, a nie — bezradnosci i $wiadczonych
ustugach. Dziafania te sg definiowane jako
wspierane przez program.

Dodatkowo, w sposéb jak najbardziej spojny z
przyjetymi celami, program MHPSS powinien
dazy¢ do zmobilizowania i wspierania potencjatu
artystow i artystek oraz osob, ktoére lubia
wykorzystywac rézne formy sztuki w ramach
warsztatow i proceséw poswieconych MHPSS
(relaksacja, samoocena, spéjnos¢ spoteczna, rozwdj
spotecznosci, pokojowa dyskusja, dokumentacja) i
ukierunkowanych na osoby z grup szczegdlnie
wrazliwych. Chodzi nie tylko o wspieranie
istniejacych praktyk, ale takze o angazowanie
roznych spotecznosci artystycznych i indywidualne
artystki i artystow, aby podzielili sie wiedza i
umiejetnosciami z innymi w ramach swoich
spotecznosci, majac na celu ich odbudowe |
regeneracje. Wiekszos¢ tych form sztuki
wykorzystuje sie do réznych celow spotecznych |
psychologicznych w krajach rozwinigtych, jak
rowniez w obszarze psychospotecznym
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dziatalnosci humanitarnej od dziesiecioleci
(Schinina, 2009). Na przestrzeni lat
wyodrebniono najlepsze tego rodzaju praktyki.
Dziafania te sa definiowane jako generowane
przez program.

Wreszcie interwencje tworcze i artystyczne moga
stanowi¢ punkt dostepu do spofecznosci, a takze
narzedzie oceny dla potrzeb projektowania
programu.

Ramka 30
Trzy kategorie dziatan

+  Dziatania generowane przez spoteczno$c¢
chronia, wspieraja i reaktywuja istniejace
zasoby tworcze i artystyczne;

+  Dziatania wspierane przez program
bazuja na istniejacym potencjale
twoérczym i artystycznym, stwarzajac
okazje do budowania wiezi, mobilizagji
oraz dobrej komunikacji;

*  Dziatania generowane przez program
mobilizuja potencjat tworczy |
artystyczny w ramach konkretnych
dziatan i warsztatow ukierunkowanych
scisle na wsparcie psychospoteczne,
okreslone problemy lub szczegdlnie
wrazliwe grupy.

Dziafania tworcze i artystyczne operuja
jednoczesnie na réznych poziomach:

*  Ekspresja indywidualna (np. malowanie,
$piew, taniec);

+  Budowanie grupy (np. chéry, zespoty
muzyczne, grupy taneczne i teatralne);

Grupowe zajecia z malowania. Dohuk, Irak. © IOM 2018

*  Pokojowa dyskusja i identyfikacja
problemdéw w ramach grupy (np. fora
teatralne, opracowanie programu koncertu
i inne);

+  Komunikacja spoteczna pomiedzy grupa i
spotecznoscia (np. przedstawienia teatralne,
koncerty, wystawy, filmy).

Istnieja znaczne réznice pomiedzy
poszczegdinymi formami sztuki pod wzgledem
sity ich oddziatywania na kazdym z tych
poziomdw. Przyktadowo sztuka figuratywna
aktywuje poziom indywidualnej ekspresji
artystycznej, a takze komunikacji spotecznej
poprzez ,obiekty”, ktére wytwarza. Teatr i
taniec kfada wiekszy nacisk na aspekty relacyjne
i budowanie grupy, poniewaz czesto wymagaja
pracy zespotowej oraz widowni, co skutkuje
nawiazaniem relacji z grupa zewnetrzna.
Produkcje filmowe i wystawy fotografii
koncentruja sie zwykle na komunikacji
spotecznej. Programy MHPSS bazuja zwykle na
istniejacych zasobach i praktykach, nalezy
jednak rozwazy¢ trwatos¢ wykorzystanych
srodkéw, przypisujac danemu dziataniu cele w
zakresie wsparcia psychospotecznego.
Dziatania artystyczne i kreatywne obejmuja
szereg praktyk funkcjonujacych na czterech
poziomach piramidy interwendji

psychospotecznych, przy czym wiekszo$¢

praktyk lokuje sie na poziomach 2 i 3. Ell
Schemat przedstawiony na rysunku 9

przedstawia kategoryzacje niektérych dziatan,

nie jest on jednak wyczerpujacy.
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Rysunek 9: Dziatania twoércze w kontekscie piramidy MHPSS

Ustugi
wyspecjalizowane:
psychodrama,
dramaterapia,
terapia tancem i
ruchem;
muzykoterapia,
terapia sztuka.

Ustugi ukierunkowane:
warsztaty ztozone z kilku sesji,
dotyczace probleméw spotecznych
lub zidentyfikowanej bezradnosci z
uzyciem technik dramaterapii,
terapii poprzez zabawe,
muzykoterapii,
terapii tancem i ruchem, arteterapii,
teatr autobiograficzny i narracyjny,
tworzenie filméw edukacyjnych.
To dziatania generowane przez
program.

Wsparcie spotecznosci i rodziny:

Generowane przez spotecznos¢: chory, lekcje malowania, zespoty
muzyczne, grupy taneczne tradycyjne i inne, opowiesci, czytanie poez;ji,
grupy i sztuki teatralne, cyrk i akrobatyka, klowni, teatr kukietkowy. Moga
miec¢ charakter profesjonalny lub amatorski. Teatr amatorski nazywa sie
zwykle teatrem wspélnotowym.

Wspierane przez program: imprezy, festiwale, konkursy, wystawy
tematyczne, ekspozycje.

Generowane przez program: teatr spoteczny, forum teatralne, teatr
uci$nionych, animacja teatralna/muzyczna/taneczna, teatr w edukacji,
historia ustna i archiwa pamieci, edukacyjny teatr kukietkowy.

Podstawowe ustugi i bezpieczenstwo: filmy nakrecone w ramach programu,
krotkie sztuki edukacyjne, reklamy artystyczne, przekaz artystyczny w
mediach spotecznosciowych jako zrédto informacji i utatwienie dostepu do
ustug i podstawowej ochrony, np. szerzenie Swiadomosci na temat min itp.
Teatr jako forma edukacji w zakresie umiejetnosci ratujacych zycie takze
moze naleze¢ do tego poziomu.
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Jednakze w kontekscie sytuacji kryzysowe;j: kreatywnych narzedzi w programie MHPSS. Jednak
w sytuacji, gdy faktycznie wykorzystuje sie terapie
poprzez sztuke, nalezy takze zapewni¢ nadzoér
merytoryczny, ochrone oraz wdrozy¢ odpowiednie
dla tej dziedziny metody.

+ Terapie poprzez sztuke jako forma leczenia
zaburzen zdrowia psychicznego (poziom
czwarty) moga miec zastosowanie wyfacznie,
jesli dostepni sa certyfikowani specjalisci i
specjalistki; w przeciwnym razie program nie

powinien obejmowa¢ dziatan w tym zakresie. _e 6.2. CO POWINNA ROBIC
+  Zastosowanie praktyk w ramach wsparcia OSOBA KOORDYN UJACA
ukierunkowanego na problem (poziom trzeci) PROGRAM MHPSS

moze stanowi¢ element programu MHPSS —

mozliwe jest przeszkolenie artystow i artystek Osoby koordynujace programy MHPSS nie

oraz aktywistow | aktywwtek wtym zlakre5|e ~  prowadza na ogét zaje¢ artystycznych i twérczych
jednak zawsze powinny one by¢ facylitowane Iub - ¢35 dzielnie, powinny jednak zapewni¢ mozliwos¢
wykorzystania w ramach programu zwiazanych z

z udziatem zespotow mieszanych ztozonych z
artystow i artystek oraz osob z wyksztafceniem i metod i praktyk w nastepujacy sposob:

sychologicznym lub terapeutycznym.
P BIEEY PEULESY (a) Poprzez mapowanie istniejacych i wczesniej

* Projekty artystyczne i twdrcze w ramach istniejacych praktyk i zasobéw twdrczych oraz
spotecznosci moga realizowac i nadzorowac ocene sposobu ich postrzegania przez
wszystkie osoby, ktore posiadaja odpowiednie spotecznoéé, whacznie z:
umiejetnosci w danej dziedzinie sztuki. Mozna (i) Indywidualnymi artystami i artystkami (w tym
Wyrézr“é tu dW|e kategorie: dZia+ania nieprofesjonalnymi);
generowane przez spotecznosc oraz jedynie (i) Nauczycielami i nauczycielkami powiazanych
wspierane przez program oraz dziafania dziedzin:
generowane przez projekt w odpowiedzi na (i) Zespotami, grupami i firmami, zaréwno
konkretne potrzeby spofeczne. Kategoria ta formalnymi, jak i nieformalnymi;
obejmuije rekreacyjne wykorzystanie sztuki. (iv) Przestrzeniami i lokalami, w ktorej dziatania te

+ Na poziomie ustug podstawowych sztuka moze s realizowane, o ile takie istniejg;

(V) Dziataniami artystycznymi i twérczymi bardziej
rozpoznawalnymi dla catej spotecznosci, w tym
z tradycjami powiazanymi z jej spuscizna
kulturowa i artystyczna.

(b) Poprzez odtworzenie i ochrone istniejacych lub
wczesdniej istniejacych praktyk i zasobow. Dziatania
te moga by¢ realizowane na wiele sposobdw i
wymagaja umieszczenia w odpowiednim
kontekscie. VWsparcie moze mie¢ charakter
materialny lub niematerialny, by¢ realizowane w
ramach sieci lub szkoler oraz obejmowac
wymiang. Przyktadowo projekt moze zapewnic
wsparcie rzeczowe dla poszczegdlnych artystéw
lub artystek i grup twdrczych w postaci
materiatdw, instrumentow, wyposazenia oraz
bezpiecznej przestrzeni. Wsparcie to moze
podlega¢ wymianie (patrz (d) mobilizacja sztuki,
ponizej) i powinno obejmowac:

postuzy¢ do kreatywnego informowania ludzi o
dostepnych ustugach i $rodkach ratujacych zycie
poprzez wystepy, symulacje, reklamy radiowe
czy piosenki stworzone specjalnie w tym celu.

Podziat powyzszych praktyk w ramach pozioméw
interwencji moze okaza¢ sie ptynny. Jest on jednak
istotny, poniewaz bardzo czgsto w programach
humanitarnych MHPSS terminy i koncepcje
zwiazane z psychospotecznym zastosowaniem
dziedzin sztuki nie sg uzywane w sposob
konsekwentny. VW wielu przypadkach gry
edukacyjne oferowane na poziomie wsparcia
spofecznosci sa nazywane psychodrama, co
stwarza fatszywe wrazenie, ze maja one potencjat
leczenia zaburzen zdrowia psychicznego, a takze
obawe, ze moga okazac sie szkodliwe. To samo
dotyczy definicji dramaterapii, arteterapii i innych
okreslen uzywanych btednie do zdefiniowania (i) Raczej inicjatywy zbiorowe niz indywidualne
dziatan, ktére w istocie nie maja z tymi nazwami (np. chdr, a nie solista lub solistka);

nic wspolnego, a dotycza jedynie zastosowania
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(ii) Inicjatywy skierowane do grup najbardzie;
wrazliwych, jedli takie istnieja (np. klasa
teatralna w szkole lub sasiedztwie o trudnej
sytuacji badz osrodku kultury dla mniejszosci);

(iii)Procesy artystyczne o szerszym zasiegu (np.
tradycyjne grupy taneczne wystepujace
podczas mszy niedzielnych lub $wiat, wystepy
radiowe);

(iv) Dedykowana przestrzen, np. centra integradji
psychospotecznej (patrz rozdziat poswiecony
psychospofecznym zespotom mobilnym) lub
schroniska.

Ze wzgledu na fakt, ze praktyki te maja duza
wartos¢ subkulturowa, nalezy mie¢ swiadomos¢, ze
ich realizacja i postrzeganie przez rézne grupy w tej
samej spotecznosci moze by¢ zréznicowane. Przy
doborze dziatar objetych wsparciem nalezy takze
przyja¢ postawe wrazliwosci na konflikty i kontekst
oraz postepowac zgodnie z zasada ,,nie szkodzi¢”.

(c) Poprzez katalizowanie tych inicjatyw i faczenie
ich w sie¢. Dziatania takie sa zwykle wspierane
przez program i odbywaja sie poprzez:

(i) Wznawianie festiwali, konkurséw i swiat;

(i) Poszukiwanie sposobéw wiaczania efektéw
pracy artystycznej osob z
niepetnosprawnosciami do programu
imprez, wystaw i festiwali organizowanych
w spotecznosci przyjmujacej;

(iif) Organizacje konkurséw, festiwali, imprez,
kampanii tematycznych, wystaw, odczytow,
kina objazdowego lub statego oraz
wycieczek, aby wzmocnic integracje sieci;

(iv) Dziatania te moga bazowa¢ na okreslonych
mediach (np. festiwal filmowy, dzien
teatralny, konkurs taneczny) lub obejmowac
okreslony obszar (patrz przyktadowy model
w ramce 31);

(V) Informowanie wiadz lokalnych i
nawiazywanie kontaktu z nimi.

(d) Poprzez mobilizowanie dziatan artystycznych.
Potencjat i energie w tym obszarze nalezy
zmobilizowa¢ w kierunku rozwiazania
problemdw spotecznosci lub wiaczania
okreslonych grup badZz wzmacniania sp&jnosci
spotecznej, przypisujac im bezposrednie

&

lub konkretne funkcje wsparcia

psychospotecznego. Mozna to osiggnac na

wiele sposobéw, m.in. poprzez:

(i) Kampanie wzywajace osoby uzdolnione
artystycznie do dziatan na rzecz spotecznosci
(patrz np. ramka 32);

(if) Organizowanie szkolen z wykorzystaniem
sztuki jako formy dziatania spotecznego, np.
teatru spotecznego, sztuki w edukadji,
adaptacji terapii poprzez sztuke i teatr do
mobilizacji spotecznej, grup problemowych
(patrz np. ramka 33);

(iiiy Oferowanie zachet lub dotacji dla

interwendji na matg skale z udziatem bardzie;]

narazonych spotecznosci z wykorzystaniem
dziatan artystycznych dla celéw spotecznych.

Moga by¢ one powiazane ze szkoleniem;

VWymiang w zwiazku z udzieleniem wsparcia.

Przyktadowo jesli program przewiduje

wyposazenie jednego z centrow integradji

psychospotecznej w instrumenty dla zespotu

muzycznego i udostepnienie ich zespotom z

sasiedztwa w formie zmianowej, mozna

zwréci¢ sie do tych zespotdw, aby w zamian
podjety dziatania na rzecz spotecznosci.

Dziafania zwrotne moga przybierac rézne

formy, takie jak:

« koncert, samodzielny lub zwiazany z dang
impreza lub swietem;

+ nauka gry na instrumencie dla przesiedlonej
miodziezy;

+ jesli artysci i artystki zechca poddac sie
szkoleniu i czujg taka potrzebe i/lub wykazuja
wiasciwa postawe, mozna zorganizowac
warsztaty z wykorzystaniem muzyki i rytmu
jako formy ekspresji i relaksu;

 istotne jest, aby nie zmusza¢ nikogo do
petnienia funkgji wsparcia psychospotecznego,
jesli dana osoba nie jest na to gotowa lub nie
jest zainteresowana wymiana, ale znalez¢
najlepsza forme wymiany w kontekscie
obserwowanych postaw i zaangazowania w
realizacje programu MHPSS.

To tylko jeden z przykfadow — podobne
propozycje mozna kierowac do malarzy i malarek,
aktoréw i aktorek, poetéw i poetek, pisarzy i

pisarek oraz innych.
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Warsztaty artystyczne w obozie dla os6b wewnetrznie

przesiedlonych w Gubio, Maiduguri, Nigeria. © IOM 2018

Mobilizacja moze skutkowac szeregiem dziafar angazujacych okreslone grupy cztonkow i czionkin
spofecznosci w warsztaty teatralne, taneczne, muzyczne, filmowe czy tworczego pisania, w ktorych grupa
spefnia sie tworczo i w ktérych dynamika i dobrostan uczestniczek i uczestnikow sa wazniejsze od
waloréw estetycznych powstajacego produktu. W przypadku gdy taki produkt powstanie i zostanie
zaprezentowany, odpowiedni pokaz, wystawa, projekcja itd. powinny by¢ otwarte wytacznie dla
najblizszej spotecznosci — znajomych, rodziny, opiekundw i opiekunek.

Ramka 31
Mobilizacja zasobow artystycznych i tworczych

Spotecznodciowa grupa zajmujaca sie badaniem teatru przy uniwersytecie w Turynie przyjefa model
mobilizowania zasobdw artystycznych i twdrczych na obszarach i w obozach zagrozonych
marginalizacja. Zesp&t tworzy okazje do wymiany artystycznej w formie imprez lokalnych, na ktére
zaprasza sie najbardziej kreatywnych cztonkdw i cztonkinie spotecznosci jako osoby przedstawiajace,
pozostatych za$ — jako widzow. Projekty takie powinny by¢ realizowane w miejscach, ktére sa
bezpieczne, przystosowane i ktére moga mie¢ wymiar symboliczny dla danej spotecznosci, m.in. w
centrach integracji i wsparcia psychospotecznego |OM. Zaliczaja sie do nich parady, koncerty, odczyty,
pokazy sztuki i rzemiosta, ktére moga przerodzi¢ sie w rytuat/ zdarzenie powtarzalne.

(€) Poprzez uwzglednienie w programie grup wsparcia, interwendji wspélnotowych na rzecz oséb z
ciezkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego oraz wsparcia ukierunkowanego w formie warsztatéw
i procesdw tworczych. Dziafania te, ze wzgledu na ich cel psychospoteczny, ktéry moze by¢
zréznicowany (od relaksacji i kontroli stresu po spojnosc spoteczna), sa na ogdt zwiazane z
szeregiem zabezpieczen i ograniczen. Osoba koordynujaca program MHPSS nie jest ekspertem czy
ekspertka w dziedzinie sztuk stosowanych i powinna w fazie projektowania polega¢ na
odpowiednich zasobach krajowych, regionalnych i miedzynarodowych. Jednak wigkszos¢
stosowanych technik i proceséw ma pewne elementy wspdlne:
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(i) Stopniowa realizacja: nie chodzi o to, aby
stworzy¢ cos jak najszybciej — uczestnicy i
uczestniczki maja czas na indywidualna
ekspresje, budowanie relacji, tworzenie
bezpiecznej przestrzeni i zaufania, eksploracje,
negodjacje, informacje zwrotne;

(ii) Bazowanie na zasobach: dziafania przebiegaja
w oparciu o zasoby. Mozliwe jest podzielenie
0s6b uczestniczacych na grupy stosownie do
ich potrzeb, jednak w ramach grupy robocze;
praca koncentruje sie¢ wokot zasobow
(zwigzanych z narzedziami artystycznymi);

(iii) Bazowanie na dziafaniu: wsparcie
psychospoteczne przy pomocy sztuki nie jest
udzielane odgdrnie ani nie ma charakteru
dydaktycznego — to procesy facylitadji i oceny
realizowane wspdlnie z uczestnikami i
uczestniczkami. VWarunkiem, jak i celem
dziafalnosci artystycznej jest inicjatywa.

(iv) Ukierunkowanie na réznorodnos$¢: dziatania
umozliwiaja wszystkim osobom
uczestniczacym wyrazenie wiasnej tozsamosci
osobistej i kulturowej oraz pokojowe
zetknigcie sig z tozsamosciami innych osob w
atmosferze szacunku poprzez rozwdj
zachowan inkluzywnych. Socjalizacja réznic jest
mozliwa dzieki temu, ze w procesach
twdrczych wigksza réznorodno$¢ prowadzi do
ciekawszych wynikow;

(V) Budowanie grupy: osoby uczestniczace sa
zachecane poprzez zajecia, gry i procesy
artystyczne do odkrywania dzielacych ich
réznic, jak ifaczacych ich podobienstw na
poziomie fizycznym, psychologicznym i
kulturowym. Ekspresja poprzez teatr i
tworczos¢ artystyczng sprzyjaja komunikadji i
wspotpracy w grupie, czesto bez uzycia stow,
ktére moga stac sie punktem zapalnym w
sytuacjach konfliktowych;

(Vi) Bazowanie na metaforach: wiekszos¢ dziatan,
szczegdlnie tych zwigzanych z teatrem, sztuka i
muzyka, ma charakter metaforyczny. Ekspresja
problemdw oraz osobistych uczud i
do$wiadczen nastepuje za posrednictwem tzw.
obiektu przejSciowego — piesni, postaci, kukietki
lub rzezby — ktéry pozwala wyrazi¢ siebie, a
zarazem zdystansowac sie do swoich
osobistych przezy¢;

(Vii) Jakos$¢ proceséw i produktdw: zajecia nie tylko
zachecaja do wyrazania siebie, ale takze

do wspdlnego poszukiwania najskuteczniejszych
metod komunikacji. Badanie jakosci relacji, jak i
tworzenia pozwala uruchomic strategie
zaradnosci i posiadane zasoby oraz poczuc
zadowolenie estetyczne, co jest istotne z punktu
widzenia ich dobrostanu;

(Vi) Interdyscyplinarno¢: zwykle w warsztatach

uczestniczg artysci/ artystki oraz psycholog/

psycholozka lub terapeuta/ terapeutka.

Z reguty warsztaty rozpoczynaja si¢ od procesu,
ktéry ma na celu wzmocnienie poszczegdlnych
uczestnikdw i uczestniczki, a nastgpnie stworzenie
bezpiecznej przestrzeni dla swobodnej ekspresji i
nawigzywania relacji z innymi. Gdy grupa jest
wystarczajaco zintegrowana, moze przystapi¢ do
rozwigzywania probleméw przy pomocy metafory i
srodkéw artystycznych, aby na koniec stworzyc
obiekt artystyczny dla widowni, ktéra zwykle jest
wyselekcjonowana i skfada sie z oséb bliskich
uczestnikom i uczestniczkom (rodziny, przyjaciele i
przyjaciotki, sasiedzi i sasiadki, opiekunowie i
opiekunki oraz interesariusze podejmujacy decyzje
w stosownych kwestiach). Angazowanie artystow i
artystek w takie formy wsparcia powinno by¢
poprzedzone ich starannym przeszkoleniem,
odpowiednio do stosowanych technik i Srodkéw
artystycznych.

Ramka 32

“Dam rade”

W dolinie Bekaa, jednym z regionéw Libanu
najdotkliwiej poszkodowanych przez wojne z
Izraelem w roku 2006, po jej zakonczeniu i
powrocie ludzi do domu, IOM i UNICEF
uruchomity kampanie | can do (,Dam rade”). Jej
celem byto zmobilizowac jednostki i grupy o
zdolnosciach artystycznych i kreatywnych do
opracowania interwencji spotecznych na rzecz
najbardziej dotknietych spotecznosci. (Patrz wersja
anglojezyczna materiatéw dotyczacych
kampanii). Kampania przyciagneta rzesze ludzi,
ktorzy zaproponowali dziafania wdrozone
nastepnie w celu uruchomienia centrum rekreadji
i porad dla rodzin, prowadzonego przez IOM. Po
dwunastu latach o$rodek weciaz dziata i jest
prowadzony przez lokalng NGO, a czes¢ osdb,
ktore odpowiedzialy pierwotnie na wezwanie do
udziatu, nadal facylituje jego dziatania.
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https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/i_can_do_poster.pdf

Préba zespotu muzycznego w Cultural Memory
Centre, Koks Badzar, Bangladesz © IOM 2020
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= 6.3. PRZYKLADY ZAJEC
TEATRALNYCH
GENEROWANYCH
PRZEZ PROGRAM

Techniki i procesy artystyczne, ktére mozna
wykorzysta¢ w ramach generowanych przez
program dziatan w zakresie MHPSS, s
zréznicowane i nie zostaty wyczerpujaco
omowione w tresci niniejszego rozdziatu. Dla
przykfadu ponizej zaprezentowano szereg technik
zwiazanych z teatrem. Teatr i performans to
dziedziny sztuki, ktére ciesza sie szczegdlng
popularnoscia w kontekscie rozwoju spotecznosdi,
wsparcia psychospotecznego i zdrowia
psychicznego.

Moze miec to zwiazek z faktem, ze na ogdt bazuja
one na ekspresji fizycznej i emocjonalnej oraz
powiazaniami migdzy nimi, a takze na improwizadji
i relacjach w zespole. Efekty takich dziatant maja
charakter relacyjny, poniewaz wymagaja obecnosci
co najmniej dwdch oséb — aktora i widza — oraz
moga wywotywac katharsis (emocjonalne
oczyszczenie poprzez identyfikowanie sie z
doswiadczeniami odgrywanej postaci) lub metaxis
(zdolno$¢ do zrozumienia fundamentalnych
podstaw problemu dzigki grze aktorskiej).

(a) Dramaterapia — jest to certyfikowana
forma terapii bazujaca na powiazaniach
pomigdzy ciatem i umystem, pamiegcia |
ekspresja, regulacja emocjonalng i ekspresja
fizyczng emocji, odgrywaniem rol i twoércza
dyskusja.

&

Jej zadaniem jest przepracowanie w bezpieczny
sposoéb doswiadczen osobistych przy uzyciu
obiektow przejsciowych (kukietki, opowiesci,
postacie) i metafor. VW dramaterapii wyrdznia
sie dwie gtféwne praktyki — w ramach jednej z
nich uczestnicy i uczestniczki pracuja nad
gotowymi sztukami teatralnymi, postaciami,
historiami, mitami i legendami, ktére moga
wywotywac skojarzenia z ich wiasnym zyciem;
druga polega na odgrywaniu wiasnych
traumatycznych przezyc¢ z przesztosci.
Dramaterapia moze by¢ wykorzystywana w
programach MHPSS IOM w sytuacjach
kryzysowych z udziatem oséb z ciezkimi
zaburzeniami zdrowia psychicznego, wytacznie
jesli praktyki takie sg znane, a prowadzacy
zostali odpowiednio przeszkoleni. W
przeciwnym razie mozliwe jest nauczenie sie
niektorych praktyk dramaterapii i
wykorzystywanie ich jako wsparcia
ukierunkowanego na konkretny problem, w
szczegdlnosci z uzyciem juz opracowanych
materiatow kreatywnych. Aby uzyska¢ wiecej
informacji na temat wykorzystania dramaterapii
w ramach wsparcia ukierunkowanego, patrz
Jennings (2005, 2009, 2017, 2018).

(b) Psychodrama. Zblizona do dramaterapii
psychodrama to terapia certyfikowana, w ramach
ktorej odgrywa sie traumatyczne zdarzenie z
przesziosci wraz z grupa kolezenska, co pozwala
osobie, ktdra doswiadczyta traumy zmienic
elementy wiasnych zachowan w danej sytuacji, lub
poprosi¢ o to samo innych, aby osiagna¢ katharsis.
Stosowanie tej formy terapii jest mozliwe,
wytacznie jesli na miejscu dostepni sa
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eksperci lub eksperki zajmujacy sie ta dyscyplina.
WV przeciwnym razie nie jest to zalecane ze
wzgledu na niezbedne do tego umiejetnosci, czas
oraz inne uwarunkowania. Patrz Moreno (1987)
oraz tutaj, a takze tutaj.

(¢) Teatr z playbacku to forma podobna do

psychodramy, lecz mniej angazujaca
emocjonalnie. Teatr z playbacku wymaga grupy
aktoréw/ aktorek lub oséb przeszkolonych,
ktére sg w stanie zaimprowizowac historie

opowiadang przez osobe z grupy lub widowni,

nadajac jej forme wizualna. Jest to technika
powszechnie stosowana w sytuacjach
naruszenia praw cztowieka.

Ramka 33

Szkolenie IOM w Syryjskiej Republice
Arabskiej

W latach 2014-2015 IOM zorganizowata w
Damaszku roczny kurs dla artystéw i artystek oraz
aktywistow i aktywistek wspierajacych
przeprowadzanie warsztatéw artystycznych w
ramach programdw wsparcia psychospotecznego
dla kobiet, mtodziezy i dzieci przesiedlonych i
dotknietych kryzysem w catym kraju. Wsréd oséb
uczestniczacych znaleZli sie malarze i malarki,
aktorzy i aktorki, muzycy i muzyczki oraz
animatorzy i animatorki pracujacy dla 20 réznych
organizadji, grup wolontariackich i kosciotéw, a
szkolenie skfadato sie z pieciu 24-godzinnych
modutdw oraz uwzgledniato nadzér na odlegtosc.
Moduty obejmowaty dramaterapie i techniki terapii
poprzez sztuke, teatr spoteczny, teatr kukietkowy
w ramach interwendji spotecznej oraz Teatr
Ucisnionych. Techniki te okazaly si¢ szczegdlnie
uzyteczne dla przyjetych celéw, poniewaz
umozliwity uczestnikom i uczestniczkom wyrazenie
opinii przy pomocy metafor, gwarantowaty
prywatnos$¢ i bezpieczenstwo, jakich brakowato w
interwencjach opartych w wiekszej mierze na
rozmowach ze wzgledu na szczegdlny charakter
sytuacji kryzysowej. Proces oceny, ktory trwat 18
miesiecy, wykazat, Zze uczestnicy i uczestniczki
bardzo skorzystali na szkoleniu zaréwno pod
wzgledem profesjonalnych umiejetnosdi, jak i
osobistego wzmocnienia czerpanego z
interaktywnych i eksperymentalnych czgsci
modutu. Moduty mozna pozyska¢ pod adresem
contactpss@iom.int.

o

(d) Teatr spofeczny (teatr stosowany). Na

poczatku lat 90. droge do budowania
bezposrednich interakgji z problemami
jednostek i grup w okreslonych obszarach
odnalazta nowa forma teatru, czerpiaca
inspiracje i metody z animacji teatralnej oraz
teatru wspolnotowego, nowego teatru oraz
terapii poprzez sztuke i teatr. Byt to teatr
bazujacy na ciele i relacjach, dystansujacy sie
jednak od strategii czysto terapeutycznych —
jego cele miaty charakter wyfacznie estetyczny
i artystyczny. Byta to w istocie forma teatru
mniej skupiona na sobie — gotowe narzedzie
dziatan spotecznych do wykorzystania poprzez
laboratoria, warsztaty i wystepy w celu
uzdrawiania i poprawy jakosci interakgji
spofecznych. Teatr ten potaczyt doswiadczenia
grupy z jej kontekstem spoteczno-
kulturowym, ekonomicznym i historycznym.
Nosi on nazwe teatru spotecznego. Jak
podkresla Bernardi, teatr spoteczny jest
elementem aktualnego zainteresowania
antropologii spoteczenstwem i toruje droge
do spotecznego budowania jednostki,
dynamizadji relacji interpersonalnych i
rozumienia intersubiektywnego, jak i
strukturalizacji catej spotecznosci i
pomniejszych instytucji spotecznych, z ktérych
sktada sie spotecznos¢, takich jak szkoty,
szpitale, czy wioski. Patrz Schinin

(2004c) na liscie materiatéw dodatkowych
oraz Pitruzzella (2006). Aby zapoznac sig z
praktykami i przykladami zréznicowanego
zastosowania dramaterapii i teatru
spotecznego, patrz Jennings (2009), tutaj. Aby
zapoznac si¢ z praktykami i przykfadami
zastosowania teatru spotecznego w sytuacjach
uchodzstwa, patrz Balfour (2013) w sekdji
materiaty dodatkowe.

(®) Teatr Ucisnionych to zestaw technik i praktyk

teatralnych do wykorzystania do celéow
spotecznych, politycznych oraz osiagania
dobrostanu. Najstynniejsze z technik to gry,
Teatr VWyobrazni i Teatr Forum, ktére sa
opisane w aneksach do niniejszego rozdziatu.
Patrz Boal (1995, 2002, 2008).

Ell
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http://www.psychodrama.org.uk
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https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex13_20200513.pdf
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(f) Teatr w edukacji/ teatr dla rozwoju.

Teatr w edukacji obejmuje przygotowanie sztuki
teatralnej w celach edukacyjnych, z zatozenia
interaktywnej, ktorej towarzyszy rozgrzewka w
formie zabaw. Sztuka jest prezentowana
dwukrotnie przed publicznoscia (zwykle ztozong
ze studentow/ studentek).

Za drugim razem w kluczowych momentach
nastepuje przerwa i rozmowa na temat
poruszonych w przedstawieniu kwestii. Patrz
tutaj.

== 6.4. STUDIA PRZYPADKU:

DZIALANIA
ARTYSTYCZNE |
TWORCZE W RAMACH
PROGRAMOW

Model ten bazuje na analizie zdarzen lub sytuacji
zaktécajacych zycie spotecznosci i reakcji na nie
oraz wyrazaniu ich poprzez forme teatralna.
Strategia zostata opracowana z zastosowaniem
koncepcji i praktyk Terapii Narracyjnej i Teatru
Forum (Sleip, 2005, 2009). Moze ona by¢
stosowana na poziomie wsparcia

wspolnotowego, jak i wsparcia ukierunkowanego.

(c) Teatr Forum. Kolejny przyktad przekuwania

opowiesci w przedstawienia jest inspirowany
technika Teatru Forum opracowana przez

Augusto Boala (Sullivan i Lloyd, 2006). Wyrdéznia

ja aktywne uczestnictwo widowni w spektaklu.
Problem, z ktorym zmaga sie jednostka, zostaje
przedstawiony na scenie teatralnej bez podania
rozwiazania. Scene powtarza sie dwukrotnie, za
drugim razem z udziatem osoby facylitujacej —
prezentera/ prezenterki lub tacznika/ faczniczki,
ktora jest zarazem ekspertem lub ekspertka w

Do przyktadéw naleza;

(@) Warsztaty artystyczne z grupa. Ich cele
nadrzedne i podrzedne sg uzaleznione od
typologii osdb uczestniczacych, oceny potrzeb
i wykorzystanych mediéw. Czas trwania jest
zréznicowany (co najmniej pie¢ spotkan po
dwie godziny), a liczba uczestnikdw i

moderowaniu interakgji. Kazda z osdb na
widowni moze zatrzymac przedstawienie w
dowolnej chwili, by zaja¢ miejsce przesladowanej
postaci i pokaza¢, w jaki sposéb mogtaby ona
zmieni¢ sytuacjg, aby osiagna¢ odmienny rezultat.
Technika ta przetamuje bariery pomiedzy
aktorami i aktorkami oraz widownia, co owocuje

uczestniczek moze wynosi¢ od 5 do 30.
Dokument znajdujacy sie pod linkiem to
raport dotyczacy modutu szkoleniowego
Guglielmo Schininy przeprowadzonego ze
studentami i studentkami jednego rocznika
Szkoty Letniej Interwencji Psychospotecznych
w Sytuacjach Migracji, Kryzysu i Wysiedlenia
obejmujacej warsztaty teatralne, ktorych
elementy strukturalne mozna zastosowac w
innych formutach. Sa to z reguty dziatania
nastawione na wsparcie wspoélnotowe lub
ukierunkowane, w zaleznosci od sktadu grupy i
przyjetego celu.

(b) Teatr narracyjny: jest to strategia narracyjna

pracy ze spoteczno$ciami dotknietymi trauma,
konfliktem i wojna. Strategia zostata
poczatkowo przetestowana w wioskach
Malawi w zwiazku z zakazeniami HIV/AIDS.
Nastepnie rozwijata sie przez ostatnich 10 lat
w réznych czesdciach $wiata, a obecnie jest
wdrazana w Ugandzie, Burundi oraz we
wschodniej czesci Demokratycznej Republiki
Konga.

&

bardzo silnym, dynamicznym zaangazowaniem i
ma transformacyjny wptyw na wszystkich
widzéw. Dodatkowo proces przyczynia sie do
poszukiwania praktycznych rozwiazan
problemow natury ogdlnej. Zwykle inscenizacja
jest efektem pracy w ramach kilkudniowych
warsztatéw z udziatem oséb o podobnych

doswiadczeniach. Przyktadowo |OM wykorzystata

Teatr Forum po trzesieniu ziemi na Haiti —
proces ten zostat przedstawiony w zataczonym
artykule (Schinina et al., 2011). Mimo ze
Forum stanowi przyktad wsparcia
wspodlnotowego opartego na procesie, moze
takze stuzy¢ jako forma wsparcia
ukierunkowanego.

(d) Sztuka cyrkowa: moze by¢ wykorzystana jako

forma ekspresji w réznych grupach wiekowych.
Zrzeszenia clowndw uczestniczag w dziataniach
podejmowanych w sytuacjach kryzysowych w
roznych krajach, pracujac przede wszystkim z

rodzinami i dzie¢mi. Przyktfadowo Clown Science

Dreams, we wspotpracy

O
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http://www.bbc.com/bitesize/guides/zsbjn39/revision/1
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z Jezuicka Stuzbg Uchodzcom, dziafato na
rzecz zwigkszenia odpornosci, zdolnosci do
samorozwoju i pewnosci siebie przy
pomocy interwendji artystycznych,
teatralnych oraz zaje¢ z udziatem
clownoéw w lraku.

(e) Imprezy wspodlnotowe z narracja lub inne
dziatania artystyczne (m.in. muzyka, taniec).
Imprezy te sa odpowiednio ustrukturalizowane i
zaplanowane stosownie do kompetendji
artystow i artystek (zawodowych lub nie). Moga
one by¢ organizowane z inicjatywy niewielkie]
grupy interesariuszy i cztonkéw oraz cztonkin
spotecznosci, obejmowac sztuke tradycyjna,
sktadac sie z pojedynczego wystepu lub szeregu
koncertéw lub wymaga¢ aktywnego
uczestnictwa widowni. 53 to w petnym zakresie
dziafania wsparcia wspoélnotowego. Patrz
przykfad dotyczacy wykorzystania chorow.

(f) Zbiorowa praktyka narracyjna, rozpoznanie i
korzystanie z lokalnych umiejetnosci, opowiesci i
wiedzy. W wielu kontekstach kulturowych
rozmawianie w pierwszej osobie o wiasnych
trudnosciach nie jest dobrze widziane.
Metodologie narracji zbiorowej w rodzaju
Drzewa Zycia i Zespotu Zycia pozwalaja
przekaza¢ znaczenie poprzez metafore w sposéb
kulturowo zrdéznicowany i budzacy oddzwigk. Te
zakorzenione w tradycji ludowej metodologie
kulturowe moga wdrazac nie tylko przeszkoleni
specjalisci i specjalistki, ale tez kluczowi liderzy i
liderki spotecznosci i rodzin, nawet jesli nie mieli
mozliwosci zdobycia gruntownego wyksztatcenia
(Denborough, 2008, 2012, 2014; oraz Ncube,
2006). Dziatania te maja charakter wsparcia
zaréwno

wspolnotowego, jak i ukierunkowanego, w
zaleznosci od przyjetego zakresu i celdw.

(g) Sztuki wizualne. Sztuki wizualne sa

wykorzystywane w rézny sposéb w kontekscie
MHPSS na poziomie spotecznosci, od
malowania murali po odtwarzanie zycia
codziennego i do$wiadczen ludzi w obrazach.
To cenne narzedzie wyrazania rzeczywistosci i
idei bez stéw, czesto uzywane w pracy z
dzie¢mi i mtodzieza. Moze obejmowac
malarstwo, rysunek, ceramike, sztuke tekstylng,
fotografie, film, a takze inne formy ekspresji w
zaleznosci od kontekstu kulturowego. Sztuki
wizualne mozna taczy¢ z innymi rodzajami
interwencji. Przyktfadowo IOM Nigeria
wykorzystuje malowanie portretéw oraz
opowiadanie historii jako narzedzia do
budowania wewnetrznej sity cztonkdw i
cztonkin spofecznosci dotknietych kryzysem. Z
kolei IOM Sudan Potudniowy wykorzystywata
do pracy z mfodziezg dotknietg konfliktem
teatr i film.

O

(h) Opowiadanie historii (storytelling).

Opowiadanie historii to skuteczne narzedzie
mobilizacji spotecznosci i promowania
spojnosci spotecznej na rzecz integradji i
proceséw zdrowienia. Opowiesci o
doswiadczeniach moga przynies¢ zrozumienie
oraz maja moc jednoczenia ludzi. Dziataja one na
poziomie emocjonalnym, z korzyscia dla
wszystkich uczestnikdw i uczestniczek. Ucza sie
nie tylko stuchajacy, ale takze opowiadajacy,
uswiadamiajac sobie warto$¢ wiasnych
unikatowych przezy¢ i pofozenia, a rozpoznanie
zblizonych uczu¢ i doswiadczen stwarza poczucie
solidarnosci. Opowies¢ moze by¢ przekazywana
ustnie, w formie filmu lub odczytu. Osoba
facylitujaca moze pomadc

O

Adaptacja Odysei z grupa syryjskich uchodzcéw i uchodzczyn oraz zespotem wsparcia psychospotecznego

w Ankarze (Turcja). © IOM 2017
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https://www.youtube.com/watch?v=6kK-Uch5uVg
https://mic.com/articles/135990/meet-the-activists-who-are-directing-a-children-s-choir-in-an-emergency-refugee-camp#.1MeyRb96d
https://www.uel.ac.uk/sites/default/files/10392.pdf
https://www.researchgate.net/publication/326173992_The_Team_of_Life_with_young_men_from_refugee_backgrounds
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/annex_16_using_creative_mediation_in_the_psychosocial_intervention_2.pdf
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powracajacym w pofaczeniu ich opowiesci i
réznych narradji w celu zaprezentowania ich
publicznie.

Za pomoca technologii opowiadanie moze
przybra¢ nowe formy. Media cyfrowe odgrywaja
coraz wieksza role zaréwno w kontekscie
postrzegania, jak i skutkdw sytuacji kryzysowych.
Potaczenie stow i obrazdéw moze wzmocnic
oddziatywanie opowiesci. IOM podaje przykfad
zaangazowania publiczno$ci w opowies¢
wizualng tutaj. Tego rodzaju dziatania
wspierajace spoteczno$¢ moga wywodzi¢ sie z
interwencji ukierunkowanych.

(i) Archiwa Pamieci. W wielu miejscach, od
Kosowa' po Kolumbie, IOM stosuije strategie,
ktdéra faczy dziafania tworcze, rytuaty, przekaz
ustny i dokumentacje. VW wyniku wspierania
spotecznosci w tworzeniu Archiwdw Pamieci,
ktére maja postac fizycznego i/lub cyfrowego
zbioru wspomnien osobistych, twdrczych,
fotografii, pamietnikdw na temat doswiadczen
zwiazanych z wysiedleniem, ma szanse powstac
testament kulturowy i zywy pomnik dla
kolejnych pokolen. Na liscie materiatow
dodatkowych znalazta sie broszura opisujaca
doswiadczenia z Kosowa'. Powstanie nowych
mediow, ktére umozliwiaja przechowywanie i
rozpowszechnianie wspomnien niepowiazanych
z fizyczna przestrzenia, zmienito sposéb
budowania archiwéw. W roku 2017 IOM
Indonezja zorganizowata w osrodku migracyjnym
cyfrowa sale opowiesci dla uchodzcow i
uchodzczyh oraz oséb przesiedlonych.

Sala zostata wyposazona w sprzet umozliwiajacy
nagrywanie krétkich filméw autobiograficznych z
wykorzystaniem zdjec¢ i Sciezki dzwigekowej oraz
w krotki samouczek dla migrantdw i migrantek
zainteresowanych tworzeniem takich
materiatéw. W 2010 roku IOM Jordania,
dziatajac we wspdtpracy z River Jordan
Foundation, utworzyfa internetowe Archiwum
Pamieci irackich dzieci z doswiadczeniem
uchodzczym, uczeszczajacych do szkdt w
Jordanii. Kazde dziecko otrzymato swdj profil, w
ktérym znalazty sie zdjecia, rysunki i
wspomnienia; profile tworzono pod nadzorem
osoby facylitujacej. Archiwum byto dostepne w
sieci przez piec lat.

(j) Warsztaty dla mtodziezy. Przyktad warsztatow dla

miodziezy zatytutowano: ,Dziefa sztuki dla
pokoju”. Byta to interwencja interaktywna, ktora
miafa na celu wzmocnienie wiezi pomiedzy
cztonkami i cztonkiniami grupy w Sudanie
Potudniowym. Chodzito o to, aby zblizy¢ do
siebie wieloetniczne grupy wysiedlonych dzieci i
nastolatkéw w ramach regularnych spotkan w
osrodkach wsparcia psychospotecznego poprzez
zajecia sportowe, zwigzane z rzemiostem lub
dyskusje grupowe. W ramach tych warsztatow
uczestnicy i uczestniczki uczyli sig rozwijania i
umacniania relacji bez koniecznosci uciekania sie
do zaawansowanych technik werbalnych.
Okreslone techniki zachecaty do wyrazania uczu¢
i mysli oraz stymulowaty dynamike relacji
interpersonalnych, ktérych nie da sie fatwo ujaé
stowami. Interaktywny charakter projektow
artystycznych stwarza kontekst dla eksploracji i
zrozumienia ,zakfocen” interpersonalnych oraz
celebracji wiezi, zaréwno poprzez rozmowy, jak i
tworzenie.

(k) Programy i warsztaty bazuja czesto na faczeniu

roznych praktyk i celéw. Przykladowo w
Libanie w roku 2013 grupa mtodziezy z
doswiadczeniem uchodzczym z Syrii, ktére
angazowaty sie w rézne dziatania w jednym z
osrodkow rekreacji i poradnictwa |OM,
zapisafa sie na warsztaty tworzenia animacji
filmowych. Warsztaty poprowadzit psycholog i
tworca filmdéw, a w ich tresci potaczono
elementy artystyczne, techniczne oraz
autobiograficzne. Po wstepnym etapie
uczestnicy i uczestniczki zdecydowali, ze
warsztaty powinny skupia¢ sie na aspekcie
autobiograficznym, zachowujac element nauki
animagji tylko w niewielkim stopniu. W ten
sposob powstat film List od uchodzcy, ktory
nastepnie zdobyt nagrody praw cztowieka w
konkursach filmowych i zostat przettumaczony
na kilka jezykoéw, aby postuzy¢ jako narzedzie
edukacji i zwalczania stygmatyzacji, migedzy
innymi w krajach, do ktérych mieli by¢
przesiedleni Syryjczycy i Syryjki. Obejrzyj film
tutaj.

1 Odniesienia do Kosowa nalezy rozumie¢ w kontekscie Rezolucji Rady Bezpieczeristwa ONZ nr 1244 (1999
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Ramka 34

Interwencje artystyczne w programach
akademickich

|IOM uwzglednia elementy interwencji
artystycznych oraz kultury w programach
studiéw i innych programach akademickich
dotyczacych MHPSS w sytuacjach
kryzysowych oraz po kryzysach, a takze
wiacza artystéw i artystki do udziatu w tych
programach. Jednym z przyktaddw jest tu
specjalna sekcja Interwendji Dziennikarskie;
zawierajaca dane z prac terenowych
studentéw i studentek programu IOM
dotyczacego wsparcia psychospotecznego i
transformacji w sytuacji konfliktu, powstatego
we wspotpracy z uniwersytetem w Ankarze.

=3 6.5. WYZWANIA |
WZGLEDY
SZCZEGOLNE

Wigkszos¢ sprawdzonych zastosowan dziatan
artystycznych w programach zdrowienia i
wsparcia spotecznego — np. dramaterapia, terapia
sztuka, teatr z playbacku czy Teatr Ucisnionych —
bazuje na zachodnich praktykach i tradycjach
artystycznych. Nalezy bra¢ pod uwage
konieczno$¢ zaadaptowania ich do danej kultury,
co nalezy szczegdtowo omowic z lokalnymi
ekspertami i ekspertkami oraz przedstawicielami i
przedstawicielkami spotecznosci.

Zajecia nalezy zawsze dostosowywac do potrzeb
i preferencji populacji docelowej, ze
Swiadomoscia, ze ekspresja tworcza przybiera
rézne formy w réznych kulturach, ale jest
obecna we wszystkich. Doroéli mezczyzni moga
niechetnie angazowac sie w dziafania ludyczne i
wystepy w niektorych kulturach. Jednak inne
artystyczne $rodki wyrazu — $piew, muzyka,
poezja — moga by¢ postrzegane jako
odpowiednie. Podczas gdy na Zachodzie
¢wiczenia fizyczne sg wstepem do warsztatow
teatralnych, kobiety w niektorych kulturach moga
mie¢ opory przed ekspresja cielesna.

&

Programy MHPSS moga odgrywadé podwdjng
role we wdrazaniu dziatan artystycznych. Po
pierwsze umozliwiaja wsparcie odtworzenia
istniejacych praktyk kulturowych i artystycznych,
przy czym zawsze nalezy bra¢ pod uwage
uwrazliwienie na konflikt oraz inkluzywnos¢. Po
drugie programy te inicjuja okreslone dziafania z
zakresu wsparcia psychospotecznego, ktérych
celem jest osiagniecie dobrostanu dzieki
dziataniom artystycznym. Ich wdrazanie wymaga
specjalistycznej wiedzy zespotu MHPSS lub
zespotu nadzorujacego oraz przeszkolenia oséb
facylitujacych, ktére moga by¢ utalentowanymi
artystami lub artystkami pozbawionymi
niezbednych umiejetnosci psychospotecznych lub
pracownikami i pracowniczkami
psychospotecznymi pozbawionymi umiejetnosci
z zakresu wykorzystywanych mediow i dziedzin
sztuki, podczas gdy oba te aspekty nalezy
traktowac jako rownie istotne.

Kluczem do sukcesu tych interwendji jest ich
ciagtos¢. Pojedyncze sesje rekreacyjne moga
stuzy¢ zabawie, nie pozwola jednak na
osiagniecie przyjetych celow psychospotecznych.
Jednak ze wzgledu na uwarunkowania zwiazane
z bezpieczenstwem odpowiedni czas trwania |
ciagtos¢ moga okazac sie trudne do
zagwarantowania.
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http://www.interventionjournal.org/article.asp?issn=1571-8883;year=2018;volume=16;issue=2;spage=161;epage=163;aulast=Schinina
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== MATERIALY DODATKOWE

Armaghanyan, S.
2018 Theatre as Psychosocial Approach in Humanitarian Settings. (Niepublikowana praca magisterska).

Balfour, M. (red.)

2013 Refugee Performance, Practical Encounters. Intellect, Bristol, Wielka Brytania.

Miedzynarodowa Organizacja ds. Migracji (IOM)

2001 Archives of Memory: Supporting Traumatized Communities Through Narration and Remembrance.

Schinina, G.

2004 Here we are. Social Theatre and Some Open Question on its Development. The Drama
Review, 48(3):17-31.

Petna bibliografia zawierajaca materiaty dodatkowe jest dostepna tutaj.
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Teatr wspolnotowy w miescie Benin, Nigeria. © IOM 2019 @ @ O 0 ® °


https://www.cerahgeneve.ch/files/1815/4392/7687/MAS_Dissertation-_Sonya_ARMAGHANYAN-_FINAL.pdf?fbclid=IwAR0-8ugkdwyzGhJuQEPyC32AbJB0z6h_O_pCxL4EulauDYTTkxInAA_Vaw4
https://books.google.be/books/about/Refugee_Performance.html?id=AXHj2nXkZMwC&redir_esc=y
https://publications.iom.int/fr/books/archives-memory-supporting-traumatized-communities-through-narration-and-remembrance
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_14_20200520.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/2021-10/IOM%20MHPSS%20Manual%20Bibliography.pdf
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Wirujacy derwisze podczas uczty iftar w Izmirze (Turcja). © IOM 2019/Lanna WALSH
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Po sytuacji kryzysowej rytuaty i $wieta moga

7.1. CO POWINNA petni¢ szereg funkcji. Poprzez skodyfikowane
WIEDZIEC OSOBA zasady i scenariusze, rytualny ruch, wyuczone
KOORDYNUJACA narracje oaz symboliczne obrazy i praktyki:

PROGRAM MHPSS

* Stwarzaja okazje do skodyfikowanej ekspresji

Ramka 35 negatywnych emocji i pozytywnych reakdji
emocjonalnych jednostek;

*  Przyczyniaja sie do przezwyciezenia izolacji,
pomagaja ludziom socjalizowac sie i
wspotpracowag;

*  Wykorzystujac metafory, obrazy, postacie
zakorzenione w tradycji, umozliwiaja ludziom
opisanie negatywnych doswiadczen w

Materiat wideo do rozdziatu

Tres¢ tego rozdziatu zostata objasniona w tym
wideo opracowanym jako materiat
uzupetniajacy do podrecznika. Aby uzyskac
informacje zaprezentowanych w tym
rozdziale w formie wizualnej, obejrzyj film,
zanim przeczytasz rozdziat lub po jego

przeczytaniu. bezpieczny, mniej bezposredni sposob;

* Bedac przyswajane i powtarzane od pokolen,
Niniejszy rozdziat omawia kwestie wiaczenia sprzyjaja umieszczeniu obecnego cierpienia w
| promowania rytuatow i $wiat w ramach kontekscie historii i dziedzictwa, zapewniajac
programu CB MHPSS. Po krétkim poczucie ciagtosci oraz perspektywe;
wprowadzeniu na temat funkcji rytuatdw i swiat . Moga dostarczy¢ ram interpretacyjnych dla
w programie CB MHPSS w rozdziale tym cierpienia osobistego i zbiorowego.
znajduja sie praktyczne informacje dla Opowiesci, legendy, przedstawienia rytualne,
koordynatorek i koordynatoréw programow piesni, przystowia i teksty religijne zawieraja
MHPSS na temat uwzgledniania rytuatow i Swiat elementy refleksji na temat kondydji ludzkiej,
w programach MHPSS. Mimo ze przywrdcenie ktdre moga rzucic¢ $wiatto takze na aktualne
indywidualnych i rodzinnych rytuatéw odgrywa problemy;
wazng role w kontekscie dbania o siebie i + Pomagaja ludziom odnowi¢ wiezi z rodzina,
dobrostanu psychospotecznego, niniejszy rozdziat grupa pochodzenia i spotecznoscia
omawia wytacznie zagadnienie rytuatow i Swiat przyjmujaca;
zbiorowych i istotnych dla spotecznosci. « Rytualy moga reprezentowac¢ i walidowa¢

transformacje oraz jej towarzyszy¢. Funkcja
transformacyjna jest $cisle zwiazana z
rytuatami, ktore czesto sa rytuatami przejscia —

Ramka 36

Informacje uzupetniajace

Dokument UNICEF Wityczne operacyjne: zdrowie takimi jak matzenstwo, $wieta sezonowe,
psychiczne i wsparcie psychospofeczne w inicjacje, pogrzeby — odzwierciedlajacymi
spofecznosciach w kontekscie humanitarmym. Trzy spofeczna akceptacje dla zmian jednostki;
poziomy wsparcia dla dziedi i rodzin (UNICEF, » Ponadto w sytuadji zaktécen, ktére prowadza

2018) zawiera wytyczne na temat wspierania
spotecznosci w przywracaniu rytuatéw lub imprez
kulturalnych (np. uroczystosci upamietniajacych,
ktdre sprzyjaja uzdrawianiu spotecznosci, festiwali
kulturalnych lub $wiat religijnych) we wspdtpracy z
tradycyjnymi uzdrowicielami i uzdrowicielkami lub . ;
liderami i liderkami w stosownych przypadkach. kulltywowanle nowych rytu,ajfolw
Informacje w tym rozdziale maja charakter migdzykulturowych —wspdlnie ze
uzupetniajacy w stosunku do Wytycznych UNICEF spotecznoscia przyjmujaca — moze przyczynic
z punktu widzenia projektowania programéw. si¢ do poprawy stanu psychicznego
spotecznosci dotknigtych kryzysem.

& 0000

do roztamu w spotecznosci, mozliwe jest
zrytualizowanie doswiadczenia przemocy,
wysiedlenia i przesiedlenia oraz celebrowanie
wewnetrznej sity spotecznosci. Swietowanie
przybycia do obozu, jak i jego zamkniecia,


https://www.youtube.com/watch?v=Nv8fAiiSu_0&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=Nv8fAiiSu_0&feature=youtu.be
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
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Ramka 37
Przykfad ze wspélnoty Jezydéw w Iraku

WV latach 2015-2016 wspdlnota Jezyddw w pdtnocnej czesci Iraku powitata powracajace kobiety,
ktore zostaty wezesniej uprowadzone przez ISIS jako niewolnice seksualne, i zorganizowata dla nich
tradycyjne rytualy oczyszczenia, ktére pozwolity im w pefni zintegrowac sie na nowo z rodzinami. Jest

to przyktad zbiorowego rytuatu przejscia w odpowiedzi na okrucienstwa wojny (aby dowiedzie¢ sie
wiecej, kliknij tutaj i tutayj).

7.2. CO POWINNA ROBIC OSOBA KOORDYNUJACA
PROGRAM MHPSS

Koordynatorzy i koordynatorki programdw psychospotecznych nie powinni organizowac ani
przeprowadzad rytuatéw i $wiat na wiasna reke. Powinni jednak projektowac i wdraza¢ programy
przewidujace sie wsparcie dla rytuatéw i swiat w réznych formach, jak opisano ponizej.

7.2.1 Wspieranie istniejacych lub przywracanie przerwanych praktyk

7.2.1.1 Mapowanie rodzajoéw rytuatow i Swiat we wspotpracy z liderami i liderkami
spotecznosci oraz informatorami i informatorkami

Rytuaty i Swieta moga miec charakter religijny lub $wiecki. Zaréowno rytuaty i Swieta religijine moga
odbywac sie codziennie (np. muzutmanskie modlitwy, wciaganie flagi na maszt), raz w tygodniu (np.
msza niedzielna, spotkanie starszyzny), raz do roku (np. Id al-Fitr, Boze Narodzenie, Swieto Pracy,
Dzier Niepodlegtosci), okazjonalnie (np. wesela, pogrzeby), okresowo (np. inicjacje, Swieta zwiazane
z dojrzewaniem). Planowanie programu wsparcia psychospotecznego nalezy zacza¢ od sporzadzenia
kalendarza rytuatow i swiat, ktére mozna w nim umiesci¢, aby zrozumiec zakres niezbednego
wsparcia finansowego i osobowego. Nalezy pamietac, ze:

*  Przemieszczanie sie (a niekiedy takze organizowanie zgromadzen publicznych) uchodzcéw/
uchodzczyn, osdb wewnetrznie przesiedlonych i migrantdéw/ migrantek poza teren obozdw i
osrodkdw moze wymagac pozwolen i koordynadji dziatan z sitami ochrony. Spetnienie tego
warunku moze okaza¢ sie czasochfonne i niefatwe;

* Rytuaty i $wieta nalezy zweryfikowac w rozmowach z liderami i liderkami spotecznosci, aby
zidentyfikowa¢ ewentualne przypadki naruszenia praw cztowieka oraz jasno okresli¢, ktore z nich
moga otrzymac wsparcie w ramach programu, a ktére nie i dlaczego.

© 0000


https://www.pri.org/stories/2017-09-12/photos-yazidi-women-undergo-rebirth-ceremony-after-isis-enslavement
https://www.theguardian.com/global-development/2017/jul/01/i-was-sold-seven-times-yazidi-women-welcomed-back-into-the-faith
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Tabela nr 3: Przyktady rytuatow

Przyktady rytuatow
Rytuaty osobiste + Poranna kawa.
Rutyna wieczorna, np. opowiadanie bajek, modlitwa.
Osobiste praktyki religijne.
Rytuaty zwigzane z poczuciem komfortu/ zarzadzaniem
stresem.
Rytuaty spoteczne + Goscinnos¢: ceremonie parzenia kawy, positki, ,dobre
maniery”, powitanie i pozegnanie, relacje z gos¢mi.
* W gronie przyjaciot: herbata i szachy, chodzenie po
barach, taniec, sporty.
+ Obchodzenie $wiat, urodzin, imienin.
* Upamietnianie wydarzen.
* Prezentacja siebie, tzn. postaw, zachowar, podejscia do
innych.
+ Relacje i aktywnosci rodzinne.
Rytuaty religijne + Modlitwy i przygotowanie do nich.
Rytuaty wyrazajace poboznos¢: post, powstrzymywanie
sie od X, izolacja, jatmuzna, kult, specjalne jedzenie.
+ Obchodzenie dni swietych, festiwale.
Upamietnianie.
Modlitwa/ kult.
+ Tworzenie $wiatyri/ oftarzy/ miejsc kultu.
Wywyzszanie oséb obdarzonych specjalnymi
zdolnosciami lub szkolenie lideréw/ liderek.
Rytuaty kulturowe *  Rytualy inicjacji/ cztonkostwa.

*  Rytualy cztonkostwa w grupach: grupy polityczne,
zachowania grupowe.
+  Zachowanie symboliczne.
Odziez/ uczesanie jako wyznacznik tozsamosci grupy.
+  Obywatelstwo lub pochodzenie etniczne.
Rozwdj sztuki, w tym piesni, tafica, sztuk wizualnych,
rzemiosta.
Przekazywanie historii/ narracji grupy.
*+  Przekazywanie tradycji kolejnym pokoleniom.
Rytuaty wydarzen zyciowych (kulturowych, tradycyjnych * Uznanie, ze dana osoba przeszfa przemiang, ktéra
lub religijnych) skutkuje zmiana jej pozycji spotecznej/ w relacji.
*  Rytuaty przejscia z jednego stanu w drugi. Niekiedy
dotyczy to ofiar lub oséb ocalatych z kataklizmu.
+ Narodziny i nadawanie imion.
+  Dojrzewanie i inicjacja w grupie dorostych.
* Matzenstwo.

Rytuaty smutku, straty, nieszczescia + Zgromadzenie zatobne.
* Wsparcie rodziny i przyjaciét oséb zmartych.
+ Uroczysto$¢ publiczna, publiczne okazywanie
uczug, procesje.
+ Modlitwy.
+ Zapalanie zniczy, przynoszenie kwiatow.
+ Jedzenie, wspdlne positki.
*  Rytuaty oddawania czci przodkom.

© 0000
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Ramka 38
Rytuaty religijne

Na wczesnym etapie sytuadji kryzysowe;j
powinny odby¢ sie rytuaty religijne, np. publiczna
modlitwa i rytuaty zwiazane z cyklem zycia —
osiagniecia dojrzatosci, matzenstwa, a co
najwazniejsze, zatoby. Kliknij tutaj, aby uzyskac
wiecej informadji, i obejrzyj ten film, ktéry
pokazuje, w jaki sposdb programy MHPSS
dostosowano do okolicznosci pandemii
COVID-19 we wspdtpracy ze spotecznosciami
przezywajacymi strate i zatobe.

7.2.1.2 Identyfikacja i wyposazenie (lub
przygotowanie nowych) osrodkow i
lokalizacji

Dotyczy to m.in. meczetéw, kosciotdw, swiatyn, sal
spotkan, hal miejskich, szk&t, muzedw, kin i teatréw,
gdzie mozna bezpiecznie i w przyjaznej atmosferze
organizowac zgromadzenia w celu odprawienia
rytuatéw religijnych i $wieckich. Jesli w poblizu
brakuje miejsc tego rodzaju, w projekcie mozna
rozwazy¢ wyznaczenie przestrzeni tymczasowej
(zadaszenia, namioty, przyczepy, wiaty) lub
wynajecie/odnowienie dostepnych konstrukgji.
Wazne jest wyznaczenie symbolicznych granic
takich miejsc, nawet przy pomocy prostych
srodkdw w rodzaju ogrodzenia, Sciezki, tablic,
obrazéw, roslin i ozdéb.

Na ogdt przekazanie doraznego sprzetu — takiego
jak projektory, ekrany, systemy nagtosnienia,

Eid Mubarak, osrodek rekreacji i poradnictwa dla rodzin DARI, Baalbek, Liban.
© IOM 2016
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tradycyjne instrumenty, materiaty biurowe, krzesta
lub siedzenia, o$wietlenie i $wiece — moze sprawi¢,
ze rytuaty religijne i publiczne zgromadzenia beda
odbywaly sie w ciepfej i przyjaznej atmosferze.
Istotne jest, aby wszystkie grupy religijne oraz
etniczne/kulturowe w obozie byty
reprezentowane, zawsze przy zastosowaniu
strategii wrazliwej na konflikt (patrz rozdziat
Zdrowie psychiczne i wsparcie
psychospoteczne a transformacja i mediacje
w sytuacji konfliktu).

7.2.1.3 Mapowanie i angazowanie organizacji
wyznaniowych, obywatelskich i kulturalnych
oraz ich lideréw i liderek

Nalezy zidentyfikowac religijnych przywddcdw lub
przywddczynie, dziataczki i dziataczy kulturalnych oraz
artystki i artystow, ktdrzy wyrazaja che¢ wspdtpracy w
ramach projektu wsparcia psychospotecznego poprzez
organizacje rytuatow i zgromadzen oraz zachecanie do
uczestnictwa w nich, na podstawie uzgodnionych
procedur i celéw. Nalezy szuka¢ ich zaréwno
wewnatrz grupy, jak i poza nia. Jesli to mozliwe,
koordynatorzy i koordynatorki programdw powinni
aktywnie dazy¢ do wspdtpracy ze zgromadzeniami
religiinymi, osrodkami kultury oraz organizacjami
wyznaniowymi i obywatelskimi w celu przeszkolenia
ich personelu oraz wolontariuszek i wolontariuszy w
zakresie MHPSS. Dotyczy to zardwno spotecznosci
przesiedlonej, jak i przyjmujacej. W stosownych
przypadkach nalezy dazy¢ do nawiazania z nimi
partnerstwa, aby wspdlnie dziata¢ w tym celu.

—



https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex6_20200519.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=GOD72Idc-9I
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7.2.1.4 Wspieranie inkluzywnosci

Koordynatorzy i koordynatorki programow
powinni wspiera¢ wiaczanie jednostek i rodzin,
ktére moga mie¢ utrudniony dostep do
zgromadzen publicznych i miejsc kultu. Do
przyktadow takich dziatah naleza:

* organizacja lub finansowanie transportu;

+ zatrudnienie oséb do ttumaczen (w razie
koniecznosci takze jezyka migowego);

* korzystanie z dostepnej infrastruktury;

* umozliwienie uczestnikom i uczestniczkom
udziatu wraz z osoba wspierajaca;

* jednoznaczne zapraszanie grup i oséb
marginalizowanych.

Nalezy zawsze dazy¢ do zapewnienia mieszanego
uczestnictwa oraz wiaczania réznych podgrup w
wydarzenia Swieckie, kampanie publiczne czy
obrzedowa wymiane daréw.

Rytuaty i Swieta moga by¢ takze czynnikiem,
ktory dzieli i wyklucza, co nalezy oceni¢ na
wstepnym etapie planowania programu.

7.21.5 Mobilizacja interesariuszy i
partnerow

Wiadze lokalne, kierownictwo obozdw,
nauczyciele i nauczycielki, prasa i media, artysci i
artystki oraz powinni uczestniczy¢ w dziataniach
od fazy wstepnej projektu. Nalezy omawiac z
nimi stosownos$¢ poszczegdinych dziatan,
planowanie i wdrazanie poszczegdlnych krokdw,
dostepne zasoby finansowe i materialne,
wsparcie logistyczne oraz niezbedne pozwolenia.
W razie koniecznoéci mozna takze doraznie
tworzy¢ komitety odpowiedzialne za organizacje
imprez $wieckich i religijnych, przy czym te
ostatnie rzadza sie niekiedy okreslonymi
zasadami, zwiaszcza w kwestii dostepu do nich.
Dobra praktyka jest mobilizowanie grup i
jednostek w organizacje tych imprez (np.
mtodziezy, skautdw, gtéw rodzin, liderek grup
kobiet oraz dziataczy/ dziataczek religijnych).

&
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Bezpieczenstwo i ochrona

Moze zaistnie¢ potrzeba zapewnienia
uczestnikow i uczestniczek o ich ochronie w
obliczu ryzyka zewnetrznych i wewnetrznych
prowokagcji. Nalezy nie tylko zapewnic¢
bezpieczenstwo, ale takze poinformowac
osoby uczestniczace o podjetych srodkach w
tym zakresie.

7.2.1.6 Angazowanie personelu

W sytuacji idealnej w wielodyscyplinarnych PMT
powinny znalez¢ sig osoby, ktérych zadaniem
bedzie poznanie wierzen religijnych i duchowych
spotecznosci, tradycyjnych narracji i ikonografii,
kalendarza rytuatéw i $wiat obywatelskich (np.
dziatacze i dziafaczki kulturalne i medialne,
nauczycielki i nauczyciele, osoby ze srodowiska
naukowego i artystycznego). PMT sktadaja sie
zwykle ze specjalistow i specjalistek o
zréznicowanym pochodzeniu etnicznym i
religiinym oraz statusie spotecznym, ptci, wieku i
pogladach politycznych. Dlatego tez istotne jest
wstepne omdwienie charakteru ich uczestnictwa
w rytuafach i $wigtach. Szczegdlnie w przypadku
rytuatdw religijnych i zgromadzen publicznych,
ktére moga wymaga¢ petnej mobilizacji zespotu,
wazna jest koordynacja rol i funkcji stosownie
do umiejetnosci zawodowych, postaw
spotecznych oraz bliskosci kulturowej w
stosunku do spotecznosci dotknigtych kryzysem.
Pracownicy i pracowniczki, ktérzy nie czujg sie
komfortowo, uczestniczac w danym wydarzeniu,
lub postrzegaja swoja obecnosc jako przeszkode
dla jego harmonijnego przebiegu, powinni mie¢
swobode odstapienia od udziatu w nim. Osoby
nadzorujace wsparcie psychospoteczne powinny
przeprowadzi¢ rozmowy z zespotami i
wewnatrz zespotdw po odprawieniu rytuatow i
Swiat w ramach dobrych praktyk zarzadczych
oraz wyciagnietych wnioskow.
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Ceremonia uzdrawiania z udziatem kobiet Rohingja w
Koks Badzar (Bangladesz). © IOM 2018

7.2.2 Promowanie dziatah dodatkowych,
nowych rytuatdéw i Swiat

7.2.2.1 Promowanie przywroécenia
rytuatow i swiat

Po dokonaniu wstepnej oceny najbardzie;]
odpowiednich rytuatdw religijnych i swiat
obywatelskich akceptowanych przez spotecznos,
stosownie do okreslonych celdw, fazy kryzysu i
grupy docelowej, nalezy zdefiniowac zbiory
dziatan (np. publiczne modlitwy, marsze ze
swiecami, pielgrzymki i wizyty w miejscach
symbolicznych, pogrzeby, wesela, rocznice i
uroczystosci upamietniajace, konkursy
opowiadan i poezji, rozmowy radiowe i
wydarzenia w mediach spotecznosciowych),
ktére zostang objete bezposrednim wsparciem
w ramach projektu — albo dlatego, ze ich brakuje,
albo dlatego, ze uznano je za szczegdlnie istotne.
Nalezy zwréci¢ szczegdlna uwage na weryfikacje
zatozen co do pozytywnego wptywu okreslonych
dziatan na dobrostan uczestnikow i uczestniczek
w rozmowach z przywddcami/ przywddczyniami
religijnymi, dziataczami/ dziataczkami kulturalnymi
i wybranymi osobami ze spotecznosci. Patrz
przyktad uczt iftar z inicjatywy spotecznosci w
Turdgji.

o

7.2.2.2 Promowanie nowych $wiat

W ramach programu MHPSS w Scistej

wspotpracy z przywddcami/ przywodczyniami

religijinymi i dziataczami/ dziataczkami

obywatelskimi nalezy promowac nowe rytuaty,

takie jak:

+ Rocznica wysiedlenia;

+ Otwarcie, rocznica otwarcia lub zamkniecie
obozu lub obszaru tranzytowego;

+ Dzien poswigcony relacjom pomiedzy
przesiedlonymi i spotecznoscia przyjmujaca;

« Swieta miedzywyznaniowe stosownie do
struktury religijnej mieszkancéw obozu,
spotecznosci przesiedlonej i przyjmujace;.

7.2.3 Powiazania ze sportem, tworcza
dziatalnoscia kulturalna i edukacja
nieformalna

Przygotowanie do $wiat i rytuatdéw mozna
powiazac z imprezami sportowymi, takimi jak
turnieje i konkursy. Rytuaty i Swieta mozna takze
powigzac z innymi zajeciami tworczymi
realizowanymi przy wsparciu programu lub z
nim zwigzanymi. Przyktadowo w trakcie $wieta
lub w zwiazku z nim mozna organizowac
seminaria, przedstawienia, wystepy muzyczne,
pokazy tanca, w tym tradycyjnego, odczyty
poezji i literatury, wystawy zdje¢ i dziet sztuki.
Ponadto rytuaty i $wigta mozna wykorzysta¢ do
promowania grup wsparcia i innych dziatan w
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724 Dokumentacja

Wiele z tych wydarzen moze zyskac znaczenie
historyczne i powinny one zostac
odpowiednio udokumentowane w ramach
projektu. Nalezy archiwizowac¢:

+ Zdjecia i flmy wykonane przez uczestnikow i
uczestniczki, zespoty PMT i media;

* Materiaty drukowane, w tym broszury i
plakaty;

* Profesjonalng dokumentacje.

Niektdre z tych dokumentdw trafig
nastepnie do Archiwum Pamiegci.

7.3. STUDIUM PRZYPADKU

Po trzesieniu ziemi na Haiti w 2010 roku
podczas mszy niektdrzy chrzescijanscy duchowni
obwiniali za kleske zywiotowa wiernych, ktérzy
nie w pemi przestrzegali zasad swojej religii. Z
kolei kosmologiczna wizja $wiata zwiazana z
wierzeniami vodou pomogfa jednostkom i
spotecznosciom przypisac trzesieniu ziemi
wartos¢ transcendentalng, co utatwito im
nadanie znaczenia skutkom kataklizmu.

Wiele rodzin wyznajacych vodou martwita sie
niemoznoscia pochowania okoto 80 000 ciat,
ktérych nie udato sie znalez¢, poniewaz w religii
vodou rytuaty pogrzebowe sa niezwykle istotne
dla zycia pozagrobowego zmartych, jak i dla ich
mozliwosci komunikowania sie ze $wiatem
zywych.

Dlatego tez IOM, poczatkowo samodzielnie, a
pézniej w ramach Grupy Roboczej IASC ds.
MHPSS, promowata organizacje
miedzywyznaniowego forum przywddcodw i
przywodczyn religijnych. W trakcie forum
uwrazliwiono ich na psychologiczne skutki
obarczania wiernych wina, omdwiono zasady
rozpowszechniania informacji o dostepnym
wsparciu, a w szczegdlnosci opracowano
zaaprobowane przez wszystkich uczestnikéw i
uczestniczki wytyczne, aby odprawiac rytuaty
pogrzebowe mimo braku ciata osoby zmarte;]
oraz uzgodniono, ze takie zbiorowe rytuaty
odbeda sie w kilku obozach.

&
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WZGLEDY SZCZEGOLNE

WV sytuacjach, gdy publiczne uroczystosci i
rytuaty religiine wiaza sie z bolesnymi
wspomnieniami, budza gteboki sprzeciw, a ich
znaczenie jest podwazane, uwzglednienie ich w
programie wsparcia nalezy starannie rozwazyc,
aby zapobiec wytworzeniu skojarzen pomigdzy
interwencja psychospoteczng a
antagonistycznymi i upolitycznionymi postawami.
Szczegdlnie problematyczne w sytuacjach
kryzysowych moga okaza¢ sie obchody $wiat
meczennikow i weterandw, jak réwniez rocznic
bitew, przesiedlen i ludobdjstwa.

Rytuaty religiine i Swigta moga w niektorych
sytuacjach stac sie zrédtem konfliktu — nalezy
wiec ocenic to ryzyko. Ze szczegdlna
ostroznoscia nalezy takze rozpatrzy¢
zaangazowanie tradycyjnych uzdrowicieli lub
uzdrowicielek i mistrzow lub mistrzyr ceremonii.

Uczestnicy i uczestniczki moga czu¢ sie
niekomfortowo, jesli rytuaty beda
dokumentowane. Tak jak w przypadku wszelkich
innych zaje¢, nalezy zapytac ich o zgode na
fotografowanie i nagrywanie wydarzenia.

Rytuaty sa czesto wykorzystywane do tworzenia
podziatow i wykluczen, szczegdlnie w sytuacjach
konfliktowych. Staranna analiza mozliwosci
instrumentalnego wykorzystania rytuatéw w celu
zaostrzenia konfliktu i wykluczenia w ramach
programu MHPSS jest niezbedna przed
podjeciem decyzji o wiaczeniu ich w zakres
programu. Dodatkowe wytyczne mozna znalez¢
tutaj.

Ocena wptywu rytuatdw i $wiat moze nastreczyc
trudnosci. Mechanizmy oceny i informadji
zwrotnych moga okazac sie przydatne, by
upewnic sie, ze dane dziafanie wywiera
pozytywny wptyw na dobrostan grupy
docelowe;j.
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MATERIALY DODATKOWE

Miedzynarodowa Organizacja ds. Migracji (IOM)
2018c Psychosocial Support and Dialogue in the Syrian Arab Republic and Lebanon. IOM, Genewa.
Schinina, G.

2004a Cursed Communities, Rituals of Separation and Communication as Vengeance. A Redefinition
of Artistic Interventions in War and War-Torn Societies. In: War Theatres and Actions for Peace

(C. Bernardi, M. Dragone and G. Schininga, eds.). Euresis, Mediolan.

University of Oxford Refugee Studies Centre

2013 Local faith communities and the promotion of resilience in humanitarian situations: A scoping
study (E. Fiddian-Qasmiyeh and A. Ager, eds.). Working Paper No. 90.

Petna bibliografia zawierajaca materiaty dodatkowe jest dostepna tutaj.

Swietowanie dnia integracji, Paragwaj © IOM 2020 @ @ o 0 ® °


https://publications.iom.int/system/files/pdf/pyschosocial_support_dialogue.pdf
https://books.google.be/books?id=17NxHMvesqAC&pg=PA15&lpg=PA15&dq=theatre+of+war+actions+for+peace+bernardi&source=bl&ots=30PdgqVvPn&sig=ACfU3U3sI2loD_Q5d1_6k221O1bEECcCXQ&hl=it&sa=X&ved=2ahUKEwiry-G5pJ7gAhUINOwKHaNGCX4Q6AEwCHoECAcQAQ#v=onepage&q=theatre%20of%20war%20actions%20for%20peace%20bernardi&f=false
https://www.rsc.ox.ac.uk/files/files-1/wp90-local-faith-communities-resilience-2013.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/2021-10/IOM%20MHPSS%20Manual%20Bibliography.pdf
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Zabawy dla dzieci w osrodku ochrony dla oséb cywilnych, Bor, _
Sudan Potudniowy. © IOM 2017 @ o 0 0 °
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"") 8.1. CO POWINNA WIEDZIEC OSOBA KOORDYNUJACA
PROGRAM MHPSS

Sport i zabawa naleza w petni do zbioru doswiadczen kulturowych i relacyjnych spotecznosci, ktére moga
przyczyni¢ sie do ochrony i promocji zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego jednostek i
grup, bez wzgledu na wiek, ptec i status spoteczny ich cztonkdw i cztonkin.

Sport mozna zdefiniowac jako zorganizowana, zwykle oparta na wsp&zawodnictwie forme aktywnosci
fizycznej, zabawa natomiast to angazowanie sie w dziatania rekreacyjne dla przyjemnosci. Zabawy moga miec
charakter bierny lub aktywny; w kontekscie niniejszego rozdziatu bedziemy méwi¢ o zabawie w formie
aktywnej. Istotne jest rozrdznienie pomiedzy sportem, zabawa, aktywnoscia fizyczng i ¢wiczeniami.
Aktywnos¢ fizyczng mozna opisa¢ jako dowolny ruch, natomiast ¢wiczenie to rodzaj aktywnosci fizycznej o
ustrukturyzowanym i celowym charakterze. Sport, zabawa i ¢wiczenia moga wiec by¢ formami aktywnosci
fizycznej. Wiecej informadji oraz zalecenia w zakresie aktywnosci fizycznej i jej aspektow zdrowotnych
mozna znalez¢ tutaj.

Znaczenie aktywnosci fizycznej dla zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego mozna
postrzega¢ jako zwiazek dwukierunkowy i przyczynowy pomiedzy zdrowiem fizycznym i psychicznym
oraz przez pryzmat efektéw aktywnosci fizycznej w zakresie profilaktyki i ochrony przed stresem
psychospotecznym. Ponadto osoby, u ktorych wystepuja problemy ze zdrowiem psychicznym sa znacznie
bardziej narazone na wystapienie chordb kardiometabolicznych, a takze cechuja sie wyzszym od
przecietnego wskaznikiem przedwczesnej umieralnosci.

® @66

Sport i zabawa to dziatania gteboko zakorzenione i — w takiej czy innej formie — obecne w kazdej
spotecznosci. Jako fatwo odtwarzalny element wyuczonych interakgji i zachowan, sa czesto odtwarzane
spontanicznie nawet w sytuacjach kryzysu i przesiedlenia. Dlatego tez s poteznym srodkiem wspierania
interakcji pomiedzy cztonkami i cztonkiniami w sytuacjach kryzysowych, jak i punktem dostepu
umozliwiajacym angazowanie spotecznosci i podgrup w ich strukturze w programy MHPSS.

1]
L)

Sport i zabawa odgrywaja kluczowa role w rozwoju fizycznym i psychicznym dzieci, poniewaz poprzez

zabawe dzieci majg mozliwos¢ ekspresji i eksternalizacji w bezpiecznym srodowisku, ucza sie nawiazywania

relacji i wsp&tpracy z innymi oraz moga nada¢ symboliczng strukture swoim doswiadczeniom. Gry to takze
przestrzen eksploracji, rozwiazywania problemdw, a takze narzedzia edukacyjne dla dorostych. VW tym sensie

sport i zabawa moga pomaoc jednostkom w rozwoju odpornosci (rezyliencji). Wigcej informacji mozna @
znalez< tutaj.

s 0000

Zajecia sportowe w Gujbie, Nigeria. © IOM 2018


https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2720689
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ajp.2018.17111194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28941119
https://www.tdh.ch/sites/default/files/tdh_manuel_e_0.pdf
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Outdoor games. Dari Recreational and Social Centre,
Misrata, Libya. © IOM 2013/Stefano SPESSA

Gry na $wiezym powietrzu, osrodek rekreacyjno-
spoteczny DARI, Misrata, Libia. © IOM 2013/Stefano
SPESSA

Ramka 40
Dobrostan i odpornos¢ (rezyliencja) dzieci

Dobrostan jest okresleniem pozytywnego stan jednostki, w ktdrym cieszy sie ona petnia zycia. U dzieci
jest on wynikiem oddziatywania czynnikow fizycznych, psychologicznych, poznawczych,
emocjonalnych, spotecznych i duchowych, ktére wptywaja na ich zdolno$¢ do rozwoju, uczenia sie |
osiagania pefni potendjatu. W dziataniach MHPSS dobrostan jest zwykle definiowany w kontekscie
trzech obszaréw, do ktérych naleza:

*  Dobrostan osobisty: pozytywne mysli i uczucia, w tym nadzieja, spokdj, wysoka samoocena i
pewnosc¢ siebie;

*  Dobrostan interpersonalny: dbanie o relacje, poczucie przynaleznosci, zdolnos¢ zblizania sie
do innych;

+ Umiejetnosci i wiedza: umiejetnos¢ efektywnego wchodzenia w interakcje z innymi, radzenia
sobie ze stresem i poszukiwania informagiji.

Zrédho: Program Odpornosci Dzieci (IFRC i Save the Children).

Wiecej informacji na temat rozwoju dziecka, jego dobrostanu i odpornosci, nie tylko w kontekscie
zajec sportowych, mozna znalez¢ tutaj.

Na poziomie spotecznosci, w kontekscie humanitarnym, dane wskazuja, ze sport, zabawa i inne

dziatania rekreacyjne i zorganizowane moga okazac sie poteznymi narzedziami na rzecz wiaczenia
spotecznego, spojnosci spotecznej, transformacji konfliktu i budowania silnego poczucia
przynaleznosci i jednosci. Moga one takze przyczyni¢ sie do odbudowania poczucia normalnosci i
wzmocni¢ procesy rozwoju.

Z psychospotecznego punktu widzenia, sport i zabawa oddziatuja organicznie na szereg

elementéw zdrowia psychicznego i dobrostanu psychospotecznego, poniewaz angazuja

wymiar fizyczny, spoteczny i kulturowy w ramach tych samych dziatan.

W piramidzie interwencji MHPSS w sytuacjach kryzysowych IASC sport i zabawa sa zwykle El
plasowane na drugim poziomie interwencji (wsparcie rodziny i spotecznosci). Wiekszos¢

spontanicznych i odtwdérczych zajec sportowych i zabaw jest w istocie kierowana do wszystkich

cztonkdw i cztonkinie spofecznosci. Niemniej sport i zabawa moga by¢ takze dziataniami

ukierunkowanymi trzeciego poziomu interwendji, np. w ramach warsztatéw terapeutycznych

dotyczacych problemdw psychologicznych, czy tez w ramach prowadzenia zaje¢ sportowych,

ktorych celem jest
0000


https://resourcecentre.savethechildren.net/library/childrens-resilience-programme-psychosocial-support-and-out-schools
https://www.unicef.org/reports/community-based-mental-health-and-psychosocial-support-guidelines-2019
https://pscentre.org/?resource=moving-together-training-english
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wzmacnianie regeneradji fizycznej i psychicznej oséb grup szczegdlnie wrazliwych, np. po amputagji
konczyn. W niektorych przypadkach sport i zabawa moga stanowi¢ uzupetnienie réznych form

psychoterapii na czwartym poziomie interwendji (dotyczy to m.in. terapii mindfulness, terapii
poznawczo-behawioralnej, terapii sztuka i innych).

Ramka 41
Punkty do rozwazenia

Aby zwiekszy¢ prawdopodobienstwo osiagniecia celéw z zakresu MHPSS i ochrony, nalezy od
poczatku miec¢ na uwadze szereg zagadnien, w tym:

* VW jaki sposéb sport i zabawa sa postrzegane przez spoteczno$c, dzieci i mtodziez, kobiety i
mezczyzn!

+  Jakie zajecia realizowano w przesztosci? Czy zajecia te dopuszczaty udziat uczestnikow i
uczestniczek bez wzgledu na pte¢, wiek i niepetnosprawnosci?

+  Kto odgrywat gtdwna role w promowaniu i wspieraniu zaje¢ sportowych i zabaw (NGO,
szkoty, kluby mtodziezowe, meczety, koscioty, osrodki sportowe i kulturalne, instytucje
prywatne i/lub zwiazki sportowe)?

+  Czy wspieranie i propagowanie gier i sportéw wiaze sie z potencjalnym ryzykiem (np.
podziatéw kulturowych, naruszenia praw cztowieka, dyskryminacji ze wzgledu na ptec itp.)?

+  Czy istniejg normy spoteczne zabraniajace niektérym grupom uczestnictwa?

+  Czy sport i gry moga by¢ odpowiedzia na okreslone potrzeby spotecznosci?

*  Jakie sa dostepne zasoby?

* VW jaki sposéb sytuacja kryzysowa wptywa na przygotowanie i wdrazanie zaplanowanych
zajec (na przykiad patrz rozdziat Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne a
transformacja i mediacje w sytuacji konfliktu)?

®

Wiecej informacji mozna znalez¢ tutaj.

Sport i zabawa sg $cisle zwiazane z rytuatami i dziataniami kulturalnymi, poniewaz:

+ Sport i zabawa moga stuzy¢ do celebrowania rytuatéw;

*+ Rytuaty majg skodyfikowane zasady, ktére zwykle obejmuja zabawe i gry lub ich przejawy;
* Imprezy sportowe moga miec¢ charakter rytualny.

Wiazg sie one takze z edukacja nieformalna, poniewaz:

+ Edukacja nieformalna moze dotyczy¢ psychomotoryki i réznych form sportu;

+ Gry i zabawa pomagaja rozwija¢ umiejetnosci zyciowe;

+ Gry i zabawa moga by¢ wykorzystane jako metody uczenia sie.

o 0000


https://stillmed.olympic.org/media/Document%20Library/OlympicOrg/IOC/What-We-Do/Promote-Olympism/Olympic-Refuge-Foundation/Sport-for-Protection-Toolkit-LowRes.pdf
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Wreszcie istnieje oczywisty zwiazek pomigdzy sportem i zabawa a teatrem i innymi zajeciami

artystycznymi, poniewaz kazda z tych kategorii odwotuje sie do gry i wszystkie stanowia jej rézne

formy i przejawy. Dodatkowe informacje, w tym definicje i ramy operacyjne wykorzystania sportu w
sytuacjach po kryzysie, mozna znalez¢ tutaj.

8.1.1 Podstawowe zasady organizacji zaje¢ sportowych i zabaw

W zwiazku z projektowaniem i wdrazaniem zorganizowanych zaje¢ sportowych, dla ktérych
okreslono cele psychospoteczne, osoba koordynujaca MHPSS powinna stosowac sie do zasad
opisanych w tabeli nr 4.

Tabela nr 4: Zasady MHPSS a sport i zabawa

Znaczace Z psychospofecznego punktu widzenia, aby uczyni¢ uczestnictwo w sporcie i zabawie bardziej znaczacym,
przed zajeciami i po nich nalezy zorganizowac¢ rozmowy na temat zmian, jakie zaszty dzieki zajeciom w
poszczegdlnych osobach (samoocena, poczucie sity, frustracje) oraz w spotecznosci (ziednoczenie w grze,
nauka nowych zasad i znaczen, antagonizmy i wspdtpraca). Uczestnictwo pozbawione znaczenia,
szczegdlnie w sytuacjach kryzysowych, wynika ze skupiania sie na antagonizmach.

uczestnictwo

Umiejetnosci, ktére utatwiaja uprawianie sportdéw w ramach programu psychospotecznego to m.in.:

Budowanie
potencjatu . kompetencje osobiste;
. kompetencje spoteczne (komunikacja, stuchanie; negocjacje, zarzadzanie konfliktem, praca zespotowa,
empatia, strategie motywacyjne);
. kompetencje metodologiczne, ktdre obejmuja:
- znajomos$¢ okreslonych technik sportowych;
- kompetencje w zakresie MHPSS;
- kompetencje pedagogiczne.
W sytuacjach kryzysowych moze zaistnie¢ potrzeba odéwiezenia lub nabycia tych umiejetnosdi,
poniewaz wyzwania kontekstu kryzysowego rodza potrzebe zyskania nowych kompetencji osobistych,
spotecznych i technicznych, jak réwniez nowych umiejetnosci sportowych.
Wrazliwoéé na Zajecia sportowe powinny by¢ realizowane w sposéb wrazliwy na wymiar kulturowy i duchowy
kontekst jednostek i rodzin, kontekst spoteczno-ekonomiczny i polityczny kryzysu oraz dynamike subkultur i
konfliktu.
Whaczenie W sporcie wiaczenie przektada sie programowo na szereg praktyk, ktérych celem jest ,zwiekszenie

dostepu, uczestnictwa oraz ograniczenie wykluczenia z wszelkich obszaréw uprawiania sportow i

aktywnosci fizycznej”. Nalezy zatem aktywnie dziata¢ na rzecz uczestnictwa oséb poddanych marginalizagji

lub segregacji w takich zajeciach u boku 0séb réowiesniczych. Grupy zagrozone wykluczeniem obejmuja

dorostych i dzieci z wszelkiego rodzaju niepetnosprawnosciami (wfacznie z niepetnosprawnoscia

poznawcza), kobiety i dziewczeta, a takze osoby starsze i mtodziez nalezaca do réznych podgrup.

Whasciwa metodologie umozliwiajaca inkluzywno$¢ w zajeciach sportowych mozna znalez¢ tutaj.

Trwato$¢ wynikow Jest ona gtéwnie mierzona za pomoca stopnia, w jakim zrozumienie i umiejetnosci z zakresu
MHPSS ulegty zakorzenieniu w dziafalnosci sportowej spotecznosci.

8.1.2 Kategorie sportu i zabawy

Zajecia w zakresie sportu i zabawy mozna réznie klasyfikowac, miedzy innymi dzielac je na te
zorganizowane i niezorganizowane. Bez wzgledu na przyjeta klasyfikacje, kluczowym jest, aby sport i
zajecia miaty na celu wspieranie dobrostanu psychospotecznego oraz byty dobierane i wdrazane w
taki sposéb, aby uwzgledni¢ wszelkie zakresy mobilnosci i zdolnosci, a takze kwestie wieku,
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ptci, sytuacji ekonomicznej i kultury, jak i inne
czynniki.

Treningi sportowe powinny by¢ zorganizowane
w formie programu i sesji. Zaleca sie, aby kazda
sesja treningowa miata swoj gtowny cel. W
ramach kazdej sesji powinno sie omawiac i
uzgadniac jej cel, po czym powinna nastapic
rozgrzewka, ¢wiczenia, odpoczynek oraz debata.

Zajecia moga by¢ organizowane:
* Indywidualnie/ grupowo;
Na $wiezym powietrzu/ w miejscu
zadaszonym;
W formie aerobowej/ innej;
W oparciu o technologie.

Wybdr zajec sportowych zalezy przede
wszystkim od zasobdw juz dostepnych w
spofecznodci. Jednakze sport i zabawe nalezy
takze postrzegac jako mozliwos¢ wprowadzania
innowadji, zapoznawania sie z potrzebami i
pragnieniami spofecznosci. Na przykfad jazda na
deskorolce w Afganistanie zostata wykorzystana
w szczegdlnie innowacyjnym programie

@ wzmacniania pozycji dziewczat.

=3 8.2. CO POWINNA ROBIC
OSOBA KOORDYNUJACA
PROGRAM MHPSS

Koordynatorki i koordynatorzy MHPSS nie
prowadza bezposrednio zaje¢ sportowych, ale
projektuja, nadzoruja i zarzadzaja programami,
ktére powinny tworzy¢ przestrzeh do
wykorzystania sportu i zabawy dla osiagniecia
celdw psychospotecznych na réznych poziomach
interwendji.
Zajecia sa prowadzone gtownie przez PMT.
Dokument UNICEF Wytyczne operacyjne:
zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne w
spofecznosciach w kontekscie humanitarnym. Trzy
poziomy wsparcia dla dzieci i rodzin (UNICEF,
2018) przedstawia praktyki w zakresie wigczania i
uczestnictwa dzieci i ich rodzin w zajeciach i
wydarzeniach sportowych.
Celem ponizszych zalecen jest uzupetnienie
informacji z punktu widzenia projektowania
programu oraz podanie odnosnikéw do
odpowiednich narzedzi.
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Podobnie jak zajecia tworcze i artystyczne, zajecia
sportowe wspierane i promowane w ramach

programu MHPSS mozna podzieli¢ na ,,generowane
przez spotecznos¢”, , wspierane przez program’

oraz ,generowane przez program”. Aby uzyskac
objasnienie tych termindw, kliknij tutaj. =0

Do dziafar praktycznych, ktérych celem jest
wiaczanie sportu i zabawy do programu MHPSS
naleza:

(b) Mapowanie istniejacych zaje¢ sportowych i
zabaw w spotecznosci przyjmujacej, w tym
tych, w ktére mozna fatwo zaangazowac
przesiedlone i dotknigte kryzysem grupy;

(c) Identyfikacja i dobdr zaje¢ sportowych i zabaw,
ktdre moga zapewni¢ wsparcie osobom
potrzebujacym W ramach programu i je
zaangazowac. Wsparcie dla zaje¢ sportowych i
zabaw generowanych przez spoteczno$¢ moze
obejmowac:

(i) Materiaty sportowe;

(i) Sprzet sportowy;

(iii) Inne wsparcie rzeczowe;

(iv) Treningi;

(v) Udostepnianie obiektéw;

(Vi) Whaczenie aktywnosci sportowej do
mechanizmu skierowan;

(vii) Tworzenie mozliwosci taczenia zajec
sportowych w sieci, np. poprzez ligj,
wspdlne trening i fora;

(d) Rozpowszechnianie informagji na temat
wptywu siedzacego trybu zycia na zdrowie
fizyczne i psychiczne. Siedzacy tryb zycia mozna
wiazac z niekorzystnymi skutkami dla zdrowia,
za$ informowanie spotecznosci o tych
konsekwencjach moze prowadzi¢ do poprawy
sytuadji;

(e) Wdrazanie dodatkowych zaje¢ sportowych
wspieranych przez program, wspieranie
potencjatu istniejacych realiéw majace na celu
zaspokojenie okreslonych potrzeb
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psychospotecznych (wysoki poziom stresu, 8.2.1 Budowanie potencjatu
brak spdjnosci spotecznej). VW tym przypadku
jasno zdefiniowane cele programu beda miec
wptyw na dobdr zaje¢ sportowych/interwendjj,
a konkretne zajecia beda uzaleznione od cely;
(f) Grupowe zajecia sportowe, ktére nie naleza
do zakresu zwyktych zaje¢ sportowych i form
zabawy w spotecznosci, ale odpowiadaja na
okreslone potrzeby psychospoteczne lub
potrzeby wywotane przez kryzys. W tym
przypadku cele powinny by¢ odzwierciedlone
w rodzaju uprawianego sportu, kontekscie
lokalnym, stadium kryzysu oraz potrzebach

Projektowanie i organizacja procesu budowania
potencjatu dla okreslonych trenerdw i trenerek,
organizatordw i organizatorek oraz
wolontariuszy i wolontariuszek to etap kluczowy
dla 0séb koordynujacych. Wymaga on
wdrozenia, aby wesprzec organizacje zaje¢ oraz
zapewni¢ ich odpowiednia jako$¢ poprzez state
wspieranie uczestnikdw i uczestniczek. Szkolenia
moga mie¢ charakter wprowadzajacy lub
specjalistyczny, stosownie do potrzeb oraz
istniejacego potencjatu. Szkoleniu powinno

psychospotecznych, ktdre zostaly zawsze towarzyszy¢ ciagte wsparcie i nadzor.
wyodrebnione i uznane za priorytetowe w Tabela nr 5 zawiera podsumowanie informadji
procesie oceny. Powinny one zosta¢ okredlone ~ Przedstawionych szczegdtowo tutaj.
w ramach strategii uczestniczacej;

(g) Uwzglednienie barier do$wiadczanych przez
osoby z niepetnosprawnosciami w planowaniu
zaje¢ sportowych i zabaw, aby miaty charakter
wiaczajacy;

(h) Uwzglednienie 0séb potrzebujacych w
doborze zajec i opracowaniu ich
harmonogramu.

Umiejetnosci techniczne trenerdw i trenerek
nalezy rozwija¢ rownolegle do kompetencji z
zakresu MHPSS. Te ostatnie sg warunkiem
koniecznym dla wzmacniania umiejetnosci
innych. Ponadto poziom ztozonosci szkolen
moze by¢ zrdznicowany w zaleznosci od
istniejacych zasobdw.

Mecz siatkéwki w osrodku MHPSS IOM,
Malakal, Sudan Potudniowy. © IOM 2020
o 0000
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Tabela nr 5: Kluczowe etapy wsparcia organizacji zaje¢ przez osoby koordynujace

Rejestracja - Sporzadzenie listy istniejacych i wymaganych umiejetnosci oséb prowadzacych treningi.
- Opracowanie strategii rekrutacji personelu z uwzglednieniem czionkdw i cztonkin spotecznosci.
- W miare mozliwosci wybdr trenerdw i trenerek sposréd spotecznosci lokalne;.
- W miare mozliwosci zatrudnienie jednakowej liczby trenerdéw i trenerek.

Wszystkich trenerdw i trenerki nalezy przeszkoli¢ w zakresie podstaw MHPSS (np. przy pomocy tego
narzedzia), PFA, strategii motywacyjnych i mediacji w przypadku drobnych konfliktéw (patrz rozdziat
Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne a transformacja i mediacje w sytuacji konfliktu).

Szkolenie/ ciagte
wsparcie

DO®

- Uzupetnienie szkolenia o umiejetnosci z zakresu sportow i gier.

- Wspieranie platform wymiany wiedzy dla oséb prowadzacych treningi, $wiadczacych wolontariat i
organizujacych dziafania.

- Zapewnienie mentoringu i wsparcia psychospotecznego dla trenerdw i trenerek oraz wolontariuszy i
wolontariuszek i 0séb organizujacych dziatania sportowe, podczas szkolenia i wdrazania przez wyznaczong
osobe z PMT.

- Przeprowadzanie szkolen na miejscu i wielokrotna weryfikacja umiejetnosci zamiast jednorazowego,
dtugiego szkolenia.

- Szkolenie w zakresie wiaczania oséb z niepetnosprawnosciami do gtéwnego nurtu zaje¢ sportowych.

- W ramach szkolenia i ciagtego wsparcia nalezy zapewni¢ funkcjonalny mechanizm skierowan dla dzieci
wymagajacych wsparcia innego rodzaju, wiacznie z ustugami spoza zakresu MHPSS i wyspecjalizowanych
ustug MHPSS.

Utrzymanie ciaglosci - Zwiekszanie motywacji oséb prowadzacych treningi i $wiadczacych wolontariat poprzez oferowanie
uznanych szkolen i certyfikacji w zakresie umiejetnosci trenerskich/ animacyjnych, a takze dostarczanie
odpowiednich zestawdw narzedzi dla trenerdw i trenerek.

- Zachecanie tych osob do tworzenia grup kolezenskich w ramach ciagtego wspierania trenerdw i
trenerek i ich dziatan, ktére wdrazaja w spotecznosci.

=3 8.3. STUDIUM PRZYPADKU

W Egipcie przebywa wielu uchodzcow i uchodzczyn z Syryjskiej Republiki Arabskiej, Sudanu, Erytrei
i Iraku. Zyja oni w bardzo trudnych warunkach, a ich dzieci cierpia z powodu skutkéw
wymuszonego przesiedlenia. Czgsto dochodzi do napie¢ pomiedzy nimi i spotecznosciami

przyjmujacymi.

VWV minionych latach organizacja Terre des Hommes opracowafa i wdrozyta metodologie o nazwie
,Ruch, gry i sport”, ktérej celem jest poprawa dobrostanu i ochrona mtodziezy. Od pazdziernika
2017 roku wdrazany jest nowy projekt o nazwie ,Sport dla ochrony spotecznosci i integradji
spotecznej”, ktorego celem jest dtugofalowa organizacja zaje¢ sportowych oraz zaje¢ w zakresie
umiejetnosci psychospotecznych i zyciowych, ktére sprzyjaja integracji spotecznej i wspdlnotowej
ochronie dzieci i mtodziezy z grup szczegdlnie wrazliwych.

8.3.1 Wsparcie usamodzielniania mtodziezy

Animatorzy i animatorki wykorzystuja pitke nozna jako narzedzie wspierania dzieci. ,Osoby z
doswiadczeniem uchodzczym czuja sie, jakby stracity wszystko, kiedy przegrywaja. VV prawdziwym Zyciu
maja poczucie, ze by¢ moze nigdy sie nie podniosa. Za pomoca zaje¢ chcemy im pokazad, ze moga
ponownie stana¢ na nogi i przezwyciezy¢ trudnosci. Dotyczy to zardwno pitki noznej, jak i prawdziwego
zycia” — méwi Pasant Aly Mokhtar odpowiedzialny za organizacje zajec.

o 0000
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8.3.2 Nauka kluczowych umiejetnosci

Jedna z oséb prowadzacych trening ttumaczy: ,Nie
chodzi mi tylko o zabawe. Chce, zeby dzieci uczyty
sie codziennie czego$ nowego. Chce dac im nowe
umiejgtnosci zyciowe i zachegcac je do integradji

]

spotecznej”.

8.3.3 Promowanie integracji

Pie¢ lat temu Noor, matka z Sudanu, przyjechata ze
swoimi dzie¢mi do Kairu. Boi sie nawiazywac
kontakty z nieznajomymi. Aby utatwic¢ Zycie dzieciom
w takiej sytuacji, umozliwia im sie tworzenie
zespotow przed kazdym treningiem, jednak bez
podziatéw pod wzgledem narodowosdi. Jest to
forma promowania integracji.

8.3.4 Budowanie pewnosci siebie

Niektore osoby cierpia z powodu skutkéw wojny lub
utraty bliskich. Niektorzy nie pamietaja juz swoich
domdw, lecz nadal nie potrafig przystosowac sie do
nowej kultury. Gdy po raz pierwszy biora udziat w
zajeciach, wstydza sie. Celem trenera lub trenerki jest
wspieranie poszczegdlnych osdéb w odzyskaniu
pozytywnej samooceny i wiary we wiasne sity, aby
budowac w nich pewnos¢ siebie i odpornosé.

=3 8.4. WYZWANIA |
WZGLEDY
SZCZEGOLNE

Nalezy promowac inkluzywnos¢ pod wzgledem pifci i
niepetnosprawnosci. Zajecia powinny by¢
dopasowane do kontekstu kulturowego oraz
odbywac sie z poszanowaniem zasad braku
dyskryminacji. Przykladowo dziewczeta moga by<
zagrozone przemocy, jesli biorg udziat w okreslonych
zajeciach lub sportach, ktére wiaza sie z uzyciem sity
oraz konfrontacja fizyczna. Wazne jest oferowanie
réznorodnych zajed sportowych oraz dostosowanie
zasad i praktyk w taki sposob, aby gry i zajecia
sportowe, takze o charakterze $cisle fizycznym, byty
dostepne dla wszystkich.

Kluczowe znaczenie ma poinformowanie spotecznosci
o celu programu; nie nalezy stwarza¢ iluzji ani
wzbudza¢ nadmiernych oczekiwan.

Sport to narzedzie umozliwiajace osiaganie réznych
celdw; sam w sobie wigze sie jednak w kontekscie
MHPSS z pewnymi ograniczeniami.
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Cho¢ sport jest wazny, najistotniejsze jest
zaspokojenie podstawowych potrzeb uczestnikow i
uczestniczek, np. w zakresie wyzywienia. Jesli niedobdr
Zywnosci jest powaznym problemem, nalezy
rozwazy¢ mozliwosé przesuniecia w czasie terminu
wprowadzenia zaje¢ sportowych oraz nawigzania
wspdipracy z organizacjami, ktdre moga poprawic
bezpieczenstwo zywnosciowe spotecznosci.

Trenerzy i trenerki znajduja sie w wyjatkowym
potozeniu, mogac odgrywac role wzoréw do
nasladowania i mentoréw i mentorek dla mtodych
uczestnikow i uczestniczek. Znane sa jednak sytuacje
naduzywania przez nich wptywu i wiadzy,
przesladowania, zastraszania, manipulacji oraz
lekcewazenia kwestii bezpieczenstwa. Nie ulega
watpliwosci, ze niezbedne jest wdrozenie srodkdw
bezpieczenstwa, a w zwiazku z tym — opracowanie w
tym zakresie stosownej polityki.

®

Sport i zabawa nie zawsze maja automatycznie
pozytywny wptyw. Nalezy starannie rozwazy¢
nastepujace potencjalne negatywne skutki interwencji:

* Wykreowanie ryzyka w zwiazku ze wzmocnieniem
pozydji kobiet lub innych oséb bezbronnych w
spoteczenstwach silnie konserwatywnych;

* Wywotanie negatywnego i agresywnego
wspdtzawodnictwa, co moze prowadzi¢ do
nasilenia lub przywrdcenia napie¢ w spotecznosci.
Sport moze by¢ kojarzony z podziatami
politycznymi w obszarach konfliktu i stanowi¢
element sporny, dlatego konieczne jest planowanie
zajec sportowych z uzyciem strategii wrazliwej na
konflikt;

* Potencjalne wykreowanie nowych czynnikow
stresu w zwiazku z rywalizacja sportowa, co ma
niekorzystny wptyw na zdrowie psychiczne;

®

* Whptyw na zwigkszenie przemocy wobec kobiet,
dziewczat i dzieci;

+ Ze wzgledu na fakt, Ze sport i zabawa to narzedzia
stuzace osiaganiu celdw psychospotecznych i
zapewnieniu ochrony, nalezy traktowac je nie jako
odrebne dziatania, ale wiaczac je do wigkszych
programow;

* W niektérych kulturach bardzo trudno wptynaé na
spofeczno$¢, aby zgodzita sie na uczestnictwo
kobiet w zajeciach.
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=3 MATERIALY DODATKOWE

Alexandria University Theories and Applications the International Edition (TAIE)

®

2011 Sport as an Instrument for People Development and Peace Promotion. TAIE. Faculty of Physical
Education, Abu Qir, Alexandria University, Alexandria.

Clemens Ley, C. and M. Rato Barrio

2010 Movement, Games and Sport in Psychosocial Intervention: A Ciritical Discussion of its

®

Potential and Limitations within Cooperation for Development. Intervention, 8(2):106—120.

Harknett, S.

2013 Sport and Play for All: A Manual on Including Children and Youth with Disabilities. Handicap
International, Colombo, Sri Lanka.

®

Huizinga, J.

®

1949 Homo Ludens. Routledge, Londyn.

PYKKA and United Nations Children’s Fund (UNICEF)
2010 Changing Life Through the Power of Sports. PYKKA and UNICEF, Nowe Delhi.

®

Sport Inclusion Network

®

2012 Inclusion of Migrants in and through Sports: A Guide to Good Practice. Sport Inclusion Network,
Wieden.

sportanddev.org
N.D. Sport as a Psychosocial Intervention.

Pefna bibliografia zawierajaca materiaty dodatkowe jest dostepna tutaj.
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Fuad, maty migrant uczestniczacy w lekcji informatyki w osrodku dla spotecznosci w miescie Kegiéren,
Turcja. © IOM 2018/Emrah OZESEN
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9.1. CO POWINNA WIEDZIEC OSOBA KOORDYNUJACA
PROGRAM MHPSS

Bezposrednio po wystapieniu kryzysu przywrdcenie funkcjonowania formalnych instytugji
edukacyjnych moze okazac sie trudne zarowno dla samorzaddw, jak i organizacji humanitarnych. W
sytuacji wymuszonego lub masowego przesiedlenia ograniczenia logistyczne i administracyjne moga
utrudnia¢ wiaczenie nowoprzybytych do lokalnego systemu edukacji formalnej w kraju
przeznaczenia. Ponadto w sytuacji wysiedlenia i migracji uczniowie i uczennice, nawet jesli trafia do
szkdt w kraju przyjmujacym, moga miec trudnosci z przystosowaniem sie do programdw nauczania |
modeli pedagogicznych innych niz te, do ktorych przywykli. Dlatego tez sytuacje tego rodzaju
wymagaja wdrazania programdw wspierajacych edukacje pozaformalng i/ lub uczenie sie
nieformalne jako facznika z systemem edukacji formalnej lub narzedzia uzupetniajacego. Edukacja
formalna, pozaformalna oraz uczenie sie nieformalne to fundamentalne dziatania kulturowe, ktére
sprzyjaja organicznej integracji spotecznosci. To takze istotne pole do tworzenia relacji oraz uczenia
sig, jak odnosic sie do innych.

Wazne jest zrozumienie uzywanych tu pojec i réznic miedzy nimi. Miedzyagencyjna Sie¢ Edukacji w
Sytuacjach Kryzysowych (INEE) opracowata w tym celu wspdlne ramy odniesienia (patrz tabela nr
6).

Tabela nr 6: Wspdlne ramy odniesienia dla edukacji w sytuacjach kryzysu

Edukacja w - Jakos¢ dostepnych form nauczania dla ucznidw i uczennic w kazdym wieku w sytuacji kryzysowej, od
sytuacjach kryzysu nauki przedszkolnej, poprzez szkote podstawowa i $rednia, po nauke nieformalna, edukacje
techniczna, zawodowa, szkolnictwo wyzsze oraz edukacje dorostych.
- Ochrona pod wzgledem fizycznym, psychospotecznym i poznawczym w celu ratowania zycia.

Edukacja formalna - Zwykle odnosi sie do instytucji edukacyjnych realizujacych okredlone programy opracowane i
zatwierdzone przez rzad oraz jeden lub kilka egzaminéw koncowych.

Edukacja - Odbywa sie w instytucjach edukacyjnych i poza nimi, dotyczy oséb w kazdym wieku.

- Nie zawsze prowadzi do uzyskania dyplomu.

- Programy edukacji pozaformalnej charakteryzuje réznorodnos¢, elastycznosé oraz zdolno$c
szybkiego reagowania na zmieniajace sie potrzeby edukacyjne dzieci i dorostych.

- Czesto dostosowana do potrzeb konkretnych uczacych sie grup, np. uczniéw i uczennic
wykraczajacych wiekiem poza dany poziom ksztatcenia, tych i te, ktérzy nie chodza do zwyktej szkoty,
dorostych.

- Programy moga bazowa¢ na systemie edukacji formalnej lub na nowych strategiach.

- Do przyktadéw nalezy nauka majaca na celu nadrobienie zalegtosci, zajecia pozalekcyjne, nauka
pisania, czytania i liczenia.

- Edukacja nieformalna moze prowadzi¢ do opdznionego wejscia w formalny program edukacji, co
niekiedy nazywa sie ,edukacja drugiej szansy”.

pozaformalna

Uczenie sie - "Formy uczenia sie o charakterze celowym lub $wiadomym, ale niezinstytucjonalizowanym sa znane

nieformalne jako uczenie sie nieformalne. W rezultacie sa one sfabiej zorganizowane i ustrukturalizowane niz
edukacja formalna i pozaformalna. Uczenie sie nieformalne moze obejmowac zajecia odbywajace sie
w obrebie rodziny, miejsca pracy, spotecznosci lokalnej i zycia codziennego, i moze by¢ realizowane
we wilasnym zakresie, pod kierunkiem rodziny lub spotecznosci" (Organizacja Narodéw
Zjednoczonych do spraw Oswiaty, Nauki i Kultury (UNESCO)).
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Edukacja pozaformalna moze by¢ skierowana do réznych grup i wdrazana w okreslonym
miejscu lub tez nie. Programy sa mniej lub bardziej sformalizowane, nie przewiduja natomiast
procesu certyfikacji ani dyplomdéw ukonczenia nauki. Moga one obejmowac kursy jezykowe,
nauke pisania i czytania oraz liczenia dla dorostych, nauke obstugi komputera i sesje
psychoedukacyjne.

Uczenie sie nieformalne jest mniej ustrukturalizowane niz edukacja formalna i nieformalna,
jednak od innych form edukacji w sytuacji kryzysowej odrdznia ja przede wszystkim nie
struktura, a cel. Przykladowo ustrukturalizowana sesja sportowa ma okreslone cele. Konkretny
zestaw gier i ¢wiczen stymuluje mozg/miesnie i nalezy do kategorii uczenia sie nieformalnego,
cho¢ ma bardzo wyrazista strukture. Podczas treningdw koszykdwki uczestnicy i uczestniczki
musza nauczyc¢ sie gra¢, a w tym celu duzo ¢wicza. Angazuja wiec ciato i umyst w nauke pozycji,
celdw, rzucania pitki, wspotpracy z innymi czy przestrzegania zasad. Ostatecznym celem nie jest
jednak nauka, lecz gra. To samo dotyczy dziafan kulturalnych, tworczych, artystycznych czy
teatralnych opisanych w niniejszym podreczniku, ktére nie sg ukierunkowane konkretnie na
edukacje, lecz ich cel moze by¢ zwiazany z uczeniem sie (umiejetnosci, postaw, proceséw).
Potencjat dotyczacy nieformalnego uczenia sie dla szeregu umiejetnosci moze mie¢ charakter
spontaniczny lub przemyslany w tym sensie, ze dziatania moga zostac¢ przeprojektowane lub
przeorganizowanie tak, aby osiagnac ich peten potencjat.

Edukacja pozaformalna i uczenie sie nieformalne przyczyniaja sie do osiagania celow MHPSS z
réznych przyczyn (patrz tabela nr 7).

Tabela nr 7: Wkiad edukacji pozaformalnej i uczenia si¢ nieformalnego w MHPSS

- Bezpieczne szkoty i nieformalna przestrzen do nauki stwarzaja najlepsze srodowisko dla dzieci i mtodziezy w okresie
niepewnosci.

- Swiadome inwestowanie we wsparcie psychospofeczne na bazie edukadji chroni dzieci i miodziez przed negatywnymi
skutkami katastrof poprzez narzucenie im stabilnej rutyny, stworzenie mozliwosci nawiazywania przyjazni i
uczestniczenia w zabawie, umacnianie nadziei, fagodzenie stresu, zachecanie do wyrazania siebie i promowanie
zachowan bazujacych na wspdtpracy (Alexander, Boothby i Wessells, 2010; Masten, Gewirtz i Sapienza, 2013).

- Dobrostan psychospoteczny to istotny warunek nauki, kluczowy dla osiagnie¢ akademickich, dlatego w istotnym
stopniu ksztattuje perspektywy na przysztos¢ zaréwno jednostek, jak i spoteczenstw.

MHPSS

- Strategia wsparcia psychospotecznego sprawdza sie najlepiej, gdy jest zintegrowana z réznymi sferami zycia
mifodych ludzi. Jako Ze dziatania edukacyjne integruja dzieci, mtodziez, rodzicow, rodziny i spotecznosci,
umozliwiaja one stworzenie srodowiska wspierajacego ukierunkowanego na poprawe dobrostanu
psychospotecznego.

- W sytuadji idealnej warunki edukacyjne i spoteczne powinny umozliwia¢ otoczenie dziecka najlepsza opieka i
nadzorem. Obejmuije to takze komunikacje pomiedzy nauczycielami i nauczycielkami oraz rodzicami, a takze
pedagogami i pedagozkami, w razie koniecznosci.
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9.2. CO POWINNA ROBIC
OSOBA KOORDYNUJACA

PROGRAM MHPSS

Koordynatorzy i koordynatorki MHPSS nie
zajmuja sie edukacja pozaformalng i szkoleniem
pozaformalnym osobiscie, ale powinni
projektowac programy w taki sposéb, aby
uwzgledni¢ dziatania i zasoby dla potrzeb
promocji edukacji pozaformalnej i uczenia sie
nieformalnego. Musza takze dokonac selekgji i
zadbac¢ o nadzdr pedagogdw i pedagozek oraz
nauczycieli i nauczycielek, bedacych kluczowymi
cztonkami/ cztonkiniami PMT, i uzgodnic¢ z nimi
plany dziatania na zasadach opisanych ponizej.

(a) Wspieranie zaangazowania spotecznosci:
Czlonkowie i cztonkinie spotecznosci powinni
szczegdlnie aktywnie wiaczacd sie w dziatanie,
nie tylko jako uczestnicy i uczestniczki —powinni
takze rozumie¢ priorytety, wskazywac
prowadzacych, wybierad zajecia i monitorowac
wyniki. Dobdr zajec i okreslenie priorytetow
bazuje na trzech nastepujacych czynnikach:

(i) Potrzeby: okreslenie potrzeb
spofecznosci (pomoc w szkole, wiedza
na temat higieny, psychoedukacja);

(i) Zasoby: okreslenie zasobow
spotecznosci, ktorych potencjat mozna
wzmocni¢ poprzez organizacje zajec
edukacji pozaformalnej dla innych
(obstuga komputera, kursy jezykowe,
sztuka i rzemiosto, muzyka);

(iii)Mozliwos¢ dostarczania w ramach
programu niezbednych materiatéw,
srodkéw, zabezpieczen i innych.

Opracowanie i wdrozenie, adaptacja,

zlokalizowanie i identyfikacja oséb

zaangazowanych, jak i powigzan z innymi
programami to zagadnienia, ktore nalezy oméwic,

zdefiniowac i przeanalizowaé we wspétpracy z

kluczowymi dziataczami i dziataczkami

spotecznosci dotknietej kryzysem.

(b) W miare mozliwosci nalezy wspierac juz
istniejace placowki w spotecznosci
przyjmujacej (szkoty muzyczne, sportowe,
tanca, informatyczne i jezykow obcych),
zamiast tworzy¢ struktury réwnolegte, oraz
zapewni¢ dostep do nich (transport, czesne,
jesli szkota jest pfatna) i mozliwos¢
uczeszczania do nich.
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(c) Zidentyfikowanie oséb, ktére moga
przekazywac swoje umiejetnosci innym w
spofecznosci przesiedlonej oraz mobilizowanie
ich do organizowania edukacji pozaformalne;
dla okreslonych grup, wspieranie tych dziafan w
formie pomocy rzeczowej, szkolen,
ewentualnie takze stypendiéw dla oséb
facylitujacych.

(d) Analiza potencjatu edukacji pozaformalnej z
perspektywy innych dziatan wspierajacych
organizowanych w ramach programu
(teatr, sport) oraz tworzenie przestrzeni dla
wymiany informacji pomigdzy osobami
facylitujacymi te zajecia i edukatorami/
edukatorkami w zespole, aby wykorzystac ten
potencjat w peti poprzez utworzenie
odpowiednich struktur, pomoc pedagogiczna
oraz dyskusje przed warsztatami i po nich.

(e) Stworzenie planu zaje¢ z zakresu edukacji

pozaformalnej z rozréznieniem na:

(i) Sesje wprowadzajace i informacyjne (po
kilka godzin);

(i) Warsztaty (kilka dni lub tydzien);

(iif) Konkretne zajecia edukacyjne
(wsparcie w nauce szkolnej, nauka jezykdw,
nauka liczenia) — nalezy okresli¢ czas ich
trwania, liczbe sesji oraz ramy czasowe, aby
zmaksymalizowac uczestnictwo i zapewni¢
inkluzywnosc.

(f) Szkolenie oséb $wiadczacych wolontariat i
facylitujacych, nauczycielek i nauczycieli w
zakresie interaktywnych metod facylitacji sesji
i podstaw MHPSS:

(i) W miare mozliwosci promowanie
spontanicznych pozaformalnych dziatan
edukacyjnych dla oséb z ciezkimi
zaburzeniami psychicznymi i
niepetnosprawnosciami;

(i) Organizowanie ocen ustug na koniec
kazdego cyklu zaje¢ z zakresu edukacji
pozaformalne;.
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Edukacja zdrowotna
(definicja WHO)

Promocja higieny
(definicja SPHERE)

Umiejetnosci
Zyciowe
(definicja WHO)

Edukacja sportowa

Kursy czytania i
liczenia
(UNESCO)

Sztuka i rzemiosto

Edukacja w zakresie
zagrozenia minami
(miedzynarodowe
standardy dziatania

w przypadku zagrozenia

minami)

Gry i zabawy na $wiezym powietrzu w osrodku rekreacji i poradnictwa dla
rodzin DARI, Baalbek, Liban. © IOM 2015

Tabela nr 8: Przykfady zajec (lista niepetna)

Wszelkie modele nauczania, ktérych celem jest wspieranie jednostek i spoteczno$ci w poprawie ich stanu
zdrowia poprzez zwigkszenie stanu wiedzy lub wptywanie na postawy.

Promocja higieny to zaplanowana, systematyczna strategia, ktéra umozliwia ludziom podejmowania dziatan
w celu zapobiegania i/lub ograniczania czestosci wystepowania chordb zwigzanych z zanieczyszczeniem
wody, warunkami sanitarnymi i brakiem higieny. To takze praktyczny sposob zwigkszania uczestnictwa
cztonkéw i cztonkin  spotecznosci, poczucia odpowiedzialnosci i monitorowania realizacji programéw
WASH.

W 1999 roku WHO zdefiniowata pie¢ kluczowych, miedzykulturowych obszaréw umiejetnosci zyciowych:
podejmowanie decyzji i rozwigzywanie problemdw; kreatywne myslenie (patrz takze myslenie lateralne)
oraz myslenie krytyczne; komunikacja i umiejetnosci interpersonalne; samoswiadomos¢ i empatia oraz
radzenie sobie z emocjami i stresem.

Wiele umiejetnosci zyciowych mozna nabywac poprzez zajecia sportowe, ktére sprzyjaja rozwojowi
takich obszardéw, jak koncentracja, wspotpraca z innymi, pewnosc siebie, umiejetnos¢ strategicznego
myslenia. W szczegdlnosci gry i zabawy moga przyczynic¢ sie do wzmocnienia poczucia bezpieczenstwa i
poprawy dobrostanu dzieci. Ponadto sa one narzedziami integracji spotecznej, ktére przyczyniaja sie do
ksztaftowania poczucia wspolnoty i jednosci.

Umiejetno$¢ biegtego czytania i liczenia jest kluczowa dla mtodych ludzi, aby mogli rozwina¢ w petni swoj
potencjat jako cztonkowie i cztonkinie spotecznosci, zas dla migrantow i migrantek jest to szansa na
integracje. Niewielka liczba oséb umiejacych biegle czytac i liczy¢ w dorostej populacji sygnalizuje niski
poziom podstawowych umiejetnosci oraz zatrudnienia. Tego rodzaju kursy moga by¢ czescig szerszego
planu.

Edukacja pozaformalna z zakresu sztuki i rzemiosta moze da¢ szanse na relaks, umacnianie wiezi poprzez
dziatanie, poprawe samooceny, a w niektorych przypadkach stac sie zajeciem dochodowym (patrz
wyzwania).

Dotyczy ,zaje¢, ktdrych celem jest ograniczenie ryzyka urazu w wyniku zetkniecia z minami i
niewybuchami z czaséw wojny poprzez zwigkszanie $wiadomosci i promowanie zmian w zachowaniu,
wiacznie z rozpowszechnianiem informacji, edukacja i szkoleniami, a takze wyznaczeniem przedstawiciela
lub przedstawicielki spotecznosci do spraw zabezpieczenia przed minami”.

Edukacja pozaformalna wymaga nawiazania bliskiej relacji ze spotecznosciami, jak réwniez silnego
zaangazowania od samego poczatku, tak aby dostosowac dziatania w odpowiedzi do ich potrzeb.
Brak zaangazowania ze strony spotecznosci dotknigtych kryzysem moze negatywnie wptynac na

interwencje w zakresie edukacji pozaformalnej za sprawa wzmacniania ograniczonego
zainteresowania udziatem lub przekazu, ktéry nie zostat dostosowany do kontekstu. Materiaty
powinny zosta¢ sprawdzone i zatwierdzone przez cztonkdw i cztonkinie spotecznosci, znajacych cel |
rozumiejacych konieczno$¢ uruchomienia programu wsparcia w tym obszarze.
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9.3. STUDIUM PRZYPADKU
INICJATYWA FABLAB DLA
SYTUAC]I KRYZYSOWYCH
| WYMAGAJACYCH
DZIALAN
HUMANITARNYCH

Projekt FablLab definiuje sie ogdlinie jako
,techniczng platforme tworzenia prototypdw dla
innowadji i wynalazkow, ktéra stymuluje
przedsiebiorczos¢ lokalng”. Dla organizacji Terre
des Hommes (TdH) adaptacja tej inicjatywy do
kontekstow rozwoju oraz pomocy humanitarne
uzupetnia i zwieksza wptyw juz realizowanych
programdw, zapewniajac dostep do szerszego
pakietu ustug oferowanych w ramach réznych
interwencji TdH dostosowanych do potrzeb i
kontekstu.

Ustugi te obejmuja fizyczna przestrzen wyposazona

w narzedzia (np. drukarki 3D, wycinarki laserowe i
plotery tnace), oprogramowanie (do
programowania narzedzi oraz udostepniania sieci),
a takze strategie i procesy edukacyjne (np.
dostosowane do potrzeb kursy szkoleniowe,
systemy zarzadzania majace na celu otwarcie
przestrzeni dla wynalazcow i wynalazczyn oraz
modele wzajemnego uczenia sie). Nie chodzi tu
jedynie o zestaw(y) sprzetu — to raczej sposdb
angazowania w zajecia dzieci, mtodziezy i catych
spotecznosdci.

Zajecia edukacyjne. PMT. Bassaryiha, Liban.
© Timon KOCH 2017

9.3.1 Nowa strategia ukierunkowana na
mtodziez i grupy, do ktérych trudniej
dotrzec

W obszarach dotknigtych kryzysem starsze dzieci i
mtodziez doswiadczaja znaczacych zagrozen
dotyczacych bezpieczenstwa, do ktérych zaliczajg
sie przedwczesne mafzenstwo, rezygnacja z nauki,
praca dzieci, konflikty lub kontakt z systemem
prawnym, przemoc zwigzana z kryzysem, jak
rowniez zagrozenia zwiazane z konfliktami
zbrojnymi, wiacznie z przymusowa mobilizacjq i
problemami wymiaru sprawiedliwosci dla
nieletnich.

Mimo ze grupa ta jest czesto narazona na ryzyko,
dotarcie do mtodziezy oraz nastolatek i
nastolatkdw bywa niezwykle utrudnione. Istnieja
nieliczne przyktady standardowych strategii
nawiazywania wspotpracy z tymi grupami i brakuje
konsensusu w podstawowych kwestiach, w tym
do jakiego wieku odnosi sie pojecie ,mtodziezy”.
Miejsca atrakcyjne dla mtodziezy:

* Skupienie sie na najnowszych, ale fatwo
dostepnych technologiach, poniewaz osoby
miodsze chetniej interesuja si¢ technologiami
cyfrowymi w poréwnaniu z innymi grupami
wiekowymi;

* Wspieranie kreatywnosci w sposob elastyczny i
dostosowany do potrzeb, co jest kluczowe w
przypadku grupy o zmiennych zainteresowaniach,
mozliwosciach i potrzebach, ktérej potrzeby nie sg
prawidtowo zaspokajane przez organizacje
humanitarne;

* Organizacja czasu na zajecia z uwzglednieniem
takich kwestii jak praca dzieci i obowigzek szkolny.




Lekcja angielskiego w osrodku IOM w Haj Ali w Iraku.
© IOM 2017/Sandra BLACK

Tabela nr 9: Mozliwosci wywierania wplywu

Edukacja - Dobra podstawa dla $wiadczenia edukacji pozaformalnej, w szczegdlnosci w zakresie STEM
(nauka, technologia, inzynieria i matematyka) dla najbardziej narazonej mtodziezy.
- Mozliwos¢ transferu mtodych ludzi z systemu edukacji pozaformalnej do edukacji formalne;
(wyzsza uczelnia, szkota $rednia lub szkolenie zawodowe).
- Bezpieczna przestrzen sprzyja zaréwno uczeniu sie, jak i korzystaniu z dostepnych mozliwosci.

Uczestnictwo i - Zaoferowanie mtodym ludziom mozliwosci bardziej aktywnego uczestnictwa w opracowaniu i
projektowanie pod wdrazaniu projektéw oraz osiggania konkretnych wynikow.

kierunkiem - Osoby korzystajace z FablLab kieruja wlasnym rozwojem, co zapewnia spoteczno$ciom
spotecznosci dotknietym kryzysem elastycznos$¢ oraz dostep do narzedzi umozliwiajacych projektowanie

dotknietych kryzysem wiasnych rozwigzan i taczenie uzytkownikéw i uzytkowniczek w celu wymiany doswiadczen.

Ochrona dzieci - Otwarta, bezpieczna przestrzen dla mtodziezy i spotecznosci, w ktérej moga budowac zaufanie,
wspotpracowac ze sobg w celu zdefiniowaniem wiasnych priorytetow i znajdowac innowacyjne
rozwiazania swoich problemow.

- Celem jest wzmocnienie pozycji dzieci i ich spotecznosci, co pozwoli im zaangazowac sie
skuteczniej w dialog i dziatanie na rzecz praw dzieci z wykorzystaniem narzedzi cyfrowych i sieci.

- Uprzywilejowana przestrzen dla realizacji ustug MHPSS, a gdy to konieczne — kierowania
mtodziezy do innych ustug TdH (np. $wiadczonych przez pracowniczki i pracownikéw socjalnych
oraz animatorki i animatoréw spotecznych).

Sprzet i oprogramowanie to elementy gospodarki cyfrowej, do ktérego dostep maja tylko
nieliczne spofecznosci dotknigte kryzysem.

- Mozliwos¢ wspierania oséb z grup szczegdlnie w angazowaniu sie w produkcje na niewielka skale
oraz zaspokajaniu doraznych potrzeb w sposéb ekonomiczny i lepiej przystosowany do
warunkow.

- Fablab TdH to cenny zaséb i szansa na prace zarobkowa dla 0séb, ktére zdobeda dzieki
projektowi odpowiednie umiejetnosci.

- Dziatanie na rzecz poprawy warunkéw ekonomicznych spotecznosci poprzez nowe modele i
metody usprawniania branzy technologicznej (i innych).

Mozliwos¢ pracy
zarobkowej

Podsumowujac, projekt FablLab dat mtodziezy oraz innym cztonkom i cztonkiniom spotecznosci
bardzo atrakcyjna forme nauki, zapewniajac wysoki poziom uczestnictwa i zaangazowania we
wdrazanie projektu w sposéb gwarantujacy mu dtugotrwate funkcjonowanie. Projekt sprzyja
tworzeniu bezpiecznej przestrzeni, realizacji dostosowanych do potrzeb programdw nauczania,
odpowiedniemu gospodarowaniu czasem mtodziezy na nauke i zabawe, a wreszcie zdobywaniu
wiedzy na temat nowych technologii i innych zagadnien (szkolenia zawodowe, podstawowe kursy

nauki czytania i liczenia).
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9.4. WYZWANIA |
WZGLEDY
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Rozréznienie pomiedzy réznymi formami edukadi
w sytuacjach kryzysowych w ramach programow
MHPSS ma ogromne znaczenie z punktu widzenia
projektowania programow i dynamiki spotecznosci,
poniewaz szczegdlnie podczas kryzysu zacieraja si¢
réznice pomiedzy edukacja formalng |
pozaformalng, edukacja pozaformalng i uczeniem
sie nieformalnym, szkoleniami zawodowymi i
spedjalistycznymi. Prowadzi to do czterech
rodzajow problemdw:

(a) Warsztaty MHPSS ukierunkowane na
kreatywnos¢ lub socjalizacje (uczenie sie
nieformalne) sa czesto btednie identyfikowane
jako edukacja pozaformalna. Na przyktad kurs
szycia lub wyszywania dla kobiet, ktory w
pierwszej kolejnosci ma stanowi¢ dla nich okazje
do integracji oraz zabrania gtosu, moze by¢
postrzegany przez spofeczno$¢ dotknieta
kryzysem, a niekiedy przez kierownictwo
projektu, jako pozaformalny kurs szycia. Moze
to prowadzi¢ do powstania fatszywych
oczekiwan wiréd uczestniczek i powodowac
niejasnosci przy planowaniu dziatan, okreslaniu
niezbednych kompetencji prowadzacego i
innych kwestii. Planowanie musi zawsze
bazowac na jednoznacznym okresleniu
charakteru dziafan i ich zakresu.

(b) Programy MHPSS przewiduja na ogdt
certyfikacje w zwiazku z zajeciami z zakresu
edukacji pozaformalnej. To samo dotyczy
bardzo krétkich sesji szkoler wprowadzajacych
lub informacyjnych. Mimo ze certyfikaty sa
czesto wprowadzane na prosbe osob
uczestniczacych i moga stanowic dla nich
zachete do wziecia udziatu i poprawic ich
samoocene, moga takze rodzi¢ dwa problemy.
Z jednej strony uczestnicy i uczestniczki moga
mie¢ poczucie, ze certyfikaty wzbogacajg ich
kwalifikacje zawodowe. Z drugiej strony w
kontekscie dziatart humanitarnych, ktére
wymagaja szybkiego zatrudniania personelu,
wartos¢ merytoryczna certyfikatdéw moze
zosta¢ btednie oceniona.
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Co wiecej, wydawanie duzej liczby certyfikatow
moze prowadzi¢ do dewaluacji dokumentéw
tych oséb, ktére ukonczyty w kraju formalne
programy nauczania, wptywajac na dynamike
funkcjonowania spotecznosci.

(c) Edukacja pozaformalna oraz szkolenia

zawodowe i specjalistyczne nalezy
jednoznacznie odrdézniac. Nieformalne
wyksztatcenie w dziedzinie danej sztuki lub
rzemiosta, zdobyte w zwiazku z realizacjq
wiasnych zainteresowan, nie jest rownorzedne
z ukonczeniem szkolenia zawodowego
majacego na celu poprawe szans danej osoby
na rynku pracy i pozyskanie dochoddw, ktére
wchodzi w zakres wsparcia w zdobywaniu
zrédet utrzymania i powinno by¢
projektowane z mysla o tym celu. Brak
rozrdznienia moze spotkac sie z frustracja
uczestnikow i uczestniczek. Rozdziat
Zintegrowane wsparcie w obszarze
MHPSS i zdobycia zrédta utrzymania
opisuje dokfadniej metody faczenia tych
zagadnien w ramach szkolen zawodowych w
taki sposéb, aby nie powstaty niejasnosci.

(d) Edukacja formalna jest zawsze potrzeba

podstawowa i powinna by¢ traktowana
priorytetowo. Niekiedy jednak, w sytuacjach
kryzysu, istnieje ryzyko wykorzystywania
edukacji pozaformalnej jako substytutu
ksztatcenia formalnego, nawet w przypadkach,
gdy edukacja formalna jest dostepna, ale (a) w
odleglej lokalizacji oraz (b) jest postrzegana
jako zbyt trudna. W takiej sytuacji, jesli brakuje
zasobow, transport do placowek edukadji
formalnej nalezy traktowac jako priorytet,
nadajac mu wieksze znaczenie niz organizadji
zajec z zakresu edukacji nieformalnej.
Dodatkowo, mimo ze te ostatnie moga by¢
nadal oferowane, uwrazliwienie na istotnos¢
edukacji formalnej musi mie¢ zawsze charakter
zorganizowany i wysuwac sie na pierwszy
plan, a szkoty, ktére potrzebuja pomocy w
przystosowaniu dzieci i mtodziezy do nowych
programow szkolnych nalezy traktowac
priorytetowo w stosunku do innych form

edukacji pozaformalne;.
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MATERIALY DODATKOWE

Finn Church Aid (FCA)

2018 Improving Well-being Through Education — Integrating Community Based Psychosocial
Support into Education in Emergencies. FCA, Helsinki.

International Network for Education in Emergency (INEE)

2010 Minimum Standards for Education: Preparedness, Response, Recovery (2nd ed.). INEE, Genewa.
2016 Background Paper on Psychosocial Support and Social and Emotional Learning. INEE,

Genewa.

2018 Guidance Note on Psychosocial Support. INEE, Genewa.

Pefna bibliografia zawierajaca materiaty dodatkowe jest dostepna tutaj.

Mtoda kobieta przychodzi do osrodka MHPSS IOM, aby uczy¢ si¢ jezyka
angielskiego, Malakal, Sudan Potudniowy © IOM 2021/Liatile PUTSOA
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10.1. CO POWINNA WIEDZIEC OSOBA KOORDYNUJACA
PROGRAM MHPSS

Jednym z wyzwan, z jakimi czesto spotykaja sie zespoty MHPSS w trakcie kryzyséw humanitarnych, jest
uporczywos¢ i ztozonos¢ konfliktow interpersonalnych i miedzygrupowych. Dlatego pracownicy i
pracowniczki MHPSS musza posiada¢ podstawowe umiejetnosci z zakresu zarzadzania konfliktami i ich
rozwiazywania. W niniejszym rozdziale omowimy praktyczne metody wykorzystywania przez pracownikéw i
pracowniczki MHPSS ich umiejetnosci, zasobdw i sieci w ramach reagowania na konflikty interpersonalne i
miedzygrupowe. W tym celu przedstawiono krétkie wprowadzenie do koncepdji oceny konfliktu.

Konflikt to sprzecznosé. Jest to stan relacji miedzyludzkich, w ktérym proby osiagniecia zatozonego celu przez
jedna ze stron uniemozliwiaja drugiej stronie realizacje jej wiasnych zatozen. Pod ponizszym odnosnikiem
mozna znalez¢ bardziej szczegdtowy opis konfliktu, jak rdwniez zwiazanych z nim poje¢.

Konflikt sam w sobie nie jest ani destrukcyjny, ani tworczy. Jezeli stronom konfliktu brakuje zdolnosci i
srodkéw do jego transformacji, zwiazana z tym frustracja i wrogo$¢ moze przemieni¢ konflikt w
doswiadczenie destrukcyjne. Jesli strony sa w stanie postrzega¢ konflikt jako wspdlne wyzwanie, staje sie¢ on
okazja do kreatywnego rozwiazania problemu i budowania relacji.

Wedtug pioniera badan w zakresie rozwigzan pokojowych Johana Galtunga, konflikt spoteczny — na poziomach
od interpersonalnego po miedzynarodowy — ma trzy nastepujace wymiary: postawy (A), zachowania (B) oraz
sprzecznosci (C), co ilustruje rys. 10.

Rysunek 10: Troéjkat ABC

Odnosi sie do:
Jawnych wypowiedzi i dziatan

Przyktady zachowan konfliktowych:

Uzycie broni palnej i biatej, pobicie, krzyk, deklaracje
publiczne, pfacz, uscisk dtoni, obejmowanie, podjecie
wspotpracy

Zachowania sprzyjajace transformacji konfliktu:
Niestosowanie przemocy

Odnosi sie do: Funkgji i dynamiki Odnosi sie do: Stanu relacji, w ktorym

ludzkiego umystu zachowanie jednej strony dazacej do
osiagniecia okreslonego celu przeszkadza

Przyktady postaw konfliktowych: w dazeniu do celu drugiej stronie

Strach, ztos¢, frustracja, spemienie, . . .

przywiazanie do wartosci, pragnienie Przyktad: Konfliktowe relacje pomiedzy

samorealizacji, poszanowanie tozsamosci dwiema lub wiecej stronami

spofeczne;

Cecha myslenia sprzyjajaca
Postawa sprzyjajqca transformacii transformacji konfliktu: KreatyWnOéé
konfliktu: Empatia

Zrédlo: Na podstawie: Galtung (1958).
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Troéjkat ABC stwarza uzyteczne ramy wsparcia
koordynatoréw i koordynatorek programu MHPSS w
analizowaniu powiazanych ze sobg wymiaréw
postawy, zachowania i sprzecznosci. Na przykfad
doswiadczenie w zakresie poradnictwa moze pomaoc
jednostkom i grupom w odbudowaniu empatii, ktora
przyczyni sig¢ do zmiany postaw, zachecajac
uczestnikéw i uczetniczki do zachowan
pozbawionych przemocy. Ponadto zmiany zachowan
i postaw moga przyczynic¢ sig do budowania
konstruktywnych relacji oraz stymulowad umiejetnosc¢
kreatywnego myslenia, niezbedna do rozwiazania
problemu sprzecznych celow.

Kryzysy humanitarne w rodzaju klesk zywiotowych,
konfliktdw zbrojnych czy kryzyséw migracyjnych
utrudniaja jednostkom i spotecznos$ciom okazywanie
empatii, powstrzymywanie si¢ od przemocy i
wyzwalanie kreatywnosci. Dotyczy to w
szczegdlnosci sytuadji przesiedlen, ktdre czesto rodza
napiecia pomiedzy spoteczno$ciami przesiedlonymi i
przyjmujacymi. MHPSS moze pomdc jednostkom i
spofecznosciom w odbudowywaniu empatii we
wzajemnych relacjach, promowaniu zachowan
pozbawionych przemocy, humanizadji taczacych je
relacji, oraz zacheca¢ do kreatywnego rozwiazywania
problemow.

Transformacja konfliktu polega na znalezieniu
rozwiazania, ktore obie strony zaakceptuja w obliczu
sprzecznosci wywotujacych napiecia w relacjach
miedzyludzkich, przy jednoczesnym propagowaniu
empatycznych postaw i zachowan pozbawionych
przemocy. Transformacja konfliktu przyczynia sie do
tworzenia bezpiecznego i komfortowego Srodowiska
spotecznego, w ktorym jednostki i spotecznosci
dotkniete kryzysem humanitarnym sg w stanie
odtworzy¢ lub zbudowa¢ zdolno$¢ do autorefleksji,
odbudowac relacje, a takze skutecznie szukac
pomocy w zakresie MHPSS i ja otrzymywad. Procesy
MHPSS i transformagji konfliktu sg zatem
komplementarne i wzajemnie si¢ uzupetniaja. Z tych
wiasnie wzgleddw pracownicy MHPSS skorzystaja na
zdobyciu podstawowych umiejgtnosci z zakresu
analizy i transformacji konfliktu, pozwalajac im
skutecznie $wiadczy¢ ustugi MHPSS.

Umiejetnosci transformacji konfliktu, wykorzystywane
przez specjalistow i specjalistki MHPSS w kryzysach
humanitarnych, sa $cisle uzaleznione od okolicznosci
ich pracy. Punktem wyjscia moga by¢ umiejetnosci
opisane tutaj. Na ich podstawie
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mozna sporzadzi¢ ewentualng liste oferowanych
szkolen.

Ramka 43

Zasoby

Dodatkowe materiaty na temat transformagji
konfliktu mozna znalez¢ na nastepujacych stronach

internetowych (dostep do kazdej ze stron dnia 17
kwietnia 2019 r.):

African Centre for the Constructive
Resolution of Disputes (ACCORD)
(www.accord.org.za);

+  Alliance for Peacebuilding (www.
allianceforpeacebuilding.org);

Beyond Intractability
(www.beyondintractability.org);

CDA Collaborative Learning Projects
(www.cdacollaborative.org);

Conciliation Resources (www.c-r.org);
Peace Insight (www.peaceinsight.org);

+  Zasoby ONZ dotyczace mediadji
(https://peacemaker.un.org/resources).

+  Building Bridges in Conflict
Areas (https://en.unesco.org/
interculturaldialogue/resources/546)

10.2. CO POWINNA
ROBIC OSOBA
KOORDYNUJACA
PROGRAM MHPSS

+ Okazywac wrazliwos¢ na konflikty we wszystkich
fazach programu MHPSS.

Wykorzystywac dziatania z zakresu MHPSS w
ramach zadan lub programéw dotyczacych
transformacji konfliktéw.

VWprowadzi¢ mediacje i spojnos¢ spoteczng jako
element programéw MHPSS.
Warunkiem wstepnym dla kazdego z powyzszych
punktow jest przeprowadzenie analizy konfliktu i
analizy wykonalnosci, zgodnie z informacjami
podanymi w ramce 44.
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Ramka 44
Analiza konfliktu i wykonalnosci

1. Analiza konfliktu

Analiza konfliktu to proces analityczny stuzacy systematycznej identyfikacji Zrédet i charakteru
danego konfliktu spotecznego. Zalecane etapy analizy konfliktu obejmuja:

* Identyfikacje stron pozostajacych w konflikcie zdefiniowanych jako jednostki i/lub grupy
zdolne do dziafania na rzecz rozwoju i realizacji celéw;

* Poznanie i sformutowanie celu kazdej ze stron;

+ Opisanie faczacej je relacji (np. wspdtpraca, opozycja, brak relacji).

Zapoznaj si¢ z przykfadami analizy konfliktu. Pierwszy przyktad dotyczy prostego konfliktu
z udziatem dwadch stron; drugi to przykfad bardziej ztozonego konfliktu pomiedzy

wieloma stronami. Podane przykfady analizy konfliktu wskazuja takze mozliwosci jego
transformadji.

2. Analiza wykonalnosci

Dotyczy wstepnej oceny wykonalnosci interwencji. W zaleznosci od kontekstu, pracownicy
i pracowniczki MHPSS przeprowadzajacy analize wykonalno$ci moga zadawac pytania o
bezpieczenstwo, aspekty prawne, polityczne i instytucjonalne interwendcji. Musza takze
przeanalizowad cele programu, ramy czasowe, zasoby, dostepna wiedze, potencjalnych
partnerdw lokalnych i inne czynniki kluczowe dla podjecia $wiadomych decyzji co do
zasadnosci, aspektdw etycznych i potencjalnych metod interwencji.

Szkolenie z mediacji w sytuacjach konfliktu, Baalbek, Liban. © IOM 2016

0000


https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex19_20200513.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex20_20200513.pdf

PRZESIEDLENIA

10. ZDROWIE PSYCHICZNE | WSPARCIE PSYCHOSPOLECZNE A TRANSFORMACJA |
MEDIACJE W SYTUAC]I KONFLIKTU

\ I O M PODRECZNIK: ZDROWIE PSYCHICZNE | WSPARCIE PSYCHOSPOLECZNE W SPOLECZNOSCIACH W SYTUACJACH KRYZYSU |

UN MIGRATION

Wyniki analizy konfliktu i wykonalnos$ci moga dac¢ solidna podstawe dla wdrozenia kazdego z
trzech zalecanych zadan, do ktérych zaliczaja sie:

() Przejawianie uwaznosci na konflikty we wszystkich fazach programu MHPSS. Uwaznos¢ na konflikty
na wszystkich etapach programu MHPSS ma kluczowe znaczenie w pracy ze spotecznosciami
dotknietymi konfliktem.

Uwaznos$¢ na konflikty odnosi sie do procesu (i) zrozumienia kontekstu spotecznego konfliktu, w
ktorym wdrazany jest program MHPSS, (i) monitorowania oddziatywania pomiedzy programem a
kontekstem jego wdrazania, oraz (i) aktywnego dziatania w celu zminimalizowania negatywnego
wptywu konfliktu na program i zmaksymalizowania jego pozytywnych skutkéw. Do zakresu
ewentualnych dziatan nalezy zawieszenie programu w przypadku, gdy jego kontynuacja moze
zaostrzy¢ konflikt. Wiecej informacji na temat wrazliwosci na konflikty oraz realizacji zasady ,,nie
szkodzi¢”, $cisle zwiazanej z wrazliwoscia na konflikty, mozna znalez¢ pod tym linkiem.

Uwaznos$¢ na konflikty ma szczegdlnie istotne znaczenie przy doborze miejsc realizacji programu

MHPSS, jego celdw, oczekiwanych rezultatéw, personelu oraz dotknietych kryzysem spotecznosci.

Jesli chodzi o personel, uwaznos¢ na konflikty nalezy wykaza¢ w procesie doboru cztonkow |

cztonkin PMT. Analiza konfliktu jest w tym kontekscie szczegdlinie istotna, poniewaz dla spotecznosci
dotknigtych konfliktem wazne bedzie, aby zespdt byt zbalansowany, reprezentatywny i dostepny w

takim samym stopniu dla kazdej z nich. Aby uzyska¢ wiecej informacji na temat doboru cztonkdw i
cztonkin PMT, patrz rozdziat Mobilne zespoty wsparcia psychospotecznego. En

Ramka 45
Wsparcie kobiet w poszukiwaniu zrédet utrzymania

W odniesieniu do zasady uwaznosci na konflikt w kontekscie efektéw programu i spotecznosci
dotknietych kryzysem dobry przykfad stanowi kwestia wsparcia kobiet w poszukiwaniu zrédet
utrzymania. Wsparcie dziatan na rzecz wzmocnienia pozycji kobiet w rodzinie i spotecznodci jest
waznym celem programu, jednak do potencjalnych konsekwendji tych dziatahh moze naleze¢
zwiekszenie oporu mezczyzn i nasilenie przemocy domowej. Biorac pod uwage te wyzwania,
pracownicy i pracowniczki MHPSS musza konsultowac sie nie tylko z kobietami uczestniczacymi
w programie, ale tez z szersza grupa interesariuszy, ktérzy moga wspierac kobiety albo utrudniac
im osiagniecie wiekszej niezaleznosci ekonomicznej. Pracownicy i pracowniczki MHPSS musza tez
poinformowac uczestniczki o ewentualnych negatywnych skutkach ich udziatu w programie, jak
réwniez o dostepnych opcjach — kobiety moga kontynuowac wspétprace, zakonczy¢ ja lub
szuka¢ pomocy. Przykifad dotyczacy rozwoju kobiet w obszarze pozyskiwania Zrédet utrzymania
dobrze ilustruje ztozonos¢ i trudno$¢ zadan ukierunkowanych na utrwalone konteksty
strukturalne i kulturowe procesu planowania programu. Oddaje on takze istotno$¢ wrazliwosci
na konflikt, nie tylko w odniesieniu do skutecznosci programu, ale takze do wzgleddw etycznych.

(b) Wykorzystanie dziatan z zakresu MHPSS w ramach zadan lub programéw dotyczacych transformagji
konfliktdw. Programy MHPSS, jak wskazuja modele dziatania, dotycza wzajemnych powiazan pomiedzy E
biopsychologicznymi, spoteczno-relacyjnymi i kutturowymi czynnikami doswiadczen. Programy te
wykorzystuja zajecia spoteczne, rytualne, artystyczne, sportowe i edukacyjne, ktore maja potencjat —
zblizania do siebie uczestnikdw/ uczestniczek i wzmacniania spojnosci spotecznej. Zajecia kreatywne
pobudzaja wyobraznie, ktdra jest przydatna w procesach kreatywnego rozwiazywania probleméw. Co
wiecej, poradnictwo indywidualne i grupowe, jak rowniez psychoedukacja moga pomadc skonfliktowanym
osobom i grupom pozostajacym w rozwijaniu empatii, postaw pozbawionych przemocy i przyczynic sie do
budowania wiezi. Trzy aspekty programu MHPSS — poradnictwo, psychoedukacja oraz dziatania spoteczne i
rekreacyjne — moga okazac sie w tym kontekscie szczegdlnie przydatne.
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Poradnictwo jako wkfad w transformacje
konfliktu. Dziatania MHPSS, ktére skupiaj sie
gtéwnie na wymiarach postawy i zachowania w

konflikcie, moga by¢ prowadzone w taki sposdb,

aby pomdc dotknietym kryzysem
spotecznosciom zidentyfikowac fundamentalne
sprzecznosci w reladji, ktérej dotyczy konflikt.
Poradnictwo jest tu metoda szczegdlnie
uzyteczna. Na przyktad w pétnocno-wschodnie]
Nigerii personel MHPSS wspiera reintegracje
bytych cztonkdw i cztonkin Boko Haram z ich
macierzystymi spoteczno$ciami. Personel
zapewnia konsultacje powracajacym, ktérych
potrzeby w zakresie MHPSS s3 nieodtacznie
zwigzane z dfugoterminowymi wyzwaniami w
zakresie zrodet utrzymania, samooceny, edukadji
i sprawiedliwosci spotecznej. Mimo ze
poradnictwo nie jest ukierunkowane na
rozwiazanie problemdéw spotecznych, ktére
przyczynity sie do powstania Boko Haram,
moze ono pomac bytym cztonkom i
cztonkiniom tej organizadji w refleksji nad tymi
kwestiami oraz w poszukiwaniu sposobéw na
konstruktywne stawienia im czofa.
Psychoedukacja jako wkiad w transformacje
konfliktu. Edukacja MHPSS umozliwia
spotecznosciom i jednostkom w stanie konfliktu
zrozumienie, w jaki sposob umyst ludzki dziafa
pod wptywem stresu, smutku i straty, jakie
dziatania mozna podja¢, aby zyskac kontrole nad
tymi uczuciami, i w jaki sposéb komunikacja
moze miec charakter pozytywny. VW zwiazku z
psychospotecznymi skutkami wojny i kryzysu
migracyjnego w Syryjskiej Republice Arabskie]
IOM opublikowata Poradnik dla mezczyzn w
sytuacji kryzysu i przesiedlenia — przewodnik
dla dorostych mezczyzn zawierajacy
podstawowa wiedze na temat Zrédet stresu i
praktycznych sposobdw jego tagodzenia.
Publikacja jest dostepna pod tym linkiem.
Dziatania spoteczne i rekreacyjne jako wkiad w
transformacje konfliktu. Dziatania spoteczne i
rekreacyjne moga zblizy¢ do siebie cztonkdw i
cztonkinie podzielonych spotecznosci poprzez
wzajemng humanizacje i budowanie spojnosci
spotecznej. Na przyktad w Libii personel MHPSS
korzysta z osrodka kultury, aby organizowac
spotkania 0séb z niepetnosprawnosciami,
migrantéw i migrantek oraz lokalne;
spotecznosci.

Aktywnosci spoteczne i rekreacyjne oferowane
w osrodku pozwalaja cztonkom i cztonkiniom
podzielonej dotad spofecznosci poznac sie oraz
budowac relacje i poczucie wspdlnoty.

Jakkolwiek kazdy z wyzej wymienionych trzech

typow dziatan MHPSS moze istotnie przyczynic sie

do transformadiji konfliktu, ich skutecznos¢ mozna
zwigkszy¢ dzieki wspAtpracy i partnerstwu
instytucjonalnemu. Mianowicie pracownicy i
pracowniczki MHPSS moga zwrdcic sie do
Dziatoéw Transformacji i Odbudowy lub Komdrek

Stabilizacji IOM, ktérych dziatania sa w wiekszym

stopniu zbiezne z transformacja konfliktu. Jesli takie

instytucje nie sa dostepne na miejscu, pracownicy i

pracowniczki MHPSS moga zidentyfikowac i

nawiaza¢ wspdtprace z innymi do$wiadczonymi

organizacjami zajmujacymi sie transformacja
konfliktu. Wiecej informacji na temat tworzenia
takich partnerstw mozna uzyska¢ pod adresem
contactpss@iom.int.

(c) Wprowadzenie mediacji w sytuacjach konfliktu do
programéw MHPSS. Jedng z najpraktyczniejszych
metod transformacji konfliktu, ktérej PMT moga
sie nauczy¢ i ktdra moga stosowac w codzienne;
pracy, jest mediacja. Koordynatorzy i
koordynatorki MHPSS moga poszukiwac
alternatywnych sposobow wdrazania mediacji do
codziennych zajec. Alternatywne metody opisane
ponizej wzajemnie sie wspieraja i uzupetniaja.
Mozna je tfaczy¢ lub stosowac sekwencyjnie w taki
sposob, aby zmaksymalizowac skutecznosé
programu:

(i) Zatrudnienie doswiadczonego mediatora lub
mediatorki.

Koordynatorka lub koordynator programu
MHPSS moze zatrudni¢ doswiadczonego
pracownika lub pracowniczke, jesli ma na to
fundusze. Na przyktad w ramach programu
MHPSS w Iraku zatrudniono specjaliste ds.
konfliktdw w ramach zespotu MHPSS.
Spedjalista monitoruje dynamike konfliktu w
os$rodkach MHPSS objetych programem i
zapewnia wrazliwo$¢ na konflikt oraz
efektywnos¢ realizadji programu;

(i) Zidentyfikowanie i zatrudnienie mediatora lub
mediatorki jako jednego z kluczowych
cztonkdw/ cztonkin kazdego PMT. W PMT
moze znalez¢ sie wykwalifikowana osoba, ktéra
bedzie analizowac i mediowac w sytuacjach
konfliktu,
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odpowiadajac za monitorowanie i rozwiazywanie
sytuacji konfliktowych. Nie mozna przy tym
traci¢ z oczu dynamiki konfliktu, poniewaz
mediacje, nawet nieformalne i prowadzone na
szczeblu lokalnym, moga by¢ oceniane w
kontekscie spoteczno-politycznym i stwarzac
wrazenie, ze caty PMT nie zachowuije neutralnosci
w sytuadcji konfliktu;

(iil) Przeszkolenie catego zespotu MHPSS z podstaw
mediacji. Pracownicy i pracowniczki MHPSS
wyposazeni w podstawowe umiejetnosci
mediacyjne realizujg zadania w obszarze MHPSS,
wykazujac wieksza wrazliwos¢ na konflikt,
umiejetno$¢ zarzadzania konfliktami i zapobiegania
ich potegowaniu oraz $wiadczac ustugi w sposéb
efektywny nawet w sytuacji, gdy stosunki migdzy
interesariuszami staja sie napiete. PMT pracujace w
pA&tnocno-wschodniej Nigerii po powstaniu Boko
Haram zostaty przeszkolone w analizie i
transformacji konfliktdw interpersonalnych i
miedzygrupowych. Wykorzystywane przez nie
materiaty i programy szkoleniowe mozna uzyskac
pod adresem contactpss@iom.int.

(iv) Zaawansowane szkolenie wybranych cztonkdw i
cztonkin PMT, aby uczyni¢ z nich punkty
kontaktowe mediacji. Niektérzy cztonkowie i
cztonkinie PMT moga zosta¢ poddani bardziej
zaawansowanym szkoleniom mediacyjnym, zyska¢
praktyczne doswiadczenie i stac sie punktami
kontaktowymi mediacji. Personel MHPSS w
Sudanie Pofudniowym dostosowat te strategie do
konkretnych potrzeb programu.

Wraz z wybranymi cztonkami i cztonkiniami
spotecznosci pracownicy i pracowniczki MHPSS w
Sudanie Pofudniowym przeszli zaawansowane
szkolenie z mediadji. Po jego ukonczeniu stali sie
punktami kontaktowymi dla celéw mediacji w
obozach dla oséb wewngtrznie przesiedlonych.
Szkolenie zwiekszyto ich zdolno$¢ do
samodzielnego radzenia sobie z konfliktami w
spotecznosci. Uzyskane umiejetnosci przyczynity sie
do budowy formalnych i nieformalnych struktur
zarzadzania konfliktem. Materiaty i programy
szkoleniowe mozna uzyskac¢ pod adresem:
contactpss@iom.int.

(v) Zidentyfikowanie i wzmocnienie pozydiji
wykwalifikowanych cztonkéw i cztonkin
spotecznosci w celu przekazania im roli punktéw
kontaktowych mediacji. Zespoty MHPSS moga
znalez¢ zaufanych
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cztonkdw i cztonkinie spotecznosci posiadajacych
umiejetnosci w zakresie mediacji oraz wesprzec ich
w objeciu funkdji punktdw kontaktowych
wspAtpracujacych z PMT. Osoby tego rodzaju
moga zosta¢ poddane specjalnym szkoleniom
doskonalacym umiejetnosci. Dodatkowo lub
alternatywnie moga one takze uczestniczy¢ w
szkoleniach dla PMT opisanych w punktach (iii) i
(iv) powyzej. Przykladowo w Iraku dziafania
MHPSS z inicjatywy IOM zapewniaja takim
osobom intensywne szkolenia z zakresu mediadji
konfliktu, mozliwo$¢ uczestnictwa w grupach
dialogu i przywaddztwa oraz aktywnosci zwiazane z
budowaniem pokoju wsréd mitodziezy. Dzigki tym
dziafaniom sponsorowanym przez IOM wyszkoleni
i wykwalifikowani Irakijczycy i Irakijki zaczeli petni¢
funkcje punktéw kontaktowych w mediacjach,
pracujac ramie¢ w ramie z PMT.

®

10.2.1 Cztonkowie i cztonkinie PMT jako
osoby mediujace

Role mediatordw lub mediatorek konfliktu w trakcie
kryzysdw humanitarnych moga zasadniczo pefnic
cztonkowie i cztonkinie PMT oraz pracowniczki i
pracownicy MHPSS. W wielu sytuacjach w ramach
dziatarh MHPSS, w ktérych pracownicy i pracowniczki
MHPSS prowadza mediacje, nie sg oni nazywani
mediatorami czy mediatorkami, spoteczno$¢ rowniez
nie uwaza ich za takich. VWV takich okolicznosciach
personel MHPSS stosuje mediacje dorazna,
definiowang jako nieformalny, spontaniczny proces
wspomaganych negodjadji i rozwiazywania problemu, w
ramach ktdrego nie przewiduije sie oficjalnej ugody
mediacyjnej.

Mediacja dorazna moze zosta¢ zainicjowana w wyniku

zwyktych rozmédw z beneficentami i beneficjentkami

ustug MHPSS.

Pytania w rodzaju: ,,Czy moge zrobi¢ cokolwiek, aby

pomaoc Panu(-) w rozwiazaniu tego konfliktu?” lub

,Czy moze mi Pan(i) powiedzie¢, dlaczego Pan(i) i ta

druga osoba nie chcecie ze sobg rozmawiac?” moga

postuzy¢ jako wstep do mediadji dorazne;.

W szerokim rozumieniu tego pojecia, stosowanie

mediadji doraznej przez personel MHPSS moze

obejmowac:

(@) Rozmowy w cztery oczy: oprécz opracowania
dostepnego tutaj, uzyteczne informacje na temat
takich rozmdw zawiera rozdziat Poradnictwo.

0
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(b) Mediacje pomigdzy dwiema lub wieloma stronami.

(c) Wsparcie dziafan spotecznych, rytualnych, edukacyjnych, rekreacyjnych i artystycznych na rzecz
budowania reladji i rozwiagzywania probleméw (patrz ramka 46).

Te trzy metody stosuje sie zwykle w toku dziatalnosci MHPSS, w ktdrej budowanie relacji ma duze
znaczenie. Metody te wzajemnie si¢ wspieraja i uzupetniaja. Mozliwe jest pofaczenie i jednoczesne badz
sekwencyjne wdrazanie dwdch lub wiecej metod, w zaleznosci od potrzeb i uwarunkowan dziatarh MHPSS.

Ramka 46

Powiazania z poprzednimi rozdziatami

Dziatania spoteczne, rytualne, edukacyjne, rekreacyjne, artystyczne w ramach spotecznosci opisane w
poprzednich rozdziatach odnosza sie do szerokiego zakresu znanych jej praktyk, ktére moga zblizy¢ do
siebie duze grupy ludzi w ramach zaspokajania potrzeb i realizowania celéw spotecznosci. Osoby, ktdre
gromadza sie w celu realizowania tych dziafan, moga pochodzi¢ z tej samej lub z réznych spotecznosci.
Zajecia grupowe zorganizowane w sposob celowy moga pomoc osobom reprezentujacym dwie strony
konfliktu w ucztowieczeniu siebie nawzajem i zbudowaniu zaufania, zachecajac je do przezwyciezenia barier
lezacych u podstaw konfliktu. Pracownicy i pracowniczki MHPSS moga zaoferowac liderom i liderkom
spotecznosci wsparcie w efektywnym wykorzystaniu zaje¢ grupowych w taki sposéb, aby przyczynity sie
one do konstruktywnego rozwiazania problemoéw i konfliktdw. Do przykladow tego rodzaju dziatan naleza;:

- Tradycyjne rytuaty uzdrawiania i pojednania;

- Ceremonie $lubne, pogrzebowe, nadawania imion;

E Obrzedy religiine i sesje nauczania religi;

s Modlitwa miedzywyznaniowa o wspdlny cel;

E Handel pomiedzy spotecznosciami;

* Wspdipraca spotecznosci w zakresie rolnictwa, hodowli zwierzat, rybotéwstwa i lesnictwa;

© Spdtdzielnie miedzygrupowe ukierunkowane na osiaganie dochoddw;

- Swieta obchodzone przez spotecznosé;

© Miedzygrupowe zajecia sportowe;

- Teatr wspdlnotowy;

0 Miedzygrupowe wsparcie po klesce zywiotowej;

s Miedzygrupowe sprzatanie okolicy, sadzenie drzew, ochrona $rodowiska;

0 Celowe wykorzystanie mediow i mediéw spotecznosciowych do budowania spotecznosci;

- Opracowywanie programdw, szkolenie nauczycieli i nauczycielek oraz szkolenia jezykowe
promujace spojnos¢ spotecznosci i koegzystencie;

J Sesje dialogu lub spotkania pomigdzy spoteczno$ciami;

- Sesje wsparcia grupowego.

Aby uzyska¢ informacje na temat organizacji tych dziafan, zapoznaj sie z poprzednimi rozdziatami.
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Ramka 47
Wdrazanie umiejetnosci analizy i
transformacji konfliktu

Kliknij tutaj aby zapoznac sie ze studiami
przypadku dotyczacymi zastosowania
umiejetnosci analizy i transformacji konfliktu
w kontekscie rzeczywistych kryzysow
humanitarnych.

10.2.2 Potrzeby szkoleniowe
pracownikow i pracowniczek
MHPSS w zakresie transformacji
konfliktu i mediac;ji

Koncepdje, umiejetnosci i metody praktyczne opisane
w poprzednich sekcjach niniejszego rozdziatu
wskazuja na szereg tematow, ktdre pracownicy i
pracowniczki MHPSS moga zgtebia¢ w ramach
rozwijania zdolno$ci do rozwiazywania konfliktow
interpersonalnych i wewnatrz spotecznosci w sytuacji
kryzysu humanitarnego. Aby uzyskac informacje na
temat programéw wdrazanych w ramach réznych
misji IOM, skontaktu;j sie z sekcja MHPSS IOM pod
adresem contactpss@iom.int. Zwiezte zestawienie
sugerowanych tematdw mozna znalez¢ tutaj.
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10.3. WYZWANIA |
WZGLEDY
SZCZEGOLNE

Mimo ze analiza wymiaru relacyjnego, kulturowego

i strukturalnego konfliktu wymaga myslenia wysoce
abstrakcyjnego, rozpoznanie zachowan
konfliktowych jest z reguty stosunkowo fatwe,
poniewaz zachowania takie sa zwykle dobrze
widoczne i uchwytne. W obliczu przemocy i
cierpienia ludzkiego racjonalne myslenie, niezbedne,
aby zrozumie¢ w petni ztozonos¢ konfliktu, jest
niekiedy utrudnione, a fundamentalne aspekty
konfliktu — jego historia, przyczyny przemocy i inne
czynniki — zostaja odsunigte na bok. W sytuadji
przemocy i kryzysu humanitarnego ludzie moga
dystansowac sie od myslenia abstrakcyjnego, ktére
jest niezbedne do analizy, zrozumienia i
przetwarzania ztozonych sytuacji konfliktowych,
ktére doprowadzity do wyzwolenia przemocy, a
zamiast tego koncentrowac si¢ na bezposredniej
ocenie przemocowych zachowan. Pamietajac stale o
trojkacie postawa-zachowanie-sprzecznos¢ (attitude-
behavior-contradiction — ABC), pracownicy i
pracowniczki MHPSS sa w stanie wspiera¢ jednostki i
spofecznosci w sytuadji konfliktu w przywroceniu
catosciowego, wielowymiarowego obrazu siebie i
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Dzieki procesowi ciagtej edukacji i dialogu publicznego pracownicy i pracowniczki MHPSS sa w stanie
pomagac stronom konfliktu i interesariuszom w odzyskaniu zdolnosci do autorefleksji i
psychospotecznej gotowosci do analizy konfliktu i zapobiegania przemocy.

Przemoc skfania strony konfliktu do przyjecia pesymistycznej postawy wobec perspektyw na
przysztos¢. Zniecheca je do uwierzenia i zaangazowania sie w proces kreatywnego rozwiazywania
problemdw. Pracownicy i pracowniczki MHPSS sa w stanie pomdc stronom konfliktu i cztonkom i
cztonkiniom spofecznosci pograzonym w atmosferze pesymizmu i beznadziei w odzyskaniu tworczej
postawy. Mianowicie pracownicy i pracowniczki MHPSS moga przedstawi¢ skuteczne przyktady i
dobre praktyki kreatywnego rozwiazywania problemdw zaczerpniete z danej spotecznosci, a takze
innych wiarygodnych Zrédet.

Pracownicy i pracowniczki MHPSS moga takze zaprezentowac stronom umiejetnosci i metody
transformacji i mediacji, jak te opisane w niniejszym rozdziale, aby mogty one rozszerzy¢ zakres
narzedzi stuzacych do konstruktywnego i kreatywnego rozwiazywania konfliktow.
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OZYSKIWANIU ZRODEL UTRZYMANIA

= 11.1. CO POWINNA
WIEDZIEC OSOBA
KOORDYNUJACA
PROGRAM MHPSS

11.1.1 Czym jest utrzymywanie sie?

Wedtug prostej definicji utrzymywanie sie to
zdolnodci, aktywa i dziatania wymagane, aby przezy¢.
Zakres utrzymywania sie moze obejmowac strategie
uzyskiwania wsparcia materialnego, dziatania
generujace dochdd, zatrudnienie formalne lub
nieformalne lub pofaczenie wszystkich tych
czynnikow.

Utrzymywanie sie¢ to duzo wigcej niz tylko dochdd
lub praca, gdyz jest to suma aktywow lub kapitatu
duchowego, ludzkiego, spotecznego, politycznego,
finansowego, naturalnego i fizycznego jednostki. To,
co robimy, aby sie utrzymac, czgsto wyznacza nasze
miejsce w spofeczenstwie i relacje z innymi.
Utrzymywanie sie moze definiowa¢ dostepne nam
mozliwosci i jakos¢ zycia, jakiej mozemy sie
spodziewac. Rozumiane w ten sposéb utrzymanie
jest fundamentalnym elementem dobrostanu
psychospotecznego.

W kontekscie humanitarnym czesto definiuje sie je
wyfacznie w kontekscie zabezpieczenia
ekonomicznego, ktére ma pozwoli¢ ludziom
przetrwac kryzys. Aby wsparcie to byto
zréwnowazone, musi by¢ kierowane do jednostek,
rodzin i spotecznosci, by pomoc im przetrwac kryzys
i powrdci¢ do normalnego funkcjonowania,
dysponujac takimi samymi lub ulepszonymi
zdolnosdciami, bez zagrozenia dla bazy zasobdw
naturalnych. Patrz ramka 48.

Ramka 48

Zréwnowazone utrzymywanie sie

+  Nie zagraza dtugoterminowej
dostepnosci zasobdw naturalnych;

*  Nie zagraza zrodtom utrzymywania sie
innych osob;

*  Nie jest uzaleznione od zasobéw
zewnetrznych, takich jak zewnetrzne
finansowanie.

11.1.2 Dlaczego pozyskiwanie zrédta
utrzymania ma by¢ elementem programéow
MHPSS?

W sytuacjach kryzysowych dostep ludzi do zrodet
utrzymania czesto ulega zaktdceniu. Moga wystapic
trudnosci w pozyskiwaniu $rodkdw, co wiaze sie
nieuchronnie ze stresem. Ponadto utrata zrodfa
utrzymania moze by¢ jednym z najsilniejszych
czynnikdw wptywajacych zaréwno na poczucie
wiasnego statusu spotecznego, jak i poczucie kontroli
nad sytuacja jednostki. Moze to by¢ szczegdlnie
trudne w sytuadji, gdy gtowa rodziny staje sie
,odbiorca netto” pomocy materialnej, zamiast
odgrywac role zywiciela lub zywicielki rodziny,
petniong przed kryzysem. Aby dowiedziec si¢ wigcej
na temat relacji pomiedzy dostgpem do zrodet
utrzymania a zdrowiem psychicznym oraz
dobrostanem psychospotecznym i lepiej zrozumiec
tres¢ tego rozdziatu, obejrzyj serie krotkich filmow
ze szczegdlnym uwzglednieniem tych, w ktérych
wystepuja James Walsh, Guglielmo Schinina i
Elisabeth Babcock.

Uzasadnienie dla uwzglednienia wsparcia w
pozyskiwaniu zrédet utrzymania w programach
MHPSS bazuje na dwdéch zatozeniach. Po pierwsze,
promowanie bezpieczenstwa ekonomicznego
sprawia, ze program ukierunkowany na pozyskanie
zrédet utrzymania pozwala wyeliminowac stres
zwigzany z brakiem poczucia bezpieczenstwa
finansowego i materialnego w sytuadji kryzysowej.
Ten czynnik stresu jest rozpoznawany stale w
sytuacjach kryzysowych przy najrézniejszych
uwarunkowaniach. Na przykfad szybka ocena MHPSS
podjeta przez IOM w réznych krajach kazdorazowo
wskazywala, ze niepewnos¢ co do zrddet utrzymania
jest jedna z najpowazniejszych przyczyn stresu i
innych negatywnych uczu¢. Programy wsparcia
pomagaja ten stres ztagodzi¢ (Howe i in., 2018; Jalal,
Frongillo i Warren, 2015).

Po drugie, zabezpieczenie Zrédta utrzymania moze
wzmocni¢ oddziatywanie czynnikéw ochronnych,
ktére stanowia bufory dla stresu i motywuja nas do
dziatania. Na przykfad mozliwo$¢ utrzymania siebie |
rodziny daje poczucie sprawczosci. Pozyskiwanie
dochoddw moze tez wigzac sie z mozliwosciami
rozwoju umiejgtnosci, co sprzyja lepszemu
funkcjonowaniu jednostki i podnosi jej samoocene.
Dobra praca moze przyczyni¢ sie do ztagodzenia
objawow depresji dzieki zwigkszonemu poczuciu
sprawczosci (Butterworth i in,, 2011; van der Noordt
i in, 2014). Ponadto wiez spoteczna, jaka czesto

wytwarza sig¢ przy okazji
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Nauka pieczenia w obozie Hassan Sham Camp w Iraku. ©/OM 2018/Aziz RABER
ROVVIC P VWSPARCIE PSYCHOSPOLECZNE A WSPARCIE W

», U m \

POZYSKIWANIU ZRODEL UTRZYMANIA

pracy zarobkowej, przyczynia sie do wzmocnienia
poczucia przynaleznosci i pomaga zwalczad
stygmatyzacje.

Interwencje MHPSS mozna takze faczy¢ z
istniejagcymi programami wspierajacymi
pozyskiwanie Zrddet utrzymania, osiagajac takie
same korzysci. W szczegdlnosci jest to wskazane
w przypadku oséb i spotecznosci, ktére mocno
ucierpiaty z powodu kryzysu. Moga one
dodwiadczac¢ trudnosci w funkcjonowaniu i
podejmowaniu dziatania w celu utrzymania sie bez
odpowiedniego wsparcia MHPSS. W takim
przypadku istniejacy program powinien by¢
realizowany zgodnie z przedstawiong struktura;
konieczne jest tez przeprowadzenie analizy
stuzacej ustaleniu, jak najlepiej wiaczy¢ w jego
zakres aspekty MHPSS, by wspiera¢ osoby
dotkniete kryzysem.

Ramka 49

Aby dowiedzie¢ si¢ wiecej na temat
oceny, wybierz dowolna z ponizszych
lokalizacji

+  Péinocno-wschodnia Nigeria;

*  Sudan Potudniowy;
+  Haiti po trzesieniu ziemi;

+  Obszary zurbanizowane w Libanie z
duzymi populacjami uchodzcow i
uchodzczyn Iraku.
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11.1.3 Co nam mowia dane?

Programy wspierajace pozyskiwanie zrodet
utrzymania nie s3 panaceum, a osoby, ktére je
realizuja, nie powinny oczekiwac, ze dodanie takich
zrédet do programu MHPSS automatycznie
pozwoli im uzyskac lepszy wynik. Brak Zzrodet nie
spowoduje tez oczywiscie pogorszenia wyniku.

Cho¢ na temat programdw aktywizacji w tym
obszarze istnieje obszerna literatura, dane
dotyczace programdw taczacych taka aktywizacje z
programowaniem MHPSS s3 dos¢ ograniczone,
poniewaz wiele programow aktywizadji
zarobkowej nie uwzglednia aspektéw zdrowia
psychicznego i dobrostanu psychospotecznego ani
tez nie podlega ocenie w tym zakresie. Jeszcze
mniej jest programéw, ktdre zostaty wdrozone w
sytuacjach kryzysowych. Analiza systematyczna,
ktéra przeprowadzili Lund i in. (2012) objefa
jedynie pie¢ ocenionych programow, w ktérych
uwzgledniono zaréwno wskazniki dotyczace
utrzymania, jak i MHPSS, natomiast Kumar i
Willman (2017) wyodrebnili osiem takich
programow, jednak zaden z nich nie byt
realizowany w sytuacji kryzysowej.

Niemniej jednak istnieja obiecujace dane,
dotyczace innych kontekstéw dziatania ktore
pozwolity wyodrebni¢ pewne zasady faczenia
programow wspierajacych pozyskiwanie zrodet
utrzymania z programami MHPSS w sytuacjach
kryzysowych. Zostang one omoéwione ponizej.
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11.1.4 Gtéwne aspekty projektowania
interwencji wsparcia w pozyskiwaniu
zrodet utrzymania z uwzglednieniem
MHPSS

Cele, struktura i zakres interwendji okreslanych jako
,wsparcie w pozyskiwaniu zrédet utrzymania” sa
bardzo zréznicowane. Przyjmuja one najrozniejsze
formy, od przekazéw pienieznych i programow
ubezpieczenia spotecznego po szkolenia zawodowe,
wsparcie przedsiebiorczosci i utatwianie dostepu do
rynku. Takze w ramach poszczegdlnych kategorii
programow wspierajacych pozyskiwanie Zrédet
utrzymania réznorodnos¢ jest ogromna. Program
przekazywania $rodkow pienigznych moze mie¢ na
celu wytacznie zwiekszenie dochodu lub tez moze by¢
zorientowany na szerzej rozumiane cele spoteczne, jak
wzmacnianie pozycji kobiet lub mtodziezy,
przywrdcenie poczucia normalnosci czy nawet
prewencja przemocy.

Co wiecej, rodzaje interwencji sa niezwykle
réznorodne zaleznie od zastanego w danym kontekscie
poziomu stabilnosci. VV sytuacjach najbardziej
zmiennych celem interwendji jest ratowanie zycia
ludzkiego poprzez dystrybudcje zywnosci, ziarna czy
narzedzi (np. maszyn do mielenia). VW $rodowisku
bardziej stabilnym interwencja moze koncentrowac sie
na budowaniu aktywdw, wspieraniu poszukiwania
pracy lub rozwijaniu przedsiebiorczosci. Zasadniczo
stabilno$¢ utrzymania jest determinowana przez
uzyskanie dostepu do rynku, dzieki czemu ludzie
przestaja by¢ uzaleznieni od wsparcia zewnetrznego,
wykraczajacego czesto poza zakres programdw
MHPSS w sytuacjach kryzysowych. Programy wsparcia
w zakresie utrzymania powinny by¢ wdrazane od
pierwszej chwili wystapienia sytuadji kryzysowej; opcje
interwendji nalezy jednak dostosowac¢ do konkretnego
kontekstu.

Nie istnieje pojedynczy model ani przewodnik, ktory
pokrywatby wszystkie sposoby pozyskiwania zrédet
utrzymania. Jako ze utrzymanie jest definiowane przez
warunki lokalne, dobdr i struktura programdw
powinny bazowac na wiedzy na temat ich kontekstu.
Realia obozéw rodza czesto szczegdlne wyzwania w
tym zakresie. Wynika to z faktu, ze duzo tatwiej jest
zadba¢ o swoje utrzymanie w stabilnej sytuacji (czego
w obozach zwykle brakuje), natomiast duze skupiska
ludzi o ograniczonym dostepie do zasobéw moga
wigzac sie z niewielkimi mozliwosciami.
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Niniejszy rozdziat nie wyczerpuje tematu, ale stuzy
raczej jako opis jego istotnych aspektow. Podstawe
stanowig Minimalne standardy poprawy sytuacji
gospodarczej przygotowane przez Sie¢ Edukaciji i
Promociji Malych Przedsigbiorstw, ktére zawieraja
podstawowe wymagania stuzace odzyskaniu stabilnosci
ekonomicznej w sytuacji kryzysowej oraz wytyczne
wskazujace, co nalezy wzia¢ pod uwage przy
planowaniu Zrodet utrzymania.

®

Interwencje w zakresie Zrédet utrzymania, ktére
przyczyniaja si¢ do ztagodzenia stresu i wzmocnienia
czynnikow ochronnych, okazujg sie zwykle najbardziej
skuteczne w zakresie poprawy zdrowia psychicznego
i dobrostanu psychospotecznego. W tym celu
przydaja sie nastepujace wskazdwki:

* Trzymaj sie realistycznych oczekiwan: zaczynaj od
matych sukcesdw i badz szczery z osobami dotknietymi
kryzysem na temat celdw i ograniczen.

+ Unikaj potegowania stresu: upraszczaj projekty,
wykazujac uwaznos¢ na stres, z ktérym juz maja do
czynienia uczestnicy i uczestniczki programu.

+ Skup sie na budowaniu zasobow, ktére pozwola
zwiekszy¢ zdolno$¢ uczestnikéw i uczestniczek do
przystosowania sie do gwattownych zjawisk
pogodowych, jedli jest to adekwatne w danym
kontekscie.

+ Staraj sie fagodzi¢ stres wywotany przez takie
czynniki, jak niedobory zywnosci czy napiecia
spoteczne.

+ Odwolyj sie do relacji spotecznych, o ile jest to
bezpieczne i mozliwe, aby budowac Zrédfa odpornosci
(istniejace grupy wsparcia, lokalne systemy
zaopatrzenia).

+ Dopasowuj potrzeby i mozliwosci do rynkéw, aby
umozliwi¢ innym osiagnigcie sukcesu: pamietaj o
przeprowadzeniu oceny systemu rynkowego (patrz
punkt 11.2.3, aby uzyska¢ bardziej szczegdtowe
informacje). Powiaz kapitat ludzki, zidentyfikowany w
danej populacji, z zapotrzebowaniem rynku na kapitat
finansowy. Nalezy przenalizowac¢ kapitat spoteczny
zaréwno osob nalezacych do spotecznosci dotknietej
kryzysem, jak i spotecznosci przyjmujacych, a wyniki
analizy warto uwzgledni¢ przy opracowywaniu
skutecznej interwencdji.

* Wez pod uwage czynniki wrazliwe grupy docelowej.
Porozmawiaj z interesariuszami, aby upewnic sig, ze
dobdr nie skutkuje uprzywilejowaniem okreslonych
grup, a decyzje sa jednoznacznie komunikowane.
Aby uzyskac wiecej informacji na temat powyzszych
punktow, patrz tutaj:

O
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= 11.2. CO POWINNA
ROBIC OSOBA
KOORDYNUJACA
PROGRAM MHPSS

11.2.1 Sprawdzenie, czy agencja uruchomita
juz program wspierajacy pozyskiwanie
zrédet utrzymania

Jesdli agencja prowadzi juz program dotyczacy

zrédet utrzymania, koordynatorzy lub

koordynatorki powinni zapewni¢ wsparcie w

nastepujacym zakresie:

+  Zwiekszanie $wiadomosci osdb pracujacych w
obszarze wsparcia utrzymywania si¢ w zakresie

tych aspektow ich pracy, ktére dotycza MHPSS,
za pomocy tego szkolenia online.

* Szukanie ewentualnych synergii pomiedzy
programem MHPSS i programami dotyczacymi
zrédet utrzymania, ktére moga obejmowac:

- Uwzglednienie elementéw MHPSS (grupy
dyskusyjne, sesje grupowe, poradnictwo
indywidualne) w programach wspierajacych
pozyskiwanie zrodet utrzymania;

- Skierowanie do tych samych spotecznosci
skoordynowanych interwencji;

- Wymiana informacji na temat stabych
punktéw oraz zasobdw wyodrebnionych w
ramach spotecznosci.

11.2.2 Wiacz do zespotu specjalist(k)e ds.
utrzymywania si¢ i przeprowadz szkolenie
personelu, ktéry zajmie si¢ tym tematem

Niewiele 0séb zna sie jednoczesnie na
zagadnieniach MHPSS i utrzymania materialnego. Z
tego powoduy, jesli eksperci lub ekspertki zajmujacy
sie pozyskiwaniem zrédet utrzymania nie zostali
zatrudnieni w ramach danej agencji/misji, zespoty
powinny powofa¢ osobg, ktéra zaprojektuje i
wdrozy stosowne dziatania w ramach szerszego
programu MHPSS. Osoba ta powinna odpowiadac
takze za szkolenie innych cztonkdw i cztonkin
zespotu w nowym dla nich obszarze. Idealnie
bytoby, gdyby osoba ta zostata wytoniona z lokalnej
spotecznosci ze wzgledu na dobrg znajomosc
kontekstu, mozna jednak szukac jej takze na rynku
migdzynarodowym, w zaleznosci od skali
programu. Powinna ona dysponowac rzetelna
wiedza na temat uwarunkowan miejscowych i
rynku, a takze doswiadczeniem w zakresie ocen
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rynkowych i nadzorowania programéw
wspierajacych pozyskiwanie zrodet utrzymania.
Powinna by¢ réwniez przeszkolona w dziedzinie
podstawowych poje¢ MHPSS. Osoba ta powinna
co najmniej przejé¢ szkolenie online i przeczytac
odpowiednie rozdziaty Wytycznych Statego Komitetu
Miedzyagencyjnego (IASC) w obszarze MHPSS w
sytuagjach kryzysowych (IASC, 2007).

W celu wsparcia okreslonych dziatan
ukierunkowanych na pozyskanie Zrédet utrzymania
czesto zatrudnia sie lokalnie mtode talenty.
Przyktadowo, jesli interwencja w celu pozyskania
zrédet utrzymania w potaczeniu z MHPSS obejmuije
przeszkolenie w takich branzach jak krawiectwo czy
stolarka, miejscowi rzemieslnicy i rzemiesIniczki
moga pomaoc w prowadzeniu szkolen i pemic role
mentoréw i mentorek dla 0séb uczestniczacych.

Personel i partnerzy wdrazajacy program (w tym
trenerzy/ trenerki, instruktorzy/ instruktorki i osoby
facylitujace) powinni zosta¢ przeszkoleni w zakresie
(a) podstawowych aspektow MHPSS, (b) wptywu
toksycznego poziomu stresu na programy
wspierajace pozyskiwanie zrédet utrzymania, (c)
sposobow uwzgledniania toksycznego poziomu
stresu przy projektowaniu i wdrazaniu programu
oraz (d) mechanizmow kierowania i identyfikacji
ryzyka zwiazanego z ochrong i MHPSS.

Szkolenia w tym zakresie moga bazowac na:

* Filmie Elizabeth Babcock, dostepnym tutaj;

+  Cafosciowym szkoleniu USIP w zakresie
pozyskiwania zrédet utrzymania i MHPSS;

+ Kontakcie z contactpss@iom.int.

11.2.3 Ocena systemoéw rynkowych, aby
dopasowac wsparcie w pozyskiwaniu zrodet
utrzymania do popytu

System rynkowy sktada sie z producentéw,
dostawcow, sprzedawcow i konsumentdw, i bazuje
na dopasowaniu podazy dobr i ustug do popytu.
Systemy te majg kluczowe znaczenie w sytuacjach
kryzysowych, poniewaz umozliwiaja ludziom
zaspokojenie ich podstawowych potrzeb i
zapewnienie utrzymania. Rynki moga okazac sie
zagadnieniem szczegdlnie istotnym, biorac pod
uwage zrdznicowanie uwarunkowan panujacych w
obozach i poza nimi. Obozy sa czesto odizolowane
od rynkéw lokalnych, z drugiej strony natomiast
stwarzajg unikatowe mozliwosci w zwiazku z

koncentracja popytu.
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Wiecej informacji na temat sposobu

przeprowadzania oceny rynkowej mozna znalez¢

tutaj.

Z perspektywy MHPSS wazne jest dopasowanie
informacji pochodzacych z analizy rynkowej do
oczekiwan uczestnikdw i uczestniczek programu,
ich umiejetnosci i celéw. Nalezy takze
respektowac mechanizmy radzenia sobie ze
stresem i oczekiwania 0séb uczestniczacych,
oferujac zarazem odpowiedni wachlarz opdji
rynkowych. Struktura programu musi
rownowazy¢ te dwa elementy, co zostanie
bardziej szczegdtowo omdwione ponize;.

11.2.4 Analiza bilansu korzysci i kosztow

Przy pomocy oceny rynkowej mozna
przeanalizowa¢ potencjalne opcje i zwiazany z
nimi bilans korzysci i kosztow, aby zdecydowac,
jaki rodzaj interwencji w zakresie Zrodet
utrzymania okaze si¢ najbardziej korzystny z
punktu widzenia MHPSS. Wynik bilansu nie
oznacza, ze danej interwendji nie warto wdrazac,
ale jedynie, ze konieczne moze okazac sie
zastosowanie $rodkdéw ograniczajacych
ewentualne negatywne skutki podjetych dziatan.

Warte rozwazenia aspekty to m.in.:

Nasilenie vs. ztagodzenie stresu: wszystkie
interwencje wiaza sie do pewnego stopnia ze
stresem. Trzeba wiec rozumied, w jaki sposéb
stres ten moze sie objawiac i jak/czy mozna
ztagodzi¢ go dzigki korzysciom ptynacym z
interwencji. Czy stres wywotany np. wzieciem
mikropozyczki przewaza nad potencjalnymi
korzysciami z gromadzenia oszczednosci/
dochodow? Zgodnie z zatozeniami programu
MHPSS powinno si¢ w nim unikac sytuacji, w
ktdrej dziatania ukierunkowane na zdobycie zrédet
utrzymania wywotatyby dodatkowy stres u
cztonkdw i cztonkinh populacji dotknietej kryzysem;
Ukierunkowanie na osoby najbardziej wrazliwe vs.
na tych, ktérzy maja najwieksze szanse odniesienia
sukcesu: poniewaz zasoby sg czesto ograniczone, a
ryzyko w sytuacji kryzysowej jest wysokie,
program nie moze objac¢ wszystkich jednoczesnie.
Istotna korzys$¢ wyfania sie z uwzglednienia oséb,
ktdre juz radza sobie dobrze — moga one w
wigkszym stopniu wesprzec lokalng gospodarke. Z
drugiej strony, objecie wsparciem grup najbardziej
wrazliwych ma silniejszy wptyw spofeczny. Jest to
wazne w przypadku programéw MHPSS
skierowanych do najbardziej wrazliwych grup;

Zajecia z fryzjerstwa w osrodku ochrony ludnosci
cywilnej w Bor, Sudan Potudniowy. © IOM 2013
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Korzys¢ krétkoterminowa vs. dtugoterminowa/ aby unikna¢ rywalizacji z innymi kluczowymi
systemowa: w jaki sposéb program zréwnowazy interwencjami MHPSS lub odwrdcenia od nich
potrzebe zareagowania na pilne potrzeby ludzi i uwagi. Moze to oznaczac skoordynowanie
koniecznos$¢ zainwestowania w zmiany harmonogramow, aby umozliwi¢ uczestnikom i
systemowe? Przyktadowo, program wymiany uczestniczkom udziat w obu rodzajach dziafan,
srodkéw pienieznych za prace moze zapewnic lub tez uczynienie innego dziafania warunkiem
niezbedne ozywienie lokalnej gospodarki; trwatos¢  koniecznym dla skorzystania ze wsparcia w
tego efektu bedzie jednak ograniczona, jesli zakresie utrzymania.

cztonkowie i cztonkinie spotecznosci bedg natrafia¢
na bariery strukturalne w rodzaju wykluczenia z
rynku z powodu statusu migranta lub pfci;

11.2.5 Ciagta ocena ryzyka, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagrozen dla
bezpieczenstwa osobistego

Ukierunkowanie na konkretne grupy vs. podejécie  \Wprowadzenie zasobéw do spotecznoéc moze
terytorialne: sytuacje kryzysowe czesto cechuje  parazi¢ jej czlonkéw i cztonkinie na nowe ryzyka.

niestabilno$c i podziaty spoteczne. Interwencje  Zaburzenia réwnowag kontroli nad finansami
ukierunkowane na okreslong grupe (uchodzcza pomiedzy mezczyznami | kobietami lub

lub migrantéw i migrantek) moga poprawic przedstawicielami réznych pokolen moze zrodzi¢
dobrostan tej grupy, niosa jednak zarazem ryzyko przestepczosc lub konflikty. Dziafania, ktére podwazaja
pojawienia sie napiec pomigdzy nimi i innymi normy spoteczne — np. szkolenia zawodowe dla kobiet

grupami, wiacznie ze spofecznoscia przyjmujaca: v branzach innych niz tradycyjne — moga narazi¢ ich
Nalezy zdecydowac, czy potraktowac uczestniczki na zwiekszone ryzyko (Women'’s
priorytetowo dobrostan niewielkie] grupy, czy teZ Refygee Commission, 2014). Tutaj mozna znalez¢
wdrozy¢ interwencje z korzyscia dla wigkszej przydatny schemat, utatwiajacy zrozumienie i ocene
grupy np. wszystkich oséb mieszkajacych na zagrozen w sytuadji kryzysowej

danym obszarze;

Stymulacja gospodarki lokalnej vs. zaktdcenia Zagrozenia te nalezy od razu poddac ocenie, a

rynkowe: jedng z kluczowych kwestii dla wielu nastepnie monitorowac je przez caty okres

programow wspierajacych pozyskiwanie zrédet  wdrazania programu. Koordynatorki |

utrzymania — szczegdlnie w przypadku wymiany  koordynatorzy powinni pyta¢ cztonkdw i cztonkinie
Srodkéw pienieznych za prace i transferéw spofecznosci, jakiego rodzaju wsparcie moze

pienieznych — jest wysokos$¢ kwoty stypendium  okazac sie¢ pomocne: np. szkolenia lokalne lub

czy transferu. Jedli bedzie ona zbyt mafa, jej efekt  spotkania w poblizu miejsca zamieszkania,

bedzie ograniczony lub nieistotny. Zbyt wysokie  organizacja wydarzen w godzinach wystepowania

kwoty kreuja niewtasciwe motywacje, np. do Swiatfa dziennego lub organizacja spotkan z

gromadzenia zywnosci/towardw kupionych za rodzinami/ cztonkami i cztonkiniami gospodarstw
gotowke, lub zniechecajg ludzi do podejmowania  domowych, tak aby partnerzy poczuli sie wiaczeni

innych prac zarobkowych, ktére nie sg uzaleznione w zakres programu i dostrzegli ptynace z niego

od wsparcia zewnetrznego. Z kolei programy, w  korzysci. Pozwoli to ograniczy¢ ryzyko

ramach ktérych dostarcza sig zwierzeta dodatkowego stresu zwiazanego z dziataniami w
hodowlane, moga stwarzac ryzyko zakiocenia cen  zakresie utrzymania, ktére wymagaja np. spacerow
rynkowych, jako ze dostarczone zwierzeta po zmroku lub wywotuja niesnaski w rodzinie w

zwigkszaja podaz; jednoczesdnie skala wigkszosci  zwiazku z uczestnictwem.
programow jest zbyt mafa, aby byto to powazne

zagrozenie; 11.2.6 Ocena I’(orzyéci i po’tencj’a.lnych
Odwrécenie uwagi od innych interwencji MHPSS: stabych punktéw programéw réznego typu
inicjatywy w zakresie wsparcia pozyskiwania Wykorzystujac informacje zgromadzone podczas

Zrédet utrzymania sg dla pewnych grup niezwykle  oceny i analizy bilanséw korzysci i kosztéw,
atrakcyjne, szczegdlnie gdy w gre wchodzi transfer mozemy oceni¢ prawidtowos¢ réznego rodzaju

Srodkdw pienieznych lub aktywow. programéw wsparcia utrzymania. Tabela nr 10
Wprowadzgja‘c takie mlqaty\,/vly, nelilezy . przedstawia kluczowe zalety i wady interwencji
bezwzglednie skoordynowac je z innymi,

roznego typu, ktére moga byc takze
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taczone jako zajecia w ramach tego samego programu. Nie istnieja przyjete zasady co do tego, ktore
interwencje sprawdzaja si¢ lepiej w warunkach obozowych lub poza obozami. Jest to jedna z wielu
zmiennych, ktére nalezy przeanalizowa¢ na podstawie oceny potrzeb. Niemniej, ponizsze przyktady
zostaty opracowane w oparciu o prawdopodobienstwo wdrozenia ich w warunkach obozowych.
Tabela nie zawiera wyczerpujacej listy opcji, a jedynie przyktady wad i zalet opisanych powyze;:

Tabela nr 10: Zalety i wady réznych form wsparcia w zakresie utrzymania z perspektywy

Program
utrzymania

Bezposredni
transfer
Srodkoéw
pienieznych
jako zasitek

Opis

Transfery
bezposrednie

Srodki pieniezne —
bezposrednio lub w
formie voucheréw —
przekazywane
uczestnikom i
uczestniczkom na
okreslonych warunkach
lub bez nich. Jesli celem
jest umozliwienie
ludziom nabycia débr
pierwszej potrzeby,
kwota jest niska. Jesli
celem jest zwiekszenie
bezpieczenstwa
ekonomicznego,

kwota transferu jest

z reguty duzo wyzsza
od przecietnej.

MHPSS

Zalety/wady

Zalety w zakresie utrzymania

W sytuacji gdy dostep do kredytow i kapitatu stanowi gtéwne ograniczenie
dostepu do Zrddet utrzymania, transfery pieniezne moga zapewnic kapitat
inwestycyjny (na materiaty, narzedzia, szkolenia) w celu poprawy
bezpieczenstwa finansowego i stymulacji lokalnej gospodarki.

Zalety w zakresie MHPSS
Ludzie sg w stanie samodzielnie okresla¢ swoje priorytetowe potrzeby,
mozna skupi¢ sie na najbardziej potrzebujacych.

Potencjalne wady

Ograniczony efekt, jesli dominuja inne bariery finansowe (normy spoteczne,
zaktécenia dostepu do rynku itd.). Moze dojs¢ do wzrostu inflacji, zaktdcen
na rynku lokalnym oraz zaburzenia relacji wiadzy, jesli kwota transferu jest
zbyt wysoka i/lub nie wdrozono odpowiednich srodkéw kontroli ryzyka.
Transfery moga ogranicza¢ motywacje do dziatania oraz stac sie zrodtem
spotecznego wstydu.
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Zywnos¢ za
prace lub
pieniadze
za prace

Platna praca
w ramach
reagowania
kryzysowego

Szkolenia
zawodowe i
staze
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Uczestnicy i
uczestniczki otrzymuja
racje zywnosciowe lub
wynagrodzenie za
prace, zwykle przy
projektach publicznych
(budowa/ odbudowa
infrastruktury,
sprzatanie $miedi, itp.)

Zatrudnienie i
szkolenie zawodowe
Identyfikacja
mozliwosci
zatrudnienia

w ramach reakdji
kryzysowej, od
$wiadczenia

ustug na rzecz grupy
dotknietej kryzysem

po prace w strukturach
wsparcia i administracji.

Programy, ktérych
celem

jest pozyskanie
jednostek

do ptatnej pracy
stosownie

do mozliwosci
rynkowych.
Przeszkolenie w
zakresie
podstawowych
kompetendji
zawodowych.

Zalety w zakresie utrzymania
Promowanie bezpieczenstwa zywnosciowego, eliminacja koniecznosci sprzedazy
majatku, stymulacja gospodarki lokalne;.

Zalety w zakresie MHPSS

Zywno$¢ za prace i pieniadze za prace to rozwiazania sprzyjajace rozwojowi
umiejetnosci, a zarazem dajace ludziom szanse zaangazowania sie w produktywne
dziafanie. Praca moze postuzy¢ odnowieniu majatku/ infrastruktury spotecznosci, co
daje jej cztonkom i cztonkiniom poczucie powrotu do normalnosci i zwieksza
poczucie celu.

Potencjalne wady

Ocena wihasciwej ilosci zywnosci lub kwoty pienieznej ma kluczowe znaczenie, aby
unikna¢ zakidcen funkcjonowania rynku i zaburzania dynamiki wiadzy. Moze
zwigkszy¢ zalezno$¢. Nowe programy moga okazad sie wykluczajace, jesli zabraknie
zrozumienia, jak wyeliminowac bariery uniemozliwiajace udziat osobom z
niepetnosprawnosciami. Praca moze okazac sie ponizajaca lub krétkoterminowa i
w efekcie nie pozwalac na stabilne utrzymanie. Projekty dotyczace infrastruktury
nalezy starannie planowa¢. Przykladowo: czy wybdr robdt publicznych moze
przyczyni¢ sie do zaostrzenia napie¢ pomiedzy jednostkami/grupami?

Zalety w zakresie utrzymania

Mozliwo$¢ wykorzystania posiadanych umiejetnosci, udziatu w szkoleniach i
nabycia dodatkowych kompetencji. Mozliwos¢ promowania aktywnego
rozwoju, poczucia celu i checi dziafania.

Zalety w zakresie MHPSS

Mozliwos¢ zyskania przez grupy dotkniete kryzysem poczucia celu i poprawienia
ich wizerunku w spotecznosci. Promowanie aktywnego rozwoju i checi
dziatania. Mozna potfaczy¢ dziafanie z rozwojem umiejetnosci poprzez szkolenia.
Jest to czesto spotykana forma wsparcia utrzymania w programach MHPSS.

Potencjalne wady

To rozwiazanie moze wywotac napiecia w ztozonym kontekscie spotecznym i/
lub okaza¢ sie trudne do wdrozenia z uwzglednieniem aspektu réwnosciowego.
Aby unikna¢ tego zagrozenia, niezbedna jest analiza rynku. Zatrudnianie
niewykwalifikowanych oséb, ktére moga mierzy¢ sie ze stresem, moze ostabi¢
reakcje i pogorszy¢ stan psychospoteczny populacji dotknietej kryzysem.

Zalety w zakresie utrzymania

Wytworzenie aktywow ruchomych. Jesli szkolenie jest dopasowane do sytuacji na
rynku pracy, moze stymulowac ten rynek i zwigkszy¢ bezpieczenstwo
ekonomiczne. Mozliwo$¢ promowania aktywnego rozwoju i checi dziatania.

Zalety w zakresie MHPSS
Potencjalne przyczynienie sie do wzrostu samooceny i zaradnosci oraz tworzenia
sieci spofecznych.

Potencjalne wady

Niska liczba ofert pracy (formalnych lub nie) dostepnych w warunkach kryzysu.
Przeszkolenie bez stazu moze skutkowa¢ wzrostem oczekiwan lub brakiem ich
przefozenia na rzeczywista sfere pracy. Trudnosci moga wystapi¢, jesli szkolenie
nie jest dopasowane do dostepnych ofert pracy lub jesli uczestnicy i uczestniczki
nie moga legalnie pracowac. Mozliwos¢ wywotania niecheci w przypadku utraty
miejsc pracy przez ludno$¢ lokalna.
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Dostep do
technologii
informacyjnych
i
komunikacyjych

Dziatania
generujace
dochdéd —
wsparcie
rolnictwa grupy.

Dziatania
generujace
dochdéd

— wsparcie
indywidualnej
hodowli zwierzat
lub rybotdwstwa
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Dzieki mozliwosci
pofaczenia ich z szersza
ofertag MHPSS, zasoby
informacyjne lub
osrodki IT moga byc
wykorzystywane

w celu uzyskania
dostepu

do szkolen online,
informacji o cenach
rynkowych, popycie lub
dostepu do ofert pracy
online.

Aktywa
generujace dochéd

Dotacje lub materiaty
(nasiona, narzedzia)
dostarczane w celu
wsparcia/ reaktywadji
dziafalnosci
gospodarczej w grupie.
Moze dotyczy¢ upraw
rolnych, ale takze
zwierzat hodowlanych,
rybotowstwa oraz
dziafalnosci
pozarolniczej, np. szycia
ubran czy wypiekow.

Dostarczanie zwierzat
hodowlanych lub
materiatéw w ramach
wsparcia matych firm
lub dziatar generujacych
dochody np. hodowli
zwierzat lub
rybotéwstwa (woda,
zywnos¢, opieka
weterynaryjna itd.) Stuzy
do budowania aktywdw
i dochodéw oraz
promowania
bezpieczenstwa
zywnosciowego. Moze
obejmowac takze
wymiang

aktywow po klesce
Zywiotowej.

Zalety w zakresie utrzymania
W warunkach bardzo wysokiego potencjatu, mozliwos¢ zarabiania na zasadzie
freelancingu i facznosci z rynkiem globalnym.

Zalety w zakresie MHPSS
Niskie ryzyko. Jednostki sa w stanie uzyskac to, czego chca, i samodzielnie
zaplanowac swoja $ciezke zawodowa.

Potencjalne wady

Potencjalnie niewielki wptyw krétkoterminowy na sfere utrzymania, o ile
dziafanie nie zostanie potaczone z innymi inicjatywami. VWysoki koszt
uruchomienia, o ile dziatanie nie przebiega w powiazaniu z innymi interwencjami
w obozie (np. bezpieczne strefy). Dyskryminacja oséb, ktére nie umieja czytac i
pisac.

Zalety w zakresie utrzymania

Mozliwo$¢ zmobilizowania umiejetnosci, ktére uczestnicy i uczestniczki juz posiadaja,
produkowania towardw, na ktére jest popyt, stymulowania lokalnej gospodarki.
Interwencje rolnicze moga przyczyni¢ sie do zwiekszenia bezpieczenstwa
Zywnosciowego, stymulowac lokalng gospodarke, jesli wystapi nadwyzka produkdj,
ktéra mozna sprzedac.

Zalety w zakresie MHPSS

Potencjalne budowanie poczucia wigzi pomiedzy cztonkami i cztonkiniami grupy, ktorzy
maja dostep do rynkdw. Mozliwos¢ wiaczenia szkolen i budowania umiejetnosci.
Faworyzowanie pracy grupowej, co sprzyja budowaniu poczucia jednosci.

Potencjalne wady

Nowe programy moga by¢ ukierunkowane wytacznie na osoby bez
niepetnosprawnosci jako beneficjentéw/beneficjentki, jesli zabraknie zrozumienia, jak
wyeliminowac bariery uniemozliwiajace udziat osobom z niepetnosprawnosciami.
Mozliwos¢ zaktdcenia cen rynkowych aktywdw lub zwierzat dostarczanych w ramach
programu. Mozliwo$¢ przyczynienia sie do rywalizacji o zasoby i degradacji srodowiska
naturalnego. Ocena projektéw wymiany aktywow moze by¢ utrudniona i
faworyzowac te osoby, ktére posiadaty wigcej w chwili ich rozpoczecia. Potencjalne
nasilenie stresu, leku i frustracji.

Zalety w zakresie utrzymania

Mozliwo$¢ przyczynienia sie do generowania dochoddw. Mozliwos¢ promowania
bezpieczenstwa zywnoséciowego, budowania aktywdw i zwiekszenia bezpieczenstwa
zywnosciowego. Aktywa moga by¢ ruchome, jedli osoby dotknigte kryzysem zostaty
wysiedlone i powracaja do domow.

Zalety w zakresie MHPSS

Mozliwo$¢ wiaczenia szkolen i budowania umiejetnosci. Mozliwos¢ wzmocnienia
interakcji ze spofecznodcia przyjmujaca w charakterze oséb sprzedajacych i
kupujacych, co pozwala osobom wysiedlonym rozwija¢ ich sieci powigzan. Mozliwos¢
promowania aktywnego rozwoju i checi dziatania.

Potencjalne wady

Nowe programy moga by¢ ukierunkowane wytacznie na osoby bez
niepetnosprawnosci jako beneficjentéw/beneficjentki, jesli zabraknie zrozumienia, jak
wyeliminowac bariery uniemozliwiajace udziat osobom z niepetnosprawnosciami.
Mozliwos¢ zaktocenia cen rynkowych aktywdw lub zwierzat dostarczanych w ramach
programu. Mozliwo$¢ przyczynienia sie do rywalizacji o zasoby i degradacji Srodowiska
naturalnego. Ocena projektéw wymiany aktywow moze by¢ utrudniona i
faworyzowac tych, ktérzy posiadali wiecej w chwili ich rozpoczecia. Potencjalne
nasilenie stresu, leku i frustracji.
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Inne rozpowszechnione typy programdw utrzymania,
np. wiejskie kasy oszczednosciowe, pozyczki i
mikrokredyty, nie zostaty uwzglednione w tresci tego
rozdziatu, poniewaz wykraczaja poza zakres programow
MHPSS.

11.2.7 Identyfikacja partneroéw, o ile jest to
mozliwe

Biorac pod uwage istotnos¢ powiazan z rynkiem,
koordynatorzy i koordynatorki programdw powinni
dazy¢ do zidentyfikowania graczy rynkowych, aby w
miare mozliwosci nawiazywac z nimi wsp&tprace. Czy
nasiona nalezy rozdac, czy tez zaprosi¢ dostawcdw, aby
zajeli sie ich dystrybucja w danej lokalizacji lub obozie w
zamian za gotdwke lub kupony? Czy instytucje
$wiadczacg ustugi finansowe mozna zaangazowad w
obstuge transferéw pienieznych, ktére zostang
przeksztatcone w rachunki osobiste po zakonczeniu
interwencji! Stwarza to wieksze mozliwosci osiagniecia
stabilizacji i nawiazania dtugoterminowych stosunkéw
gospodarczych. Wynegocjowanie szerszego dostepu do
rynkow lokalnych i regionalnych dla populacii
docelowych, szczegdlnie znajdujacych sie w obozach,
réwniez moze by¢ bardzo istotng interwencja. Gracze
rynkowi moga stac sie celem kampanii zwiekszania
Swiadomosci w zakresie potrzeb spotecznosci
dotknietych kryzysem w obszarze MHPSS, szczegdlnie
w przypadku, gdy interwencja dotyczy grup szczegdlnie
wrazliwych.

11.2.8 Opracowanie jasnych strategii przejscia

Kluczowym czynnikiem w pracy ze spoteczno$ciami jest
okreslenie jednoznacznego punktu korncowego
interwencji dotyczacych utrzymania, tak aby
spofecznosci byty w stanie opracowac plany na
przysztos¢. Fakt ten nalezy komunikowac jasno w
przekazach kierowanych do spotecznodci, jak réwniez w
trakcie wszystkich szkolen. Przejrzysta komunikacja
ogranicza ryzyko nasilenia stresu i sprzyja wyksztatceniu
postaw zaradnosci, a takze przywraca nadzieje.

11.2.9 Opracowanie zintegrowanego procesu
monitorowania i ewaluacji

Ze wzgledu na fakt, ze ogromnie istotne jest
dostosowanie programu do warunkéw rynkowych,
niezbedny jest system monitorowania i ewaluacji (M&E)
w celu ciagtego $ledzenia nie tylko wptywu interwendji
na grupe docelowa, ale takze zmian zachodzacych na
rynku (ktory doswiadczy prawdopodobnie znaczacych
zaktécen, szczegdlnie we wczesnym okresie po
wystapieniu kryzysu).
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Moze tez pojawic sig konieczno$¢ adaptadji
interwencji do zmian rynkowych. Co najwazniejsze, z
punktu widzenia programu MHPSS, interwencja
powinna by¢ stale monitorowana i oceniana pod
katem realizacji celéw MHPSS okreslonych w
programie. Wiecej informacji na ten temat zawiera
rozdziat Monitorowanie i ewaluacja. Biorac pod E)
uwage wady i zalety opisane powyzej, model M&E,
ktory takze uwzglednia ryzyko negatywnego wptywu
na cztonkdéw i cztonkinie spotecznosci, moze rowniez
okaza¢ sie istotny. Przykiad takiej sytuacji zostat
opisany tutaj.

11.2.10 Mozliwos¢ uzupetnienia ,,gtéwnej”
interwencji o dodatkowe wsparcie dla
niektoérych grup

Niektére podgrupy spofecznosci moga potrzebowac
dodatkowego wsparcia, aby moc osiagnad korzysé z
interwencji. Moze okaza¢ sig, ze niektore grupy
cechuje wyzszy poziom analfabetyzmu, petnia role w
spotecznosci, ktére nie pozwalaja im zaangazowac sie
w okreslone dziafania lub tez napotykaja na bariery
uniemozliwiajace im uczestnictwo w programie
wsparcia utrzymania. Konieczne moze okazac sie
zaoferowanie dostosowanych interwendji lub
wsparcia uzupetniajacego, aby takie osoby osiagnety
jak najwieksze korzysci. Przykladowo moze to by¢
analiza barier srodowiskowych i politycznych, ktérych
do$wiadczajg osoby z niepetnosprawnosciami oraz
budowanie $wiadomosci w spotecznosci w celu
utatwienia dostepu do okreslonych dziatan, kurséw
przywodztwa, ktdre maja wzmocni¢ pozycje
okreslonych grup czy kurséw poswieconych
konkretnym umiejetnosciom niezbednym do
pozyskania zrédet utrzymania. Moga to by¢ kursy
jezykowe, lekcje czytania i pisania, nauka poruszania
sie w nowym srodowisku lub funkcjonowania
proceséw rekrutagji.

'-9 11.3. STUDIA PRZYPADKU

Informacje na temat przykfadowych programow
wspierajacych pozyskiwanie zrédet utrzymania, w
ktorych uwzgledniono elementy MHPSS, mozna
znalez¢ na stronie nigeryjskiej organizacji Community-
Based Conflict Management and Cooperative Use of
Resoruces (CONCUR) tutaj, i na stronie IOM na
temat zintegrowanych programdw w lraku tutaj.
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—a 11.4. WYZWANIA | WZGLEDY SZCZEGOLNE

Aby uzyskac informacje na temat wyzwan i wzgledéw szczegdlnych zwiazanych z integracja E
MHPSS i wsparciem w zakresie utrzymania, patrz punkt 11.2.4 opo$wiecony bilansowi korzysci i

L)

1]
L)

kosztow oraz punkt 11.2.6 na temat zalet i wad.
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12.1. CO POWINNA WIEDZIEC OSOBA KOORDYNUJACA

PROGRAM MHPSS
Staty Komitet Miedzyagencyjny (IASC) definiuje ochrone jako:

Wszelkie dziatania, ktérych celem jest osiagniecie petnego poszanowania praw jednostki zgodnie z literg i duchem

prawa, tzn. praw cztowieka (IHRL), miedzynarodowego prawa humanitarnego (IHL), miedzynarodowego prawa
dotyczacego uchodzcéw (IRL) (IASC, 2016).

Za ochrone odpowiadaja wszyscy uczestnicy dziatar w warunkach kryzysu humanitarnego (patrz
ramka 50 oraz IASC, 2016), a w szczegdlnosci dotyczy to instytucji dziatajacych w obszarze MHPSS
ze wzgledu na ,bliski zwiazek pomiedzy promocja zdrowia psychicznego i dobrostanu
psychospotecznego a ochrong i promowaniem praw cztowieka”, jak czytamy w Wytycznych Statego
Komitetu Miedzyagencyjnego (IASC) w obszarze MHPSS w sytuacjach kryzysowych (IASC, 2007). Prawa
cztowieka i rownosc¢ sa wiec uznawane za kluczowe zasady MHPSS wskazane w Wytycznych (patrz
ramka 51). Trzy arkusze dziatan (3.1, 3.2, 3.3) po$wiecono zwiazkom pomiedzy interwencjami MHPSS
a pogwatceniami praw cztowieka oraz ich ochrona.

Ramka 50

Kluczowa rola ochrony w dziataniach humanitarnych — Oswiadczenie Kierownictwa
IASC (IASC, 2013)

Ochrona wszystkich oséb dotknietych kryzysem i narazonych na ryzyko musi przebiega¢ zgodnie z
procesami humanitarnego podejmowania decyzji i reagowania, wiacznie z zaangazowaniem panstw |
innych stron konfliktu. Musi by¢ ona traktowana nadrzednie w naszych dziataniach, zaréwno w tych
doraznych i ratujacych Zycie, jak i przez caty okres interwencji humanitarnej oraz po jego zakonczeniu.
WV praktyce oznacza to identyfikowanie oséb narazonych na ryzyko, jego rodzaju i przyczyny, od
momentu zaistnienia kryzysu i pézniej, z uwzglednieniem wszelkich stabosci, ktére powoduja to
zagrozenie, wiacznie z zagrozeniami do$wiadczanymi przez mezczyzn, kobiety, dziewczeta i chtopcdw,
a takze grupy takie jak osoby wewnetrznie przesiedlone, osoby starsze, z niepetnosprawnosciami, a
takze nalezace do mniejszosci seksualnych i innych.

Prawa cztowieka opieraja si¢ na poszanowaniu godnosci i wartosci kazdej jednostki ze wzgledu

na jej unikatowe cechy, zdolnosci i site. W sytuacjach kryzysowych, a takze w przypadku

zwigzanej z nimi migracji i przesiedlenia, wzrasta prawdopodobienstwo, ze jednostki:

* /najda sie w sytuacji zagrozenia zycia;

+ Straca poczucie godnosci;

+ Stang sie celem przemocy, naduzy¢ i wyzysku lub grézb z tym zwiazanych;

+ Padng ofiara dyskryminacji w zakresie dostepu do zywnosci i wody, schronienia, opieki
zdrowotnej i innych podstawowych potrzeb;

* Napotkaja na przeszkody w dostepie do edukacji lub dokumentéw tozsamosci.

Panstwa ponosza odpowiedzialno$¢ za promowanie, przestrzeganie i ochrone praw cziowieka
wszystkich jednostek bez wzgledu na ,rase, kolor skory, pte¢, jezyk, religie, przekonania polityczne
lub inne, narodowos¢ lub pochodzenie spoteczne, majatek, miejsce urodzenia lub inne wyznaczniki
statusu”, a takze status migranta. Jest to zgodne z zasadami humanitaryzmu, neutralnosci,
bezstronnosci i niezaleznosci.
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https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_policy_on_protection_in_humanitarian_action.pdf
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Od strony bardziej praktycznej zidentyfikowano

cztery kluczowe elementy ochrony, ktére przenikaja

do innych sektoréw, w celu operacyjnego
wdrozenia standardéw SPHERE. S3 to:

+ Poprawa bezpieczenstwa, poczucia godnosci i
praw ludzi oraz zapobieganie narazeniu ich na
krzywde;

+ Zapewnienie ludziom dostepu do pomocy
wedtug ich potrzeb i bez dyskryminacji;

*  Wspieranie ludzi w niwelowaniu fizycznych i
psychologicznych skutkéw grézb lub przemocy,
przymusu lub celowego ograniczania;

*  Wspieranie ludzi w dochodzeniu swoich praw.
Ramka 51
Zasady IASC
Zasada nr 1: Prawa cztowieka i rownos¢. Dziafacze |
dziataczki humanitarne powinni promowac prawa
cztowieka wszystkich oséb dotknietych
przesladowaniem i chroni¢ jednostki i grupy
narazone na wyzsze ryzyko naruszenia ich praw.
Powinni takze promowac réwnos¢ i zwalczac
dyskryminacje. Oznacza to, ze powinni dazy¢ do
zapewnienia jak najbardziej sprawiedliwego dostepu
do wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego i
wsparcia psychospotecznego wsérdd grup
dotknietych kryzysem bez wzgledu na pte¢, wiek,

jezyk, pochodzenie etniczne i lokalne, stosownie do
wyodrebnionych potrzeb (IASC, 2007:9).

12.1.1 Kto moze potrzebowaé ochrony

W publikacji Zasady dziatan humanitarnych,
(2015b) IOM wyrdznia cztery powiazane ze
soba czynniki bezradnosci, ktére wskazuja na
konieczno$¢ zapewnienia ochrony: (a) cechy
indywidualne; (b) istniejace wczesniej warunki
spoteczne, ekonomiczne, srodowiskowe i
polityczne; (c) zewnetrzne czynniki zaktdcajace
spowodowane wymuszona migracja; (d)
specyficzna sytuacje wysiedlenia lub migradji
(punkt IV.4).
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Powigzania migdzy tymi czynnikami mozna
zilustrowac wzorem przedstawionym na rys. 11.

Rysunek 11: Wz6r ochrony

ZAGROZENIA » StABOSCI

RYZYKO . ,
MOZLIWOSCI

Zrédlo: DG ECHO (2016).

Cho¢ zamieszczona tu ocena czynnikdw
pozostaje w duzej mierze uzalezniona od
kontekstu i nie zawsze moze by¢ uogdlniona za
pomoca kategorii dopasowanych do wszystkich
sytuacji kryzysowych, osoby wymagajace
szczegdlnej ochrony, szczegdlnie w kontekscie
ochrony zdrowia psychicznego i dobrostanu
psychospotecznego, to miedzy innymi:

+ Osoby, ktére doswiadczyly GBV
(przemocy ze wzgledu na pted);

+ Ofiary handlu ludzmi;

+ Dzieci pozbawione opieki i podrézujace
samotnie;

+  Osoby z niepetnosprawnosciami;

+  Osoby z zaburzeniami zdrowia psychicznego,
trudnosciami neurologicznymi oraz
uzaleznieniami;

+ Osoby przewlekle chore;

+ Opuszczeni lub osoby w detenc;ji;

* Inne grupy wyodrebnione w danym
kontekscie.

Lista nie jest wyczerpujaca, przedstawia jednak
podstawy dla priorytetowego traktowania
okreslonych grup osdb w zwiazku z ich
szczegdlnym narazeniem na okreslone zagrozenia.
Wiecej informacji na temat wspierania tych grup
w kontekscie COVID-19 mozna znalez¢ w tym
zestawie narzedzi. Jako aneks do niniejszego
rozdziatu, zespoty MHPSS IOM i zespoty HQ ds.
ochrony opracowaty wytyczne dotyczace
przemocy ze wzgledu na pte¢ w programach
MHPSS realizowanych we wspotpracy z
podmiotami odpowiedzialnymi za ochrong. Aby
uzyskac dostep do szkolenia dotyczacego aneksu,
nalezy napisa¢ na adres contactpss@iom.int.
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https://handbook.spherestandards.org/
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=HrSpBPF3YFY
https://www.iom.int/sites/default/files/our_work/DOE/humanitarian_emergencies/IOM-Humanitarian-Policy-Principles-on-Humanitarian-Action.pdf
https://eea.iom.int/publications/covid-19-guidance-and-toolkit-mental-health-and-psychosocial-support-mhpss-teams
https://emergency.unhcr.org/entry/125333/identifying-persons-with-specific-needs-pwsn
https://eea.iom.int/publications/covid-19-guidance-and-toolkit-mental-health-and-psychosocial-support-mhpss-teams
mailto:contactpss%40iom.int?subject=
https://ec.europa.eu/echo/sites/echo-site/files/policy_guidelines_humanitarian_protection_en.pdf
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Ramka 52
Ochrona (Protection) w IOM

IOM dazy do upowszechniania ochrony
(Protection) we wszystkich swoich dziataniach w
kontekscie humanitarnym w taki sposéb, aby nie
krzywdzi¢, traktowad bezpieczenstwo i godnos¢
ludzka jako priorytet, wzmacnia¢ pozycje i
uczestnictwo jednostek, unika¢ dyskryminagji i
kierowac sie okreslonymi potrzebami. Ponadto
|IOM prowadzi dziafalnos¢ we wszystkich
powszechnie uznawanych wymiarach ochrony.

Polityka IOM w zakresie zasad humanitarnych
formalizuje wyznawane przez organizacje zasady
humanitaryzmu IASC, a z jej trescia mozna
zapoznac sie tutaj.

Zasady upowszechniania ochrony w  sytuacjach
kryzysowych IOM wskazuja, w jaki sposéb IOM
zapewnia ochrong. Mozna zapozna¢ sie z nimi

tutaj.

12.2. CO POWINNA ROBIC
OSOBA KOORDYNUJACA
PROGRAM MHPSS

MHPSS postrzega sie jako wyspecjalizowang i
integralng czes$¢ dziafan z zakresu ochrony oraz
dziatan uzupetniajacych, a Scista wsptpraca pomiedzy
programami MHPSS i programami ochrony powinna
by¢ norma. Programy MHPSS powinny przyczyniac
sie¢ do eliminowania zagrozen dla ochrony,
wzmacniania potencjatow oraz ograniczania ryzyka i
podatnosci (patrz ramka 54). Powinny one zapewnia¢
wsparcie w zakresie MHPSS w zidentyfikowanych
przypadkach dotyczacych ochrony i kierowac
beneficjentdw i beneficjentki MHPSS, potrzebujace
réwniez ochrony, do odpowiednich podmiotow.
Personel MHPSS powinien wspdtpracowac scisle z
podmiotami odpowiedzialnymi za ochrong, o ile takie
istnieja, w celu oceny ryzyka i opracowania planéw
zarzadzania, obejmujacych leczenie, oceng ryzyka i
bezpieczne planowanie, ktérego celem jest
ztagodzenie lub wyeliminowanie tego ryzyka.
Monitorowanie efektéw dziatah i wspdtpraca
pomiedzy podmiotami MHPSS i ochrony ma
kluczowe znaczenie dla osiagniecia pozytywnych
efektéw ochrony. Dziatania MHPSS moga wiec
przyczyniac sie do réznych pozytywnych rezultatow
w ramach ochrony (patrz rys. 12). Obejmuje to m.n.
fakt, ze moga przyczyni¢ sie do wzmocnienia
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pozydji i odpornosci jednostek i spotecznosci w
dazeniu do odzyskania naleznych im praw, aktywnego
uczestnictwa w procesach podejmowania decyzji w
spotecznosciach lokalnych oraz wykorzystywania
pozytywnych mechanizmdw reagowania na kryzys, a
tym samym wzmocnienia ich ochrony.

Synergie i skoordynowane dziafania powinny by¢
wdrazane w trakcie catego projektu, zgodnie z
ponizszym modelem obejmujacym siedem krokow.

12.2.1 Jak uwzgledni¢ kwestie ochrony w
programach MHPSS

12.2.1.1 Analiza kontekstu

Koordynatorzy i koordynatorki programow
MHPSS powinni rozumie¢ ogdlny kontekst
ochrony i mie¢ $wiadomo$¢ opracowanych analiz
ryzyka ochrony, przystepujac do projektowania
dziatarh w odpowiedzi na faktyczne i potencjalne
naruszenia i naduzycia w odniesieniu do zdrowia
psychicznego i dobrostanu psychospotecznego
narazonych populacji. VW wiekszosci kontekstow
humanitarnych informacje te mozna pozyskac z
nastepujacych zrédet:

(a) Sektor ochrony i jego Obszar
Odpowiedzialnosci (AoR — Areas of
Resposibility):

(i) Ochrona dzieci;

(i) GBV;

(i) Domy, ziemie, nieruchomosci;
(iv) Miny.

(b) Grupa robocza MHPSS, o ile zostata
utworzona.

(c) Sektor zdrowia i edukadji.

(d) Zespdt krajowy ONZ/ strategia
humanitarna zespoftu krajowego;

(e) Planowanie reagowania humanitarnego;

(f) Weryfikacja potrzeb humanitarnych.

Z punktu widzenia koordynatorki lub
koordynatora MHPSS regularna wymiana
informacji z podmiotami zapewniajacymi
ochrone ma znaczenie kluczowe.
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Zrozumienie kontekstu ochrony i analizy ryzyka
uwzglednia sie w ocenach potrzeb
realizowanych przez MHPSS, aby lepiej zaplanowac
dziafania.

12.2.1.2 Koordynacja i partnerstwo

Biorac pod uwagg fakt, ze ich cele i zasady sa
wzgledem siebie komplementarne, podmioty
MHPSS i zapewniajace ochrong powinny
koordynowac swoje dziatania w taki sposéb, aby
zapewni¢ skuteczna i efektywna prace na rzecz
zdefiniowanych celdw, z poszanowaniem praw
spofecznosci dotknietej kryzysem. Oznacza to, ze
osoba koordynujaca program MHPSS powinna
upewnic sie, ze:

(a) Zespoty MHPSS znaja sciezki skierowania w
zakresie ochrony, a takze znaja i rozumieja
dostepne ustugi i ich charakter;

(b) MHPSS uwzgledniono w $ciezkach skierowania
zespotdw i personelu dziatu ochrony;

(c) Zarowno zespoty MHPSS, jak i podmioty
odpowiedzialne za ochrone znaja swoje
wskazniki identyfikacji dla potrzeb skierowania.

(d) Uzgodniono kwestie swiadomej zgody,
wymiany danych, ochrony danych i zasad
poufnosci danych oraz procedur wzajemnych
skierowan na okres $wiadczenia ustug;

(e) Skierowania oséb korzystajacych z ustug
MHPSS do podmiotéw oferujacych ochrone sa
objete dalsza obserwacja i udokumentowane z
poszanowaniem poufnosci danych
beneficjentow i beneficjentek;

(f) Czonek lub cztonkini personelu MHPSS
odpowiada za taczno$¢ z organizacjami
zewnetrznymi, aby zapewni¢ spojnosc¢ Sciezek
skierowania w zwiazku z potrzeba ochrony
oraz szybka komunikacje pomiedzy partnerami.
W PMT bedzie to pracowniczka lub pracownik
sodjalny;

(g) Rozpowszechnianie informacji odnosnie
istniejacych $ciezek skierowania w zakresie
MHPSS dla przypadkéw zwiazanych z ochrong
zostato uzgodnione z odpowiednimi
podmiotami;

(h) Wspdine projekty i programy moga umozliwi¢
zmaksymalizowanie zasobdw finansowych i
ludzkich oraz wzmocni¢ wspdlny przekaz.
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12.2.1.3 Budowanie potencjatu

Zespoty MHPSS, wiacznie z PMT, powinny by¢

przeszkolone w nastepujacych obszarach:

(@) Ochrona ogdlna;

(b) Standardy i procedury operacyjne
stosowane przez podmioty sprawujace
ochrone w okreslonych obszarach (np.
ochrona dzieci, GBV, zwalczanie handlu
ludzmi).

(c) Konkretne potrzeby i dobre praktyki MHPSS
w odpowiedzi na okreslone sytuacje
ochrony, ktére naleza do zakresu
kompetencji IOM:

(i) Osoby, ktére doswiadczyty GBV;

(i) Grupy przesiedlone i osoby z grup
wrazliwych;

(iiiy Ofiary handlu ludz mi;

(iv) Osoby w detendji;

(v) Dzieci podrézujace bez opieki i
rozdzielone z rodzicami;

(Vi) Wspieranie oséb z zaburzeniami
zdrowia psychicznego,
neurologicznymi i uzaleznieniami;

(vii() Osoby starsze, szczegdlnie, jesli
podrézuja same;

(viil) Osoby z niepetnosprawnosciami.

(d) Psychoedukacja rodzin.

Koordynatorzy i koordynatorki MHPSS powinni

oferowac szkolenia podmiotow

odpowiedzialnych za ochrone w nastepujacym
zakresie:
(a) Ogdlne wytyczne MHPSS i wytyczne
IASC (IASC, 2007);

(b) Ustugi MHPSS dostepne w danej sytuadji
kryzysowej;

(c) Wptyw przemocy na zdrowie psychiczne
i dobrostan psychospoteczny;

(d) Wymiar ochrony polegajacy na
wspieraniu 0séb z zaburzeniami zdrowia
psychicznego, neurologicznymi i
uzaleznieniami;

(e) PFA i pozytywna komunikacja;

(f) Identyfikowanie oséb, ktére nalezy
skierowa¢ do  podmiotéw udzielajacych
pomocy MHPSS;

(g) Psychologiczne skutki:

(i) Wysiedlenia; @ o 0 0 °
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(i) handlu ludzmi:

(iil) zatrzymania administracyjnego;

(iv) GBV;

(V) bycia pozbawionym opieki i samotnego

podrézowania w przypadku dzieci.

Aby uzyskac wigcej informagji na temat
powyzszych szkolen dla zespotow MHPSS, jak i
podmiotéw zapewniajacych ochrone, skontaktuj
sie z Sekcja MHPSS IOM pod adresem
contactpss@iom.int. Niektdre z nich moga by¢
oferowane wspdlnie dla MHPSS i podmiotéw/
zespotdw zapewniajacych ochrong, odpowiednio
do posiadanej wiedzy i innych czynnikdw.
Czonkowie i cztonkinie spotecznosci rowniez
moga wzia¢ udziat w szkoleniach, poniewaz
odgrywaja kluczowa role w udzielaniu i
propagowaniu ochrony i dobrostanu. Dotyczy to
takze organizacji spoteczenstwa obywatelskiego i
praw cztowieka.

Personel MHPSS, szczegdlnie gdy wspdtpracuje
scisle z podmiotami zapewniajacymi ochroneg,
moze zosta¢ poddany szkoleniom z obszaru
ochrony dotyczacym kwestii istotnych z punktu
widzenia kontekstu jego dziafalnosci, takich jak
ochrona dzieci, GBV, handel ludZmi i
pozbawienie wolnosci.

Podmioty udzielajace ochrony takze prowadza
czesto dziatania wymagajace kompetendji
psychospotecznych takich jak budowanie sieci lub
komitetdw ochrony w oparciu o spotecznosc,
przeprowadzanie kampanii zwigkszajacych
swiadomos$¢, wywiaddw z potencjalnymi
ofiarami naruszen praw cztowieka oraz dyskusji
w grupach fokusowych z réznymi kategoriami
cztonkow i cztonkin spotecznosci. Co wiece,
czesto maja bezposredni kontakt z osobami
przezywajacymi stres. Moga uczestniczy¢ w
szkoleniach z zakresu poradnictwa i
mobilizowania spotecznosci, uwrazliwienia na
konflikt, mediadji, a takze innych kwestii, ktore s
zwykle oferowane cztonkom i cztonkiniom PMT.
Szkolenie nie jest jedynym sposobem
wzmacniania wspotpracy, a koordynatorki |
koordynatorzy programow MHPSS powinni
aktywnie szuka¢ sposobdw wzmacniania lub
uzupetniania podejmowanych dziatan z zakresu
ochrony.
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12.2.1.4 Odpowiedz wielopoziomowa

Przypadki kierowane do programéw MHPSS przez
dziat ochrony powinny otrzymywac wsparcie na
wszystkich poziomach piramidy MHPSS IASC.
Mimo ze z reguty do sekcji MHPSS kierowane sa
osoby z powaznymi zaburzeniami zdrowia
psychicznego lub wymagajace ukierunkowanego
poradnictwa, PMT powinny w jak najwigkszym
stopniu wiacza¢ beneficjentdw i beneficjentki
wsparcia we wszelkie dziatania przewidziane w
programie, wigcznie z aktywno$ciami towarzyskimi
i rekreacyjnymi, jesli jest to zasadne z punktu
widzenia bezpieczenstwa ogdlnego i psychicznego.
Ponadto ustugi nie powinny by¢ objete segregacja,
szczegdlnie na pierwszym etapie $wiadczenia
pomocy. Oznacza to przykladowo, ze o$rodek
poradnictwa dla 0séb z doswiadczeniem GBV nie
powinien znajdowac sie w osrodku. Z kolei mozna
wykorzysta¢ dedykowane protokoty i metody, aby
zapewni¢ poradnictwo ofiarom pogwatcenia praw
cztowieka — przyktadem moze tu by¢ model
krétkiej terapii zorientowanej na rozwiazaniach dla
0sob, ktore doswiadczyty GBV lub tortur.
Personel pracujacy w obozach lub miejscach
przesiedlenia powinien by¢ przeszkolony w
zakresie stosowania tych metod, dzieki czemu
bedzie w stanie udzieli¢ niezbednej pomocy, nie
zajmujac jednak w tym celu oddzielnych obiektow.
Ponadto okreslone zajecia socjalizujace, grupy
kolezenskie lub dedykowane grupy wsparcia moga
zostac¢ zaoferowane okreslonym kategoriom ofiar
ze wzgledu na ich zidentyfikowane wspdlne
potrzeby i zasoby (patrz np. zajecia teatralne,
opisane w rozdziale 6 Dziatania kreatywne i
artystyczne). Osoby, ktére doswiadczyty
przemocy przemocy moga zdecydowac sie na
udziat w zyciu spotecznosci, publicznych debatach,
kampaniach i dziataniach uwrazliwiajacych w
ramach wiasnej sciezki odnowy psychologiczne;]
(np. akceptacja, pewnosc siebie, sprawczosc i
aktywizm).

Ramka 53
GBY, MHPSS i ochrona

Aby uzyskac bardziej szczegdtowe informacje
na temat wsparcia udzielanego przez MHPSS
i podmioty zapewniajace ochrone, patrz

" 20000
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Rysunek 12: Dziatania MHPSS zawierac elementéw fizycznych, stownych ani
przynoszace zréznicowane pozytywne symbolicznych, ktére mogtyby wyzwoli¢ trudne
emocdje.

rezultaty w obszarze ochrony

12.2.1.6 Dziatalno$¢ spoteczna, artystyczna i
rekreacyjna
Programy CB MHPSS opisane w niniejszym
podreczniku obejmuja aktywnosci towarzyskie,
sportowe, teatralne, artystyczne i rytualne. Moga
one okazac sie $wietnymi kanatami nie tylko
promowania dobrostanu psychospotecznego ofiar
pogwatcenia praw cztowieka, ale takze
propagowania haset i koncepcji z dziedziny praw
cztowieka, identyfikowania 0séb o szczegdlnych
potrzebach w zakresie ochrony oraz rozumienia
tendendji w zakresie naruszen praw cztowieka lub
wzorcow zwiazanych z niewiedza na ich temat lub
/ ich lekcewazeniem, co moze stac sie przyczynkiem
Zrodfo: Na podstawie ICRC (2001). do dziatan z zakresu zwiekszania $wiadomosci i
wzmacniania pozydcji ofiar. VV niektorych
okolicznosciach dziafania te moga by¢ organizowane
Ramka 54 celowo z myéla o konkretnym celu ochrony, z
Ukierunkowanie na podgrupy udziatem odpowiedzialnych za nig podmiotow.
Tego rodzaju wspdlne dziatania, w ktdre angazuja
sie liderzy i liderki spotecznosci oraz jej cztonkinie i
cztonkowie, moga przyczynic sie do zmniejszenia
zasiegu przemocy i przesladowania, a zarazem
zwigkszania $wiadomosci w zakresie praw i
standardow ochrony.
Patrz na przykfad:
(a) Broszura na temat przemocy domowe;j

Nalezy unika¢ wyrdzniania okreslonych podgrup
potrzebujacych pomocy, o ile nie ma to
kluczowego znaczenia i nie jest uzasadnione przez
specyficzny kontekst, tak aby zapobiec
ewentualnemu wyrzadzeniu dodatkowej krzywdy.
Wsparcie zintegrowane sprzyja eliminowaniu
dyskryminadji i przyczynia sie do budowania wiezi
spofecznych. Przyktladem jest tworzenie grup
kobiet, zamiast grup dla kobiet, ktére
doswiadczyty gwattu (IASC, 2007:61). (b) Program Girl Effect i kreatywne
wykorzystanie mediow do wzmocnienia
pozycji dziewczat i ich ochrony w réznych
krajach afrykanskich.

opracowana przez |IOM lrak;

12.2.1.5 Bezpieczne lokalizacje

Podczas gdy dziatania MHPSS w sytuacjach
kryzysowych sa na ogdt realizowane w réznych

warunkach, poradnictwo na rzecz osob 12.2.1.7 Wskazniki monitorowania i ewaluacji
objetych ochrona powinno by¢ udzielane w

miejscu, ktére umozliwia zagwarantowanie im Dziatania z zakresu monitorowania i ewaluacji
prywatnosci, bezpieczenstwa i poufnosci, a wiacznie z tymi, ktére dotycza ochrony, zostaty

ujete w rozdziale 6 zatytutowanym Dziatania
kreatywne i artystyczne. Z ochrona wiaza sie
nastepujace wskazniki opisane w opracowaniu
Wspdine ramy IASC dotyczqce monitorowania i
ewaluacji w programach w zakresie zdrowia

zarazem jest niestygmatyzujace. Przestrzen ta
powinna by¢ fatwo dostepna i wyposazona w
przystepne informacje z pozytywnymi obrazami
lub komunikatami w jezykach lokalnych, a takze

w tablice zawierajace aktualne informacje w "y . 4 " %
zakresie systemow kierowania, ustug oraz psychicznego I wsparcia psychosporecznego w

przydatne dane kontaktowe. Przestrzen sytuacjach kryzysowych (IASC, 2007):

udzielania poradnictwa nie powinna 1;16 @ o 0 0 °


https://www.icrc.org/fr/doc/resources/international-review/review-884/review-884-all.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/tackling_gender-based_violence_in_iraq.pdf
https://www.girleffect.org
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2022-05/IASC%20Guidelines%20on%20Mental%20Health%20and%20Psychosocial%20Support%20in%20Emergency%20Settings%20%28Polish%29.pdf
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(a) Liczba zgtoszonych naruszen praw
cztowieka, o ile jest to mozliwe i wymagane;

(b) Odsetek grup docelowych dysponujacych
mechanizmami formalnymi lub
nieformalnymi stosowanymi do ochrony,
monitorowania i zgtaszania zagrozen
bezpieczenstwa lub grup ryzyka (np. dzieci,
kobiety, osoby z powaznymi zaburzeniami
zdrowia psychicznego);

(0) Odsetek spoteczno$ci docelowych,
ktérych przedstawiciele i przedstawicielki
biora udziat w procesach podejmowania
decyzji dotyczacych ich bezpieczenstwa;

(d) Odsetek cztonkéw i cztonkin grup
docelowych, wykorzystujacych nowe
umiejetnosci i wiedze nabyte podczas
szkolenia do zapobiegania wystepowaniu
zagrozen oraz kierowania oséb do innych
ustug;

(e) Liczba cztonkdw i cztonkin grup ryzyka
(np. dzieci lub oséb, ktére doswiadczyty
przemocy seksualnej) korzystajacych z
bezpiecznych stref;

Ramka 55
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(f) Odsetek cztonkdw i cztonkin grupy
docelowej (tzn. catej spotecznosci lub grup
ryzyka), ktorzy czuja sie bezpiecznie;

(g) Liczba mechanizmdéw ochrony (np. ustug
socjalnych lub sieci ochrony
wspolnotowej) i/lub liczba oséb
otrzymujacych pomoc za posrednictwem
formalnych i nieformalnych mechanizmow
ochrony;

(h) Liczba oséb, ktére zgtosity pogwatcenia
praw cztowieka oraz spostrzezenia na
temat reakgji instytucji zajmujacych
sie¢ ich przypadkiem.

Wskazniki nalezy identyfikowad na
podstawie ¢wiczen uczestniczacych z grupami
i podgrupami docelowymi. Wspdlne
rozumienie naduzy¢ i grézb powinno
stanowic¢ podstawe tego ¢wiczenia; dlatego
niezbedne moga okazac sie wczesniejsze
¢wiczenia w zakresie jezyka i odpowiednich z
kulturowego punktu widzenia metodologii.

Bezpieczne strefy IOM w Sudanie Potudniowym

W Wau (Sudan Potudniowy) gabinety poradnictwa znajduja sie poza terenem klinik IOM. Sa to ciche,
kameralne pomieszczenia dla oséb chcacych skorzystac z poradnictwa, wiacznie z opiekunami/
opiekunkami, klientami/ klientkami, osobami skierowanymi do IOM przez podmioty zapewniajace
ochrong, na przyktad osobami, ktére doswiadczyly przemocy seksualnej i przemocy ze wzgledu
na ptec lub oséb zyjacych z wirusem HIV/ chorych na AIDS. Konsultanci i konsultantki pracujacy w
klinikach moga przyjmowac osoby, ktére potrzebuja wsparcia, we wsptpracy z personelem opieki
zdrowotnej, przeszkolonym w zakresie MHPSS. Ponadto na kazdej zmianie wyznaczani sa terapeuta lub
terapeutka i lider |ub liderka zespotu, aby zapewni¢ szybkie udzielenie wsparcia zarowno w klinice, jak i w
poblizu spotecznosci. Takze w osrodkach wsparcia psychospotecznego znajduje sie co najmniej jeden
gabinet poradnictwa. W o$rodkach tych przewidziano pomieszczenia, w ktérych moga odbywac sie
zajecia grupowe lub w ktérych mozna udziela¢ porad. Jesli gabinet jest potrzebny do konsultacji, PMT sa
zawiadamiane o harmonogramie wizyt. Gabinet poradnictwa jest przygotowany i dostepny przez caty
czas. Czesto odbywaja sie sesje poradnictwa, ktére wymagaja nastepnie dalszego monitorowania po
zajeciach grupowych, dlatego niezbedna jest prywatna przestrzen gotowa do uzytku. Projekt
architektoniczny obiektu takze nawiazuje do kwestii ochrony. W pomieszczeniach przeznaczonym do
zaje¢ nie znajduja sie zadne zagrozenia, s3 one wentylowane, a $ciany s wykonane cze$ciowo z materiatu
potprzezroczystego, aby z zewnatrz byto widac, ze zajecia odbywaja sie w bezpiecznej atmosferze (w
szczegdlnosci zajecia z dzie¢mi). Dla poszczegdlnych aktywnosci znaczenie ma takze sktad PMT. Jego
cztonkowie i cztonkinie nie powinni dominowa¢ w grupie pod wzgledem liczebnosci. Jesli zajecia
(indywidualne lub grupowe) odbywaja sie poza osrodkiem, stosuje sie te same zasady dotyczace
bezpiecznych stref. Konsultacje ze spofecznoscia dotyczace rozumienia przez nia ,bezpiecznych stref”
maja kluczowe znaczenie dla planowania lub projektowania zaje¢ oraz okreslania obiektéw lub
konstrukdji fizycznych, ktére maja zosta¢ zbudowane badz odnowione.
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https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_common_monitoring_and_evaluation_framework_for_mhpss_programmes_in_emergency_settings_english.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=dLsa2pT-iB4
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12.3. WYZWANIA | WZGLEDY SZCZEGOLNE

(a) Interwencje w ramach spotecznosci, brak zintegrowanego programowania i autonomiczne interwencje
humanitarne sa gtéwnym wyzwaniem w dazeniu do poprawy wynikéw ochrony oraz promowania
dobrostanu psychicznego w sytuacjach przedtuzonego kryzysu. Bez zbiorowych wysitkow catej
spotecznosci humanitarnej na rzecz systematycznego propagowania MHPSS jako kwestii o kluczowym
znaczeniu interwencje w zakresie MHPSS i ochrony moga spotkac sie z istotnymi ograniczeniami.

(b) Organizacje humanitarne i instytucje krajowe moga tworzy¢ operacyjne ramy interwencji w zakresie
ochrony w ramach strategii indywidualnych i strategii bazujacych na przyjetych normach, w wyniku
czego koordynacja i integracja z programami MHPSS realizowanymi w oparciu o spoteczno$¢ okazuje
sie nieskuteczna lub nawet rodzi antagonizmy. Pod tym wzgledem budowanie potencjatu i wsp&tpraca
w zakresie kierowania jednostek moga okazac sie skutecznymi narzedziami poszukiwania wspélne;
ptaszczyzny.

(c) Zdarza sie, ze wprowadzane sa nowe srodki ochrony i sieci zabezpieczen bez szczegdtowej analizy tych
juz istniejacych. Moze to ograniczy¢ wiasny potencjat ochronny spotecznosci dotknietych kryzysem.
Propagowanie i wspétpraca pomiedzy programami MHPSS i ochrony bedzie nadal podlegac¢ koordynacji
komitetu, sterujacego programu oraz bedzie uzalezniona od informacji zwrotnych przekazywanych
przez spoteczno$¢. Co wiecej, oceny MHPSS pozwalaja zwykle okresli¢ istniejace praktyki i sieci, ktore
nalezy uwzgledni¢ we wdrazanej wspotpracy. Dla wszystkich interwencji musi obowiazywac zasada ,nie
szkodzi¢”.

(d) Ludzie moga radzi¢ sobie z kryzysami, uciekajac sie do istniejacych wczesniej szkodliwych praktyk
spotecznych lub tradycyjnych i/lub wyksztatcajac nowe negatywne mechanizmy radzenia sobie z
kryzysem (obrzezanie kobiet, wczesne matzenstwa, praca dzieci, marginalizacja oséb z
niepetnosprawnosciami, segregacja lub przymusowe umieszczanie w instytucjach oséb z zaburzeniami
zdrowia psychicznyego, neurologicznymi lub uzaleznieniami). Zachowania takie nie sa zgodne z prawami
cztowieka i normami humanitarnymi, a ich wyeliminowanie moze wymaga¢ dtugotrwatych zmian
spotecznych, kulturowych i strukturalnych na poziomie spotecznosci. Dziatania MHPSS powinny
wpisywac sie w wielopoziomowsg strategie dtugoterminowa z naciskiem na koordynacje dziatan z
podmiotami realizujacymi zadania z zakresu transformacji i rozwoju, o ile takie istnieja w danym
kontekscie.

(e) Takze personel organizacji humanitarnych moze dopuszczac sie pogwatcenia praw cztowieka. IOM
wdraza konkretne dziatania w celu zapobiegania naduzyciom seksualnym przez personel tych organizacji
w ramach polityki dotyczacej ochrony spotecznosci przed naduzyciami seksualnymi oraz kodeksu
postepowania dla personelu, ktéry jest zgodny z polityka miedzyagencyjna w tej kwestii.

(f) Moze takze wystapi¢ tendencja do nadmiernego kierowania ,,przypadkéw” do poszczegdlnych instytucjj,
co skutkuje spowolnieniem ich dziatania i utrudnia im $wiadczenie wysokiej jakosci ustug na rzecz
najbardziej potrzebujacych. Czesto pojawiaja sie wyzwania zwiazane z rozpoznaniem sytuacji, w ktorych
okreslone ustugi nie s3 dostepne (np. zidentyfikowanie dzieci bez opieki i rozdzielonych z rodzicami lub
dzieci ulicy, w sytuacji gdy zaden podmiot nie oferuje opieki zastepczej, ochrony, dostepu do opieki
zdrowotnej ani innych ustug). Identyfikacja grupy lub osoby zagrozonej danym ryzykiem skutkuje
powstaniem etycznego obowiazku udzielenia pomocy i dalszej obserwacji. Oznacza to, ze podmiot
MHPSS powinien dokonywac zgtoszen do instytucji ochrony, a jesli ustugi nie sa dostepne,
poinformowa¢ odpowiednie badZ odpowiedzialne podmioty o problemie lub przypadku, z
poszanowaniem zasad ochrony danych, zgody i poufnosci, traktujac bezpieczenstwo danej osoby lub
grupy priorytetowo. Powinno sie to odbywac w ramach klastra ochrony i/lub jego podklastréw, lub w
porozumieniu z podmiotami udzielajacymi ochrony.
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Ramka 56
Zglaszanie przypadkéw pogwatcenia praw cztowieka i innych naruszen

Personel MHPSS niezmiennie bedzie swiadkiem ujawniania naduzy¢, ktére mozna
zaklasyfikowac jako naruszenia praw cztowieka oraz zapewnia¢ wsparcie osobom dotknietym
kryzysem. Dochodzenie w sprawach zarzucanych naduzy¢ nie nalezy do obowiazkéw
pracownikéw i pracowniczek MHPSS, moga oni jednak z pewnoscig odegrac kluczowa role we
wspieraniu ofiar, pomagajac im dotrze¢ do wymiaru sprawiedliwosci, gdy jest to mozliwe.

Gdy pracowniczka lub pracownik MHPSS dowiaduje sie o naduzyciu od beneficjenta lub
beneficjentki, powinni nieprzerwanie sprawowac nad ta osoba opieke, a po uzyskaniu od niegj
zgody, przekazac sprawe w celu udzielenia dalszego wsparcia do:

a) asystenta lub asystentki dziatu ochrony (Protection) IOM, o ile zostali powotani; LUB

b) poprosi¢ osobe koordynujaca, aby skonsultowata sie z Koordynatorem sektora Ochrony w
celu uzyskania danych odpowiedniego punktu dostepu, stosownie do zyczen
pokrzywdzonej osoby, jej potrzeb doraznych i dtugoterminowych, jak i rodzaju naduzycia.
Przyktadowo procedura przekierowania w sytuacji domniemanej przemocy wobec dziecka
bedzie znaczaco roznic sie od procedury w zwiazku z zarzutem stosowania tortur
wysunigtym przez dorostego mezczyzng, ktory zostat zatrzymany. Dostepne opcje moga
przewidywa¢ mozliwos¢ natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej lub ochrony, jak
rowniez ochrony prawnej, ochrony w zakresie Zrédet utrzymania i wsparcia w reintegracji.
Nie nalezy kierowac spraw do ustugodawcéw, ktdrzy maja powiazania z domniemanymi
sprawcami.

Bez wzgledu na opinig sektora Ochrony lub podobnych podmiotow, pracownicy i

pracowniczki MHPSS powinni co najmniej mie¢ wiedze na temat istniejacych grup roboczych, a

w miare mozliwosci wspotpracowac z nimi i/lub uczestniczy¢ w $ciezkach skierowan dla

nastepujacych typéow naduzy¢:

*  Przemoc seksualna i przemoc ze wzgledu na pte¢ (SGBV);
*  Przymusowa rekrutacja/ handel ludzmi;

*  Przemoc wobec dzieci;

+  Szes$¢ najpowazniejszych naruszen dotyczacych dzieci;

+  Ataki na ludno$¢ cywilng;

+  Tortury i zte traktowanie;

* Wymuszone zniknigcie.

Wszystkie skierowania powinny by¢ realizowane z poszanowaniem autonomii ofiary, co
oznacza obowiazek uszanowania zyczen ofiary, pozyskania jej petnej i Swiadomej zgody oraz
przestrzeganie zasad poufnosci, gdy tylko jest to mozliwe. Personel MHPSS powinien zdawac
sobie sprawe, ze nie wszystkie kategorie pomocy sa chronione przed sadowym nakazem
ujawnienia informacji o ofierze. Przed zobowiazaniem sie do zachowania poufnosci personel
powinien zdawac sobie sprawe z ewentualnych ograniczen prawnych w tym zakresie.
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Genewa.
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Petna bibliografia zawierajaca materiaty dodatkowe jest dostepna tutaj.
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=3 13.1. CO POWINNA
WIEDZIEC OSOBA
KOORDYNUJACA

PROGRAM MHPSS

Koordynator lub koordynatorka programu MHPSS
nie uczestniczy bezposrednio w $wiadczeniu ustug
poradnictwa, opracowuje jednak programy i
podejmuje decyzje dotyczace wdrazania tych ustug.
Sa one zwigzane z wyborem modeli poradnictwa i
narzedzi wykorzystywanych w programie
stosownie do mozliwosci i potrzeb zwiazanych z
kontekstem. Koordynatorzy i koordynatorki
programu MHPSS odpowiadaja za:
|dentyfikowanie, samodzielnie lub we wsp&tpracy
z osoba odpowiedzialng za nadzér merytoryczny
(superwizje), programdw szkoleniowych, ktére
moga zwigkszy¢ potencjat organizacji w zakresie
poradnictwa w danym kontekscie;

* Analizowanie kwestii skalowalnosci, adaptacji i
szkolen przy opracowywaniu interwencji z
zakresu poradnictwa w sytuacjach kryzysowych;

* Rozwazenie kwestii istotnych réznic kulturowych
i jezykowych, a takze, niekiedy, wspOtpracy z
thumaczami/ ttumaczkami w zwiazku z
poradnictwem na rzecz migrantéw i migrantek;

* Monitorowanie przestrzegania przyjetych
metodologii; organizowanie nadzoru
merytorycznego i kontrola nad nim takze nalezy
do obowigzkéw osoby koordynujacej.

Niniejszy rozdziat stuzy zatem jako przewodnik,
ktory ma utatwic lepsze zrozumienie definicji,
praktyk i procedur zwigzanych z ustugami
poradnictwa w sytuacji kryzysowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem tych metod, ktére lepiej przystuza
si¢ strategii wspolnotowej, na przykfad poprzez
wzmocnienie pozycji spotecznosci i umozliwienie jej
samodzielnego poszukiwania rozwigzan. Definicje
poradnictwa, odpornosci i innych poje¢ uzywanych
w tresci rozdziatu mozna znalez¢ tutaj.

Ramka 57

Adaptacja w odpowiedzi na pandemi¢
Aby zapoznac sig z wytycznymi w zakresie
zdalnego $wiadczenia ustug MHPSS w trakcie
pandemii COVID-19, nalezy przeczyta¢ ten
raport opracowany przez |IOM lrak.
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13.1.2 Pojecia

13.1.2.1 Poradnictwo

Poradnictwo to wspierajaca rozmowa. Istnieje wiele
rodzajow konwersacji pomiedzy cztonkami i cztonkiniami
spotecznosdi, ktére moga przynosic korzysci
terapeutyczne. S3 to zaréwno rozmowy spontaniczne,
w ktdrych uczestnicy i uczestniczki moga wspierac siebie
wzajemnie, jak i sesje rozwiazywania problemdw
zwigzane z okreslonymi dziataniami. VW ninigjszym
podreczniku poradnictwo odnosi sie do
uporzadkowanych rozmow z jednostkami i grupami,
ktorych celem jest osiagniecie efektu
terapeutycznego.

Poradnictwo to bogata i réznorodna dziedzina, ktéora
moze by¢ praktykowana w obrebie innych dyscyplin,
takich jak praca socjalna czy psychologia kliniczna. Cecha,
ktdra wyrdznia poradnictwo, jest szczegdlny nacisk na
mobilizowanie odpornosci osoby cierpiacej (Fraenkel,
2014). Niezwykle istotnym aspektem poradnictwa jest
stworzenie i utrzymanie uzdrawiajacej, prawidtowej pod
wzgledem etycznym relacji pomiedzy terapeuta lub
terapeutka a pacjentka czy pacjentem.

Cechy, ktdre wyrdzniaja strategie poradnictwa

wrazliwego na kontekst, to:

+ Mobilizowanie odpornosci osoby cierpiacej, jej
psychologicznych i relacyjnych mocnych stron i
zasobow w celu rozwigzania jej problemow.

* Niekiedy proces ten obejmuje wyzwolenie
zbiorowego potencjatu odpornosci
zakorzenionego w relacjach rodzinnych i
wspolnotowych, jak réwniez w tradycjach
kulturowych i religijnych;

+  Skuteczne poradnictwo: proces ten obejmuje
nauke istotnych umiejetnosci, takich jak aktywne
stuchanie, szacunek, unikanie wyrzadzenia
cierpiacemu krzywdy emocjonalnej. Efektywnosc¢
poradnictwa wzrasta dzigki inteligencji spoteczno-
emocjonalngj i relacyjnej terapeuty lub terapeutki i
pacjentki czy pacjenta, jak réwniez innych
wspierajacych go cztonkdw i cztonkin spotecznosci;

+ Dla wielu 0séb, w szczegdlnosci tych, ktore
znalazly sie z dala od domu, rodziny i swojej
spofecznosci, poradnictwo stwarza przestrzen
,bezpiecznej prywatnosci”. Jest to wazne w
kontekscie zapobiegania poczuciu emocjonalnej
izolacji (Saul, 2018).

Szereg przeprowadzonych ostatnio badan
potwierdza
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istotnos¢ poradnictwa w sytuacjach kryzysowych
(Jordans, Pigott, i Tol, 216; Patel, 212; Murray i in,,
214; Ramaswamy i in,, 218; Tol, i in., 211;

Watters, 217). Interwencje MHPSS tego rodzaju
moga przyczynic sie do budowania uzdrawiajacych
relacji, ktére pozwalaja zmniejszy< stres i zapobiec
wystapieniu zaburzen zdrowia psychicznego w
przysztosci.

Na najbardziej podstawowym poziomie poradnictwo
przyczynia si¢ do odbudowania wiezi pomiedzy
ludZmi, tak aby jednostka nie musiafa cierpie¢ w
samotnosci — co jest powaznym czynnikiem ryzyka w
przypadku zaburzen zdrowia psychicznego. Ze
wzgledu na destabilizujacy i nieprzewidywalny
charakter kryzysow humanitarnych wiez z innymi
moze okaza¢ sie pomocna w zyskaniu perspektywy i
odzyskaniu spokoju wewnetrznego, ktory sprzyja
wzmacnianiu odpornosci, na przykfad poprzez
rozpoznanie i ocene zasobdw istotnych dla proceséw
adaptadji i rozwiazywania problemow.

Aktywne i odczuwalne wsparcie spoteczne okazuje
sie najistotniejszym czynnikiem ochronnym w
sytuacjach silnego stresu, np. w trakcie kryzyséw i po
nich, poniewaz zaréwno udzielanie, jak i
otrzymywanie pomocy, to dziatania adaptacyjne
(Hobfoll i in, 2007). Po wystapieniu kryzysu u ludzi
aktywizuje sie wyksztatcony ewolucyjnie biologiczny
mechanizm, ktory kaze im gromadzi¢ si¢ i umacnia¢
faczace ich wiezi. Ten naturalny uzdrawiajacy proces
mozna dodatkowo wesprze¢ poradnictwem na
poziomie indywidualnym i zbiorowym, szczegdlnie
jesli sprzyja ono odbudowie zerwanych wiezi, jak |
tworzeniu nowych.

W piramidzie interwencji MHPSS IASC w

sytuacjach kryzysowych, techniki i modele
poradnictwa, opisane w niniejszym rozdziale, plasuja
sie na trzecim poziomie (interwencje ukierunkowane),
mimo ze wymagaja réznych poziomdw specjalizacii.

13.1.2.2 Poradnictwo w oparciu o spotecznos¢

Poradnictwo w oparciu o spotecznos¢ to jedna z
wielu strategii poradnictwa, ktérej zaleta jest fakt, ze
zajmuje sig ona nie tylko kwestig emocji zwiazanych
ze stresem, cierpieniem, strata, depresjg i innymi
trudnosciami, z jakimi boryka sie jednostka, ale
réwniez wptywem psychospotecznym i wyzwaniami,
ktére sa wynikiem zbiorowego cierpienia rodzin i
spofecznosdi. Strategie te maja na celu
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wzmocnienie zbiorowej odpornosci i kapitatu
spotecznego, a takze zmobilizowanie spotecznosci
do dziatania i reakgji. Celem strategii opartych na
spotecznosci jest zrozumienie czynnikdw
spoteczno-kulturowych i sSrodowiskowych, ktére
zarazem utrudniaja i utatwiaja interakcje i rozmowy
prowadzace do poprawy samopoczucia. 53 to m.in.
relacje pomiedzy ludzmi i grupami, ich kultura,
istniejace nierownosci strukturalne ze wzgledu na
rase, pochodzenie etniczne, pte¢, klase spoteczng, a
takze Srodowisko fizyczne, polityczne i
ekonomiczne. Strategia ta obejmuje réwniez
historyczne rozumienie narracji, ktére uksztattowaty
zaréwno tozsamosdi, jak i aktualna sytuacje
kryzysowa.

Podejscie oparte na spotecznosci odgrywa
szczegdlnie istotng role w sytuacjach kryzysowych,
gdzie nie tylko pojedyncze osoby, ale takze ich
rodziny i spoteczno$ci odczuwaja bezposrednio lub
posrednio skutki stresujacych, zaktdcajacych
zdarzen. Terapeuci i terapeutki sg takze czescig
systemu. VWykonywana praca wywiera na nich
wptyw, miedzy innymi poprzez interakcje z
pacjentami i pacjentkami, zespotami roboczymi i
organizacjami oraz wiasnymi rodzinami i
spofecznosciami. ,,Bezradnos¢” i ,,odpornosc” to
pojecia, ktére mozna zastosowac tak samo w
odniesieniu do osdb prowadzacych terapie, jak i do
tych, ktdrzy szukaja u nich pomocy.

Strategie oparte o spotecznos¢ bazuja na
izolowaniu problematycznych zachowan lub uczu¢
nie tylko w jednostce, ale takze w sieci relacji, do
ktorej jednostka nalezy. Problemy maja zawsze
wymiar zaréwno indywidualny, jak i relacyjny lub
zbiorowy. Terapeuci i terapeutki rozumieja wiec
kontekst i znaczenie poradnictwa w okreslonych
sytuacjach — na przyktad czy korzystanie z pomocy
terapeuty/ terapeutki spoza rodziny lub
spofecznosci, ktéry interweniuje, aby pomoc w
rozwigzaniu problemow dzieci, w jakikolwiek
sposdb podwaza autorytet i kompetencje
rodzicow. Czy wiaze sie to z przekazem ,nie
zrobisz tego samodzielnie, musimy ci pomdéc™?
Problem ten pojawia sie zwykle w sytuacji, gdy
terapeutki lub terapeuci wspdtpracuja bezposrednio
z dzie¢mi, ignorujac kompetencje rodzicéw.

Tabela nr 11 przedstawia zasady poradnictwa w
oparciu o spotecznosc.
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Mimo ze wiele strategii poradnictwa skupia sie gtownie na jednostce, a nie kazda z nich
charakteryzuje sie refleksyjnoscia i otwartoscia na spoteczno$¢, mozliwe jest ustanowienie
standardow, do ktérych mozna dostosowac kazdg strategie poradnictwa indywidualnego i
grupowego, aby miata ona charakter bardziej wspdlnotowy i osadzony w kontekscie.

Tabela nr 11: Strategie poradnictwa w oparciu o wspoétprace — standardy minimalne i

Standardy minimalne

Programy sa czesto realizowane z inicjatywy
ustugodawcy przy udziale lideréw i liderek oraz
cztonkin i cztonkdw spotecznosci, ktérzy pomagaja w
ich wdrozeniu.

Nacisk kfadziony jest na rozpoznawanie i rozwiazywanie
problemdw ze zdrowiem psychicznym oraz leczenie
okreslonych, dajacych sie zdiagnozowac zaburzen.
Symptomatologia, cechy charakterystyczne i trudnosci
podlegaja walidacji przez spotecznos¢.

Nacisk ktadziony jest na leczenie jednostek i
fagodzenie objawdw psychologicznych. Narzedzia
podlegaja ttumaczeniu.

Badanie kultury i kontekstu, aby zrozumie¢, w jaki
sposob najlepiej wdrozyc¢ interwencje i zwiekszy¢ jej
skale.

Adaptacja programdw opartych na badaniach i
opracowanych w innych kontekstach do aktualnej
sytuacji. Cechy szczegdlne kontekstu i kultury poddaje
sig analizie, aby ufatwi¢ proces wdrazania.

Kryteria skutecznosci programu sa okreslane przez
wskazniki opracowane w ramach programow
testowania oraz zorientowanego na szukanie
rozwigzan poradnictwa w kontekscie wyznaczonych
dla pacjenta lub pacjentki celow i etapow.

optymalne

Standardy optymalne

Programy wymagaja uczestnictwa spotecznosci na wszystkich etapach —
planowania, oceny, ustalania priorytetéw, wdrazania, oceny i rozpowszechniania.
Programy moga plasowac sie w dowolnym miejscu na spektrum, dla ktérego dwa
konce to ustugodawca zewnetrzny/ program opracowany z inicjatywy
spotecznosci.

Przeprowadza sie ocene potrzeb, wyzwan i priorytetéw populacji docelowej,

aby wybrac¢ najskuteczniejsza i najbardziej wiasciwg strategie poradnictwa.

Strategia moze koncentrowac sie na okreslonych wyzwaniach w rodzinie lub w
catej spotecznosci, w grupie lub organizacji wewnatrz spotecznosci. Nacisk
ktadzie sie na uzdrawianie relacyjne w takim samym stopniu, jak na tagodzenie
objawdw.

Przeprowadza si¢ wstepna ocene kultury i kontekstu, aby zrozumie¢
indywidualne i zbiorowe mocne strony, zasoby i mechanizmy radzenia sobie, jak
réwniez problemy. Kultura ma znaczenie kluczowe dla zdefiniowania lokalnych
sposobow rozumienia, priorytetow i znaczen ewentualnych interwencji (patrz
IASC, 2007:38-48). Doktada sie staran, aby nie podwaza¢ lokalnych znaczen,
zasobow i zdolnosci do radzenia sobie na poziomie indywidualnym, rodzinnym i
wspdélnotowym.

Opracowanie programu to proces iteracyjny, bazujacy nieustannie na wktadzie
ze strony spofecznosci, poddawany przez nia weryfikacji i akceptacji. Znaczenia
kulturowe sa punktem wyjscia dla okreslenia priorytetow, dostepnych zasobdw i
preferowanych sposobdw radzenia sobie ze stresem lub wyzwaniami za
pomocg opisanych powyzej metod uczestniczacych (Bragin, 2014).

Kryteria skutecznosci przy ocenie programu sa okreslane przez cele
zidentyfikowane przez pacjenta lub pacjentke oraz we wspdtpracy pomiedzy
ustugodawcami zewnegtrznymi i spotecznoscia.

Niektore typy strategii poradnictwa stosowane w sytuacjach kryzysowych — w tym podejscie
poznawczo-behawioralne, ekspozycyjna terapia narracyjna, terapia odwrazliwiania i
przetwarzania za pomoca ruchu gatek ocznych, odmiany metody rogerianskiej, techniki terapii
sztuka i dramaterapii — nie uwzgledniaja kontekstu spotecznego i ekologicznego pacjenta czy
pacjentki ani kontekstu terapeuty lub terapeutki i samej sytuacji konsultacji. Istnieja jednak
strategie poradnictwa, np. bazujaca na mocnych stronach terapia skoncentrowana na
rozwiazaniach, ktére sg zakorzenione w podejsciu spoteczno-ekologicznym (patrz modele
dziatania). Ponadto wymienione podejscia terapeutyczne, cho¢ nie bazuja na spotecznosci,
moga by¢ wiaczane do strategii i programu w wiekszym stopniu dopasowanego pod
wzgledem spotecznym i ekologicznym, co przyczynia si¢ do osiagnigcia zatozonego celu.
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Grupowa sesja konsultacyjna, Liban. © IOM 2017

13.1.2.3 Proces konsultacji

Proces konsultacji jest zdeterminowany przez kontekst interakcji terapeutycznej, jak réwniez przyjety

model teoretyczny strategii terapeutycznej i zwykle przybiera posta¢ uporzadkowanego programu

ztozonego z wielu spotkan. Konsultacje moga odbywac sie w profesjonalnych placéwkach lub w Ell
osrodkach MHPSS — np. w o$rodkach rekreacji i poradnictwa IOM oraz w centrach integraciji,
innych bezpiecznych strefach, osrodkach zdrowia, $wietlicach czy osrodkach kultury — gdzie
jednostka bedzie mogfa zasiegna¢ porady i wsparcia. W przypadku niektorych sytuacji kryzysowych
poradnictwo moze miec tez charakter zdalny (Abramowitz, 2010; Chibanda i in, 2016). Co wigce;,
poradnictwo moze mie¢ charakter towarzyszacy. Przykladowo, wolontariusz lub wolontariuszka moze
pomagac beneficjentowi lub beneficjentce w poruszaniu sie wsrdd zasobdw w nowych i nieznanych
sytuacjach — jest to strategia czesto stosowana w Ameryce tacinskiej, ktéra bazuje na strategiach pracy
socjalnej w zarzadzaniu przypadkami (Valdividieso i Andersson, 2017; Pinheiro, 2017).

Na ogét proces poradnictwa obejmuje wstepny etap w postaci spotkania lub zgromadzenia, a takze

rézne formy stuchania i méwienia.

* Niektére z rozmdéw moga toczy¢ sie wedtug okreslonych wytycznych kulturowych dotyczacych
tego, jak rozmawia¢, kto moze rozmawiac z kim i w jakiej kolejnosci.

* Moga tez istnie¢ konwencje lub restrykcje kulturowe w zakresie udzielania i otrzymywania porad
(na przyktad w tradycyjnych spotecznosciach pary przechodzace przez trudny okres spotykaja sie z
tesciami, szukajac u nich pomocy w rozwigzaniu konfliktu matzenskiego lub innych problemdéw).

* Rozmawianie z osobami obcymi spoza rodziny moze by¢ takze zakazane kulturowo.

* Konsultacja moze mie¢ charakter ukierunkowany lub nieukierunkowany i koncentrowac sie gtéwnie
na udzieleniu wsparcia emocjonalnego badz porady.

*Nacisk moze by¢ kfadziony na rozwigzanie problemu lub znalezienie rozwiazania, analize bolesnych
uczuc lub wzmocnienie mechanizmdéw obronnych jednostek, rodzin lub grup.

*  Wiele strategii poradnictwa, szczegdlnie stosowanych w sytuacjach kryzysowych, obejmuje m.in.
wzmocnienie umiejetnosci regulacji emocjonalnej poprzez trening relaksacyjny lub techniki
mindfulness, ¢wiczenia fizyczne i ruch (Wessells, 2009).
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Proces konsultacji moze by¢ zréznicowany w zaleznosci od rodzaju ludzi, ktdrzy sie spotykaja, od tego,
czy w grupie znajduja sie specjalisci lub specjalistki albo osoby przeszkolone odpowiedzialne za
facylitacje, czy spotkanie odbywa sie zgodnie z ramami kulturowymi dotyczacymi przemian i kryzyséw
zyciowych.

Ramka 58

Czym roézni sie strategia systemowa lub zorientowana na spotecznos¢ od konsultacji
zorientowanej na jednostke

Zamiast skupiac sie wytacznie na wewnetrznych procesach psychologicznych, odnosi sie takze
do wzorcéw w relacjach pomigdzy ludzmi w rodzinie, zwiazkach, grupach oraz spotecznosci
poprzez strategie wspolnotowe.

Przypisuje dysfunkcje psychologiczne i spoteczne do problemdw, ktére dotycza nie tylko
jednostki, ale takze wigkszych systemow.

Zwraca uwage na kwestie strukturalne dotyczace rasy, pochodzenia etnicznego, wyznania, klasy
spofecznej i ptci jako spotecznych czynnikdw determinujacych problemy ze zdrowiem
psychicznym. Jest dostosowana pod wzgledem strukturalnym.

Zakiada, ze problemy jednostek i grup zawsze wystepuja w okreslonym kontekscie, podobnie
jak rozwiazania, ktére musza byc znaczace i akceptowalne w kontekscie spotecznym jednostki —
rodziny, przyjacict, grup rowiesniczych, wyznaniowych i organizagji.

Postrzega kontekst spoteczny nie tylko jako trwaty zestaw problemdw, ale takze jako zrédio
rozwiazan. Zignorowanie obu tych aspektow zawezitoby zakres i potencjalng skutecznosc
konsultacji. Przykladowo, jesli dziecko, u ktérego wystepuje problematyczne zachowanie,
zostanie wyjete ze swojego kontekstu spotecznego w celu rozwiazania problemu, powracajac
do tego kontekstu, powrdci takze do ukfadu sit w rodzinie lub szkole, ktére mogty byc
pierwotna przyczyna problemu.

Moze by¢ wigkszym wyzwaniem w przypadku populacji przemieszczajacych sie, takich jak
uchodzcy lub migranci, lub oséb przesiedlonych, u ktérych poczucie wspdlnoty zostato
nadszarpnigte — co zarazem utrudnia reprodukowanie/ zmiang skali obserwacji.

Grupowa sesja konsultacyjna. © IOM 2015
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Meska grupa wsparcia, osrodek IDP, Erbil (Irak). © IOM 2017

=3 13.2. CO POWINNA
ROBIC OSOBA
KOORDYNUJACA
PROGRAM MHPSS

Decyzja o wdrozeniu konkretnego programu
poradnictwa w sytuacji kryzysowej moze by¢
powodowana przez nastepujace trzy kluczowe
zatozenia:

13.2.1 Zrozumienie zlozonosci sytuacji, w
ktorej swiadczone jest poradnictwo

Podstawowym punktem wyjécia dla zrozumienia
ztozonosci sytuadii jest opis kryzysu humanitarnego
i dotknietej nim populadji (ile oséb, kiedy
przyjechaly i skad, jak wygladata podréz, ilu
spedjalistow i spedjalistek zdrowia psychicznego
jest dostepnych na miejscuy, itd.). Ten ,opis

gesty” (Geertz, 1973) moze postuzy¢ jako
pierwszy krok do ,,analizy sytuadji”, czyli narzedzia
umozliwiajacego szczegdtowe zrozumienie
epizodu interpersonalnego lub ztozonego stanu
rzeczy (sytuacji) w kontekscie wiekszej narradjj,
ktdrej jest czescia (dramat osadzajacy). ,,Analiza
sytuacji prowadzi do szczegdtowego opisu sytuadji
i wigze te szczegdlng sytuacje z wiekszym
dramatem, ktérego jest czescia, aby zidentyfikowac
czynniki napedowe sytuadji i uwydatni¢ najbardziej
uzyteczne punkty dla interwencji” (Green-Rennis
etal, 2013).
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Istotna czescia zrozumienia ztozonosci sytuadji
jest opisanie wchodzacych w gre czynnikdw
strukturalnych. Czynniki te moga funkcjonowac
na poziomie spofecznosci, sasiedztwa, instytudji
(mieszkania, szkoty, zaktady karne, ustugi
kliniczne) oraz na poziomie polityki (krajowa
polityka w zakresie mieszkalnictwa, polityka
miedzynarodowych grup pomocowych, wptyw
wojny i przemocy politycznej). Strategia ta,
okreslana mianem ,kompetencji strukturalnej” w
kontekscie szkolenia i praktyki klinicznej
uwzglednia aspekty spoteczne i polityczne
zdrowia psychicznego i dobrostanu
psychospotecznego. Skupienie na strukturze
moze prowadzi¢ do wyboru strategii opartej w
wiekszym stopniu na wspotpracy
wykorzystujacej miejscowe zasoby. Zastepuje
ona strategie, ktéra kfadzie nacisk na
indywidualne zmiany behawioralne w obliczu
przyttaczajacych trudnosci srodowiskowych
(Metzl i Hansen, 214). To rozpoznanie
wiekszych sit spotecznych jest kluczowe dla
zrozumienia nieréwnosci spotecznych w
kontekscie globalnego zdrowia psychicznego.
Nieréwnosci pod wzgledem pochodzenia
etnicznego, ptci i klasy spotecznej sa gtownymi
czynnikami napedowymi probleméw ze
zdrowiem psychicznym.

Inne wazne pytania, ktore nalezy zada¢, to: na
czym polega ztozono$¢ danej historii? W jaki
sposob narracje ksztaftuja doswiadczenie
populagji, ustugodawcow,
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rodzaca sie wspotprace — oraz sposéb myslenia
koordynatorki/ koordynatora o planowanej
interwendji?

13.2.2 Uwzglednienie istniejacych proceséw
i zasobow indywidualnych i zbiorowych na
rzecz zdrowienia

Analizujac wywiady i obserwacje, trzeba rozumiec
pozytywne procesy spoteczne zachodzace w
populacji docelowej i srodowisku pomocy
humanitarnej, ktére mozna uznac za forme
konsultacji, a ktore moga stac sie fundamentem dla
dalszego rozwoju strategii poradnictwa na rzecz
spofecznosci. Celem nie jest podwazanie juz
istniejacych zasobdw i mechanizmow mobilizadji,
istotnych dla procesu zdrowienia. Zrozumienie
tych zasobdw dostarczy istotnych informacji na
temat preferowanych wzorcéw poszukiwania
pomocy W populacji i pomoze zidentyfikowac
potencjat przywddczy, umiejetnosci i
zmotywowanych cztonkéw i cztonkinie
spotecznosci, ktorzy moga okazac sie waznym
filarem w opracowaniu programdw poradnictwa.

Odpornos¢ wytania sie obecnie jako nowy
paradygmat w obszarach rozwoju i zdrowia
psychicznego (Ager i in,, 2013). Strategie bazujaca
na odpornosci wyrdzniaja nastepujace cechy:

*  Nacisk na mocne strony, zasoby i mozliwosci
zamiast na braki;

*  Przewidywanie dziatan, ktére ograniczaja
skutki traumatycznych zdarzen;

+  Nacisk na wiele poziomow wptywu, od
strukturalnego i kulturowego, po
wspolnotowy, rodzinny i jednostkowy;

+  Mapowanie wptywdw w ramach systemow
zakorzenionych w ekologii (ibid.).

Wptywy maja charakter dwukierunkowy, jako ze
odpornos¢ jednostki wzmacniaja zasoby rodzinne,
spofeczne i kulturowe zakorzenione w jej ekologii
spotecznej, jak rowniez potencjat zbiorowy lub
przejawy odpornosci rodzin i spotecznosci w reakdji
na stres i wyzwania. VW gre moga tu wchodzi¢
procesy przystosowania i adaptacji podsystemow w
ramach spotecznosci — tj. jednostek, grup i
organizacji — lub tez interakcje catej
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spotecznosci ze Srodowiskiem, wiacznie z innymi
podmiotami spotecznymi, ekonomicznymi i
politycznymi (Kirmayer i in,, 2009).

Strategie mapowania zasobdw zostaty
przedstawione w poprzednich czg$ciach
podrecznika. Mozemy w tym miejscu dodac, ze
rozwijanie strategii bazujacych na odpornosci w
poradnictwie, mapowanie zasobéw odpornosci na
réznych poziomach systemowych odgrywa istotng
role w okreslaniu punktéw interwendji.
Opracowano szereg réznych map (patrz Landau i
Weaver (2006) w dalszej czesci niniejszego
rozdziatu), ktére okaza sie przydatne dla oséb
planujacych programy, petiac role swego rodzaju
listy kontrolnej potencjalnych punktéw interwendji.

13.2.3 Wzmacnianie i budowanie w oparciu
o istniejace zasoby

VWspotpracujac z przedstawicielami |
przedstawicielkami spofecznosci, nalezy zdawac
sobie sprawe, ktére z istniejacych proceséw moga
skorzysta¢ na wsparciu ze strony ustugodawcow.
Na przyktad grupa rodzicéw realizujacych program
sportowy dla mfodziezy na zasadzie wolontariatu,
moze poprosi¢ terapeutdw i terapeutki o pomoc
w zaspokojeniu pewnych potrzeb oséb
uczestniczacych w programie w zakresie MHPSS,
ktére pojawia sie w grupach objetych przez nich
facylitacja. Strefa wolna od stygmatyzacji moze
okazac¢ sie istotnym miejscem przekazywania
informacji na temat reakcji na stres i narzedzi
radzenia sobie ze stresem, kontrolowania gniewu,
a w razie koniecznosci takze innych dostepnych
form poradnictwa. Z kolei sama grupa sportowa
moze funkcjonowac jako swego rodzaju grupa
rowiesnicza przy wsparciu terapeutki czy terapeuty
psychospotecznego.

Probujac okresli¢, jakiego rodzaju poradnictwo
mozna dodac do juz istniejacych ustug, nalezy
zrozumie¢ rézne skutki lub nastepstwa migradji i
wysiedlenia na réznych poziomach.
Niejednokrotnie, analizujac strategie konsultacji,
terapeuta badzZ terapeutka moze znalez¢ wiasng
strategie poradnictwa w czynnikach poziomu
indywidualnego (objawy, zaburzenia
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zdrowia psychicznego), nie widzi natomiast
zaktocen, ktére zachodza na poziomie rodziny
i innych poziomach spotfecznosci. Nalezy brac
pod uwage nie tylko interwencje, ktore
wzmacniajq wsparcie ze strony rodziny i
spofecznosci, ale takze rozwazy¢ wptyw
stresu, cierpienia, transformacji i straty na
interakcje w rodzinie i spotecznosci.

Wielopoziomowe strategie wyboru metody
konsultacji uwzgledniaja wptyw potrzeb
spofecznosci na réznych poziomach
systemowych.

Stres w rodzinie nalezy rozpatrywac na
poziomie rodziny, czesto przy wsparciu
spotecznosci. Chcac okresli¢, co nalezy
wzmocni¢, ulepszy¢ lub obja¢ dziataniami
terapeutycznymi spotecznosci, nalezy w
pierwszej kolejnosci ustali¢ z nig, jakie ma cele
i priorytety. Na podstawie tej wizji zdrowienia
mozna nastepnie przystapi¢ do poszukiwania
roznych opcji poradnictwa jako czgsci procesu
opracowania strategicznego planu dla zestawu
interwencji poradnictwa, ktére odgrywaja
najwazniejsza role w tej wczesnej fazie
interwencji.

Jak wyglada proces ustalania priorytetow i w
jaki sposob sa one uzgadniane pomiedzy
cztonkami i cztonkiniami spotecznosci i z
ustugodawcami? Proces ten moze obejmowac
omowienie réznych strategii poradnictwa
wykorzystywanych tradycyjnie lub
preferowanych przez grupe, potencjalnych
ograniczen tych strategii, a takze strategii
dodatkowych, ktére mogtyby uzupemnic
dostepny zestaw ustug z uwzglednieniem
unikalnych wyzwan aktualnej sytuadji
kryzysowej. Nalezy rowniez okreslic dostgpne
zasoby — na przykfad cztonkéw i cztonkinie
spotecznosci, ktorych mozna przeszkolic w
dziedzinie terapii. W procesie negocjowania
priorytetow przydatne moga okazac sig
nastepujace zasady przewodnie:
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+  Dostarczanie wartosci prewencyjnej — w
zakresie, w jakim strategie poradnictwa
wzmacniaja czynniki ochronne (np.
promowanie wsparcia spofecznego |
rozwiazywanie probleméw);

+  Skupianie sie na najbardziej wrazliwych i
narazonych na ryzyko cztonkach i
cztonkiniach spotecznosci;

*  Promowanie spdjnosci spotecznej i
komunikacji wewnatrz spotecznosci oraz
zapobieganie jej rozproszeniu;

*  Uznanie réznorodnosci potrzeb |
okreslenie, ktore interwencje poradnictwa
maja szanse byc¢ efektywne, zwiekszajac
tym samym skutecznos¢ cate;
spotecznosci;

*  Proces okreslania priorytetow musi
uwzglednia¢ dynamike wiadzy w
spotecznosci. Kwestia dzielenia sig
zasobami i ich dystrybucji w sposdb
sprawiedliwy wprowadza bardziej etyczny
wymiar metody ustalania priorytetéw;

* Wazne jest, aby specjalisci i specjalistki
posiadali kompetencje zaréwno
kulturowe, jak i strukturalne, aby
wspomagac ten proces negocjacji.

W kontekscie zrozumienia sytuacji spotecznosci
i szeroko zakrojonej oceny jej potrzeb |
zasobow celem jest ustalenie, ktore ze strategii
poradnictwa sg najbardziej pozadane oraz
mozliwe do realizacji w danej sytuacji. Zaleca
sie tutaj zastosowanie ram bazujacych na
mysleniu projektowym zorientowanym
relacyjnie zaczerpnietych od IDEO U (2016) i
Bavy (2017).

Wybdr okreslonych strategii poradnictwa
powinien by¢ determinowany przez cele i
priorytety wyrazone przez spotecznosc.
Nastepnie spotecznos¢ moze przenalizowac z
organizacjami udzielajacymi pomocy, ktore
opcje poradnictwa sg dostepne, mozliwe do
wdrozenia i skuteczne. Potrzeby spotecznosci
nie zawsze sg zbiezne z zasobami
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oferowanymi przez organizacje humanitarne.
Spotecznos¢ skorzystataby na uzyskaniu informacji
o programach poradnictwa, ktére sg najlepiej
dopasowane do jej celdw, tak aby mogta szukac
specjalistow i specjalistek w zakresie dane;
strategii. Okresla sie ja na podstawie wywiadow z
cztonkami i cztonkiniami spotecznosci,
interesariuszami i organizacjami niosacymi
pomoc. Niektére z potencjalnych strategii
poradnictwa opartego na spotecznosci na
réoznych poziomach zostaty przedstawione
ponizej.

= 13.3. INFORMACJE OGOLNE
NA TEMAT INTERWENC]!
PORADNICTWA
OPARTYCH NA
SPOLECZNOSCI

VW sytuacji idealnej program poradnictwa w
sytuacjach kryzysowych dla IOM powinien
opierac si¢ nie na precyzyjnym i
zaprojektowanym odgdrnie protokole
interwendji, ale na solidnej podstawie w postaci
umiejetnosci osdb prowadzacych terapie oraz
wrazliwosci i kompetencjach opisanych wczesniej
w tym rozdziale. Grupa wyszkolonych
terapeutdw i terapeutek, poddawanych stale
kolejnym szkoleniom oraz pracujacych pod
superwizja, powinna mie¢ mozliwo$¢ stosowania
elastycznego podejécia do interwencji grupowych
i indywidualnych, stosujac sie przy tym scisle do
zasad etycznych i ogdlnych modeli dziatania.
Wiele interwencji poradnictwa opartych na
spotecznosci — nazywanych tez interwencjami
psychologicznymi — zostato opracowanych na
poziomie jednostki, rodziny, grup i catych
spotecznosci w kontekscie dziatar humanitarnych.
Inne zostaty opracowane dla szeregu odmiennych
uwarunkowan, moga by¢ jednak wdrazane takze
w sytuacjach kryzysu humanitarnego. Cechuja sie
one wyrazniejsza struktura i zostaty poddane
walidacji, dlatego ich skalowanie w przypadku
niewystarczajacych zasobdw jest tatwiejsze.

W ciagu pierwszych miesiecy kryzysu
humanitarnego cztonkom i cztonkiniom
spotecznosci nalezy dac nieco czasu na
wypracowanie wiasnych strategii radzenia sobie,
ktére uznaja za najbardziej uzyteczne,
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aby nie zakfécac i nie podwazac naturalnych
mechanizmdw obronnych spotecznosci w trudnych
sytuacjach. Nalezy zaczeka¢ z oferowaniem
poradnictwa ukierunkowanego na okreslone
zaburzenia zdrowia psychicznego, ktére stajg sie
widoczne dopiero po uptywie kilku miesiecy od
wstepnej fazy kryzysu.
Jednak w trakcie tej poczatkowej fazy poradnictwo
ukierunkowane na bezposrednie skutki sytuacji
kryzysowej moze okazac sie uzyteczne. Zalicza sie
do niego:
+  Praktyczne rozwiazywanie problemow i
zarzadzanie problemami (patrz PM+, punkt
13.4.1 ponizej);
+  Grupy terapeutyczne ,niejednoznacznej
straty” (patrz punkt 13.6 ponizej);

+ Model Odpornosci Spotecznosci LINC
(Landau i Weaver, 2006);

+  Socjoterapia (patrz sekcja 13.3.3. ponizej).
Podczas drugiego etapu mozna rozszerzy¢ zakres
stosowanych strategii, takze o te wymienione
powyzej.

13.3.1 Strategie poradnictwa na
poziomie indywidualnym

Zarzadzanie problemami plus (Problem
Management+): PM+, w formie indywidualnej i
grupowej, to rodzaj innowacyjnej interwendji
psychologicznej, ktéra wyposaza odbiorcow i
odbiorczynie w umiejgtno$¢ rozwijania zdolnosci do
radzenia sobie z praktycznymi problemami
(bezrobocie, konflikt interpersonalny i inne) oraz
zwigzanymi z nimi zaburzeniami zdrowia
psychicznego poprzez realizacje czterech strategii:
poradnictwa zorientowanego na rozwiazywanie
problemdw, zarzadzania stresem, aktywacji
behawioralnej i wzmocnienia wsparcia
spofecznego.

13.3.2 Programy poradnictwa zorientowane

na wsparcie kolezenskie

Program "Lawka przyjazni" w Zimbabwe:
Terapeutki pracujacy w klinikach w poblizu Harare i
innych duzych miast Zimbabwe to niezawodowe
swiadczeniodawczynie opieki zdrowotnej, znane w
spotecznosci jako ,babcie”, przeszkolone w zakresie
stuchania i wspierania pacjentow i pacjentek
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Poradnictwo niezawodowe w osrodku ochrony ludnosci
cywilnej w Malakal, Sudan Potudniowy. © IOM 2018

cierpiacych na napady leku, depresje i inne
zaburzenia zdrowia psychicznego (patrz "Lawka
przyjazni").

"By¢ ziomkiem" — IOM Nigeria: "system
ziomkdéw" to interwencja zblizona do konsultacji
kolezenskiej, na ktdra sktada sie identyfikacja,
szkolenie i staty nadzor (superwizja) specjalistow i
specjalistek nad réznymi cztonkami i cztonkiniami
spotecznosci, ktorzy sa w stanie zaoferowac innym
wsparcie w sasiedztwie, rodzinie, miejscu pracy
oraz okreslonych grupach. Strategia zostata
opracowana dla warunkéw innych niz kryzysowe,
takich jak szkofa czy miejsce pracy. W szkofach
uruchomiono programy promowania dobrostanu
psychospotecznego ucznidw i uczennic w formie
,wsparcia kolezenskiego” z zatozeniem, ze
uczniowie i uczennice chetniej przyjma wsparcie
od kolegdw i kolezanek, z ktérymi moga sie
utozsamia¢, niz od osob pracujacych w szkofe.
Strategie tego typu okazaly sie szczegdlnie
przydatne w niektérych scenariuszach
kryzysowych, np. w péthocno-wschodniej Nigerii.
Profesjonalistek czy profesjonalistow w zakresie
terapii czy psychologii jest tam niewiele.

Co wiecej, zwracanie sie o wsparcie do takiej
osoby jest tam rzadkoscia, a osoby cierpiace na
najciezsze zaburzenia szukaty pomocy w ramach
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innych systemow wsparcia — u przyjaciot i
przyjaciotek, sasiadek i sasiaddw, kolezanek i
kolegdw, uznajac najwidoczniej, ze jest to
skuteczniejszy i wiasciwszy sposob.

Metodologia ta sprawia, ze osoby uczestniczace w
interakdji zajmuja mniej wiecej rowne pozycje. W
sytuacjach kryzysu humanitarnego populacje
dotkniete kryzysem sa czesto postrzegane jako
biernie przyjmujace pomoc. Strategia ,,systemu
ziomkdw” umozliwia przyjecie odmiennego punktu
widzenia i promuije inny sposéb autoidentyfikacji,
poniewaz osoby dotknigte problemem staj sie
zarazem $wiadcza i przyjmuja ustugi. Strategia ta
wzmacnia pozytywne poczucie tozsamosci, dajac
jednostkom mozliwos¢ wystapienia w roli
pozytywnych wzoréw do nasladowania.

WV sytuacjach kryzysu i wysiedlenia sasiedzkie
struktury wsparcia ulegaja czesto zniszczeniu, a
,System ziomkodw” moze przyczynic sie do
wzmocnienia tkanki spotecznej. Promowanie
interakcji pomiedzy ,,ziomkami” moze prowadzi¢
do tworzenia oddolnych grup odtwarzajacych
wsparcie sasiedzkie lub zorientowane na
problemy.

Ell
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Strategia ,,systemu ziomkéw” pozwala jednostkom
wyposazy¢ sie w umiejetnosci MHPSS i skutecznie
wspiera¢ rowiesnikdw i réwiesniczki oraz taczy¢ sie
W pary z osobami potrzebujacymi wiekszego
wsparcia. Rolg koordynatora lub koordynatorki
MHPSS i osoby nadzorujacej jest budowanie
potendjatu ,,ziomkdw”, przekazywanie im wskazdwek
i pilnowanie, aby nie dopuszczali si¢ zachowan
szkodliwych. Nad ,ziomkami” nalezy sprawowac
nadzor w celu analizowania ewentualnych wyzwan,
jakie moga napotka¢, a takze ich praktyk i
doswiadczen. Wreszcie, w sytuacji kryzysu,
szczegolnie jesli ma on charakter dtugotrwaty,
populacje moga dos$wiadczaé wielokrotnego
przesiedlenia. Dzieki strategii ,ziomkow”
przeszkolone osoby beda przemieszczal sie wraz z
dotknieta kryzysem spotecznoscia, zapewniajac
wsparcie w zakresie MHPSS takze w sytuacjach, gdy
pracowniczki i pracownicy humanitarni nie beda
dostepni.

13.3.3 Poradnictwo grupowe

Grupowa terapia interpersonalna (IPT) powstata
w Stanach Zjednoczonych jako indywidualna metoda
leczenia jednobiegunowej depresji niepsychotyczne;
(Klerman iin., 1984). W kontekscie leczenia depresji
IPT skupia sie na zwiazku pomiedzy wystapieniem
objawdw i biezacymi problemami interpersonalnymi.
Terapeuta lub terapeutka IPT przystepuje do
systematycznej oceny diagnostycznej, objasnia diagnoze
i wspdtpracuje z pacjentem czy pacjentka w celu
okreslenia obszaréw problemowych, zwiazanych z
wystapieniem objawow. Trudnosci w czterech
obszarach interpersonalnych sa uznawane za czynniki
wyzwalajace epizody depresyjne i staty sie punktem
centralnym terapii; sg to: smutek (z powodu $mierci
bliskiej osoby), spory interpersonalne (z wazng osoba
w zyciu jednostki), zmiana rél (zmiana okolicznosci
zyciowych, pozytywna lub negatywna) oraz deficyty
(uporczywe problemy w inicjowaniu lub utrzymaniu
zwigzkdéw).

IPT zostata opisana w podreczniku, przebadana w
ramach szeregu randomizowanych, kontrolowanych
prob klinicznych i sprawdza si¢ w leczeniu szeregu
zaburzen nastroju oraz innych schorzen (zaburzenia
depresyjne, zaburzenia afektywne dwubiegunowe,
zespdt stresu pourazowego (PTSD), zaburzenia
odzywiania i inne) w réznych grupach wiekowych
(nastolatki, dorodli, osoby starsze), okolicznosciach
(ambulatoryjne kliniki zdrowia
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psychicznego, placowki podstawowej opieki
zdrowotnej, kliniki szkolne, osrodki spoteczne i inne)
oraz z zastosowaniem réznych technik (np. terapia
indywidualna, grupowa i telefoniczna).

Coraz wiecej danych wskazuje na skutecznos¢ IPT w
regionach i obszarach cechujacych sie niedoborem
zasobow. IPT zastosowano w formie grupowej,
dostosowano pod wzgledem kulturowym i wykazano
jej skutecznos¢ w leczeniu depresji u 0séb dorostych i
nastolatkéw w spotecznosciach pétnocnej |
pofudniowej Ugandy, u osdb z depresja objetych
podstawowa opieka zdrowotna w Goa, w Indiach i
Etiopii, a takze u kobiet cierpiacych na depresje
poporodowa w Chinach i Kenii. Ta ostatnia grupa zyfa
z wirusem HIV i obejmowata takze ofiary przemocy
domowej. Grupowa IPT zostata zaadoptowana do
stosowania na skale globalng przez WHO.
Socjoterapia to system terapeutyczny silnie
powigzany teoretycznie i historycznie z socjologia. To
podejécie terapeutyczna ktadzie nacisk na czynniki

spoteczne, kulturowe, Srodowiskowe i interpersonalne,

biorac pod uwage Srodowisko, w ktdrym zyja grupy
pacjentow i pacjentek, i zapewniajac wsparcie w

procesie przystosowania interpersonalnego oraz

osiaganiu celéw terapii. Podczas gdy psychoterapia
koncentruje sig na jednostce, socjoterapia wychodzi z
zafozenia, ze problemy jednostki, leczone

psychoterapia, czesto maja podtoze spoteczne lub
srodowiskowe, co ogranicza skuteczno$¢ psychoterapii.
Celem socjoterapii jest dostarczanie konkretnych

rozwiazan problemow spoteczno-psychologicznych
pomaganie pacjentom w odbudowaniu harmonijnej

wiezi ze spotecznoscia.

Celem socjoterapii sa grupy pacjentéw i pacjentek.
Wykorzystuje sie w niej interakcje i socjalizacje do
gromadzenia informacji na temat ograniczen oséb
uczestniczacych, a takze jako narzedzia terapeutyczne.
Uczestnicy i uczestniczki uczg sie rdl i prawidtowych
zachowan interpersonalnych poprzez interakdje
spoteczne (Whiteley, 19586) oraz przywracanie
wyksztatconych juz rél i zachowan w bezpiecznym
srodowisku. Mysli i uczucia towarzyszace temu
procesowi s3 omawiane w grupie z udziatem
socjoterapeutdw/ socjoterapeutek, pomagajacych
osobom uczestniczacym dostosowac swoje zycie
codzienne do okreslonego kontekstu spotecznego.
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Richters (2010) twierdz, ze ,socjoterapia pomaga
ludziom odzyska¢ szacunek do siebie, odbudowac
zaufanie, znéw poczuc sie bezpiecznie, przezwyciezy¢
nieuzasadnione poczucie winy, odzyska¢ réwnowage
moralna, poczu¢ nadzieje, zy¢ bez strachu, wybaczy¢
tym, ktérzy ich skrzywdzili, przeprosic¢ tych, ktérym sami
wyrzadzili krzywde i odzyskac nalezne im miejsce w
spoteczenstwie”. Strategia ta jest z powodzeniem
stosowana w réznych kontekstach. Aby uzyskac wiecej
informadji na ten temat, zapoznaj sie z przykfadami z
Rwandy, gdzie socjoterapie stosuje sie od 2005 roku w
celu wspierania spoteczno$ci po wojnie oraz
ludobdjstwie z 1994 roku (tutaj i tutaj).

13.3.4 Poradnictwo rodzinne, niejednoznaczna
strata — praca z rodzinami, ktérych cztionkowie
lub cztonkinie zagineli

Strategie poradnictwa sprawdzajace sie w pracy z
rodzinami, ktére borykaja sie z niejednoznaczng
strata, maja duze znaczenie w scenariuszach kryzysu
humanitarnego. Boss (2004) definiuje
niejednoznaczng strate jako ,niepewng strate —w
sytuadji, gdy fizycznie lub na poziomie
psychologicznym utracono kochang osobe. Uczucie
to wynika z niewiedzy, czy dana osoba zyje, czy nie,
czy jest obecna, czy nieobecna, czy zaginefa na
zawsze, czy wrodi” .

Problemy, z jakimi borykaja si¢ rodziny zaginionych,
sa bardzo liczne i wymagaja wsparcia terapeutow czy
terapeutek rozumiejacych wptyw czasowego
przemieszczenia i niepewnosci na system rodzinny.
Osoby prowadzace terapie potrzebuja strategii
zapobiegania i niwelowania polaryzacji i konfliktow,
jakie moga pojawic sie w rodzinach, ktérych cztonek
zaginat. W tej fazie istotne sg takze programy
jednoczenia rodzin, ktére sa realizowane réwnolegle
do programdw terapii w zwiazku z niejednoznaczna
strata (Boss, 2018; IFRC, 2001, 2014; Killian, 2016;
Robbins, 2013). Informacje praktyczne mozna
znalez¢ tutaj i tutaj.

Model rozwoju programdw opierajacych sie na
wspdtpracy rodziny to oparta na badaniach strategia,
w ramach ktérej tworzone sa programy dla rodzin
oparte na spotecznosci. VW podejsciu tym rodziny sa
postrzegane jako najlepiej poinformowane w
dziedzinie wyzwan, z ktérymi sie borykaja oraz
wiasnych pragniert w ramach programu.
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Strategia ta przydaje sie w szczegdlnosci przy
opracowywaniu programéw dla rodzin
doswiadczajacych opresji spotecznej, ktére niechetnie
uczestniczyty dotad w programach opracowywanych
dla nich bez konsultacji z nimi. Z kolei gdy specjalisci
czy specjalistki stuchaja rodzin z szacunkiem, te
odpowiadajg aktywnym zaangazowaniem w badania
nad programem i w jego tworzenie. Ten artykut
opisuje charakter i ztozono$¢ strategii rozwoju
programow opierajacych sie na wspdtpracy (Fraenkel,
2006).

13.3.5 Strategie poradnictwa z w oparciu o
technologie i media spotecznosciowe

Poradnictwo w oparciu o media spotecznosciowe to
zupetnie nowa dziedzina rozwoju. Cho¢ nie sposéb
okresli¢ na dzien dzisiejszy, jakie sg najlepsze
odtwarzalne praktyki, rekomendujemy szereg lektur,
z ktérych mozna czerpad inspiracje: Ungar i in.
(2013), Ruzek i in. (2016), i Ruzek i Yeager (2017).

13.3.6 Narzedzia samopomocy

Czesto w sytuacjach kryzysowych uzyskanie dostepu
do najbardziej wrazliwych grup w populacji staje sie
niemozliwe. Ten brak dostepu moze uniemozliwi¢
bezposrednie swiadczenie ustug poradnictwa oraz
prezentowanie i promowanie mechanizméw
poradnictwa zdalnego. W takich sytuacjach IOM
wykorzystuje narzedzia z zakresu samopomocy,
drukowane oraz udostegpniane w sieci, ktére dotacza
sie do pakietéw przeznaczonych do rozdania lub
innych dobr pierwszej potrzeby. Proces tworzenia
tych narzedzi moze przebiegac na cztery sposoby/
skfadac sie z czterech krokdw:

* Przeprowadzane sg grupy fokusowe z odpowiednimi,
dostepnymi grupami, ktore okreslaja gtdwne przyczyny
stresu, niepokoju oraz rozwiazania mozliwe do
realizacji.

* Grupa ztozona z psychologéw/ psycholozek,
antropologdw/ antropolozek, artystdw i artystek
wizualnych tworzy narzedzia samopomocy dotyczace
wymienionych przez grupe problemdw, wykorzystujac
zidentyfikowane czynniki odpornosci, ktére maja
forme zblizong do rozmowy i zawieraja pomoce
wizualne.

* Powstate w ten sposdb komunikaty i obrazki podlegaja
walidacji przez kolejna grupe fokusowa.
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Opracowane broszury sa drukowane i dofaczane do paczek pomocowych, rozprowadzane w
osrodkach opieki zdrowotnej, dotaczane do wyprawek szkolnych i udostepniane online.

Tutaj znajdziesz wersje angielska broszury Samopomoc dla mezczyzn w sytuacjach kryzysu i
przesiedlenia opracowanej w 2015 roku specjalnie dla mezczyzn z Syrii zamieszkujacych trudno

dostepne tereny w Syryjskiej Republice Arabskiej. Od tego czasu broszura zostata

rozpowszechniona, przettumaczona, odpowiednio dostosowana i wykorzystana jako materiat

pomocniczy w sesjach grupowych i indywidualnych dla mezczyzn w kilku krajach.

13.3.7 Inne formy ukierunkowanego wsparcia psychospotecznego

Inne formy ukierunkowanego wsparcia psychospotecznego zostaty zaprezentowane w niniejszym
podreczniku w nastepujacy sposob:
Zorientowane na problemy, utworzone w ramach programu grupy wsparcia i grupy wsparcia Ell
kolezenskiego;
Zorientowane na problemy, utworzone w ramach programu interwencje artystyczne (dramaterapia,
teatr spofeczny, terapia sztuka i inne).
Co wiecej, Wytyczne Statego Komitetu Miedzyagencyjnego (IASC) w obszarze MHPSS w sytuacjach

kryzysowych (IASC, 2007) uwzgledniaja PFA jako trzeci poziom interwenciji. Patrz ramka 59, w ktérej
przedstawiono i omdwiono PFA.

-) 13.4. ADAPTACJA, TLUMACZENIE, SZKOLENIE |
ZLOZONOSC KULTUROWA W KONTEKSCIE PRACY Z
MIGRANTAMI | MIGRANTKAMI

VWymienione interwencje w zakresie poradnictwa moga by¢ wykorzystywane w programie CB MHPSS.
Jednak dostosowanie i skalowanie tych interwencji bedzie wymagac:

* Wihasciwej selekgji najlepszego rodzaju interwencji w danym kontekscie,
* Adaptadji wybranych narzedzi i przettumaczenia ich na nowy jezyk, w stosownych przypadkach;
*  Przeszkolenia terapeutéw i terapeutek w zakresie metod i protokotdw.

Aby dowiedzie¢ sie, w jaki sposdb dobrac interwencje do okreslonych okolicznosci oraz przeprowadzi¢
stosowna adaptadje i tumaczenie modelu, patrz nastepujace rozdziaty majacego sie wkrotce ukazac
opracowania VWHO Podrecznik operacyjny interwendji psychologicznych: integracja interwendji psychologicznych
Z istniejqcymi ustugami:

Rozdziat 2 — Wybdr najlepszej interwendji dla danych okolicznosci;
* Rozdziat 3 — Ttumaczenie i adaptacja interwendji psychologicznych.

Podrecznik VWHO zostanie dotaczony do wersji online niniejszego podrecznika bezzwtocznie po jego
opublikowaniu.

WV pracy z migrantami, migrantkami i osobami przesiedlonymi oraz ich spoteczno$ciami przyjmujacymi
kwestie adaptadji i tumaczenia staja sie bardziej Ztozone i obejmuja trzy poziomy.

Przettumaczenie narzedzia na jezyk dominujacy, na co stusznie wskazuje podrecznik VWHO, moze okaza¢
sie niewystarczajace, poniewaz osoby migrujace i przesiedlone pochodza z innych kultur i moga postugiwac
sie jednym lub wieloma odmiennymi jezykami. Jednym z mozliwych rozwiazan jest adaptacja i
przetfumaczenie protokotéw, narzedzi, modutdw szkoleniowych i materiatdw pomocniczych na wiecej
jezykow. Nie zawsze jest to jednak wykonalne, poniewaz w gre wchodzi szereg jezykdw, a caty proces

moze okazac sie kosztowny i dtugotrwaty.
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Coraz czesciej, szczegdlnie w sytuacjach nagtego
kryzysu, ale takze przedtuzonego kryzysu, jak na
przykfad w obozach uchodzczych w Gredji czy w
Kenii, niezbedne okazuje sie opracowanie
sposobow umozliwienia pracy terapeutycznej —
przy pomocy ttumaczen — z osobami, ktére nie
mowia w tym samym jezyku i wywodzg sie z
innej kultury. Proces ten nigdy nie jest neutralny,
poniewaz wszystkie modele poradnictwa i
interwencji psychologicznej bazuja na
indywidualnych relacjach lub na relagji jednostki z
grupa, a obecnos¢ osoby trzeciej w tym
réwnaniu wymaga starannego planowania |
zastosowania szczegdlnych srodkdw ostroznosdi,
W tym:

+ Szkolenia terapeutdw i terapeutek w zakresie
udzielania konsultacji za posrednictwem
tlumacza badz ttumaczki;

+ Szkolenia wybranych ttumaczy i ttumaczek,
niebedacych czesto profesjonalistami czy
profesjonalistkami, w zakresie ttumaczenia
konsultacji oraz podstawowych umiejetnosci w
zakresie zachowania poufnosci i aktywnego
stuchania;

*  Wygospodarowanie wynagrodzenia lub
wsparcia rzeczowego dla ttumacza badz
ttumaczki;

* Edukadji terapeutow i terapeutek w zakresie
réznorodnosci kulturowej. W gre wchodzg tutaj
dwa rodzaje szkolen: jedno zwigzane bardziej z
nakazami i zakazami kultury pacjenta czy
pacjentki, a drugie — na temat postepowania w
zwiazku z kluczowymi zagadnieniami
réznorodnosci kulturowej w trakcie ses;i
konsultacyjnej.

=3 13.5. WYZWANIA |
WZGLEDY SZCZEGOLNE

Do najczesciej spotykanych problemdw, przed
jakimi staja osoby niebedace specjalistami/
specjalistkami wykonujace prace w takich
sytuacjach, jest fakt, ze jako cztonkowie i
cztonkinie spofecznosci czesto borykaja sie one z
tymi samymi problemami, ktére maja by¢
przedmiotem prowadzonych przez nich
konsultacji.
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Osobiste reakcje moga utrudni¢ im swiadczenie
skutecznego poradnictwa, przez co niezbedne
moze stac sie wprowadzenie struktury szkolenia
wstepnego i ciagtego, a takze statego
monitorowania i nadzoru.

Istotne jest opracowanie kodeksu postepowania
obejmujacego wytyczne w zakresie utrzymywania
relacji zawodowych. Wessells (2009) podaje
nastepujace zasady stosowania podejscia "nie
szkodzi¢":

®

Wygospodaruj czas na krytyczna refleksje przed
interwencja, w jej trakcie i po kazdej interwencji
kryzysowej, aby zniwelowac lub zminimalizowac
szkody.

Opracuj i wdrazaj konkretne wytyczne w
zakresie etyki dotyczace prawidtowych
zachowan w sytuadji kryzysu
miedzynarodowego.

Dokumentuj i ulepszaj skutecznos¢ interwencji
MHPSS w kontekscie kryzysu.

Zadbaj o to, aby pracownicy i pracowniczki
MHPSS byli przygotowani na kryzysy
miedzynarodowe.

Ograniczone zasoby, dostep i potencjat beda
warunkowac rodzaj wdrazanych programéw w

zakresie poradnictwa, jednak takie sytuacje
wymagaja na ogdt duzej kreatywnosci i niekiedy
pozwalaja wydoby¢ najbardziej uzyteczne zasoby i
ukryty potencjat.

Niniejszy rozdziat przedstawia model poradnictwa
indywidualnego w szerszej perspektywie od zwykle
prezentowanych, skupiajac sie na czynnikach
sytuacyjnych i kontekstowych, ktére nalezy wziac
pod uwage w zwiazku z konsultacja, uwzgledniajac
niezliczong liczbe miejsc i interakdji, w ktdrych
moze odbywac sie sesja, a takze fakt, ze bardziej
nieformalne rodzaje konsultacji maja czesto miejsce
spontanicznie i regularnie. VW spotecznosciach nie
nalezy zaktdcac tych naturalnych procesow, a
program powinien nawet rozszerza¢ mozliwosci w
zakresie tych interakgji, aby miaty one miejsce, gdy
tylko jest to moZliwe.

Zapewnienie wsparcia (dla dobra personelu) i
nadzoru technicznego terapeutéw to istotne
wyzwanie. Zostato ono omoéwione w rozdziale

El
Nadzér merytoryczny.
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https://www.apa.org/about/awards/humanitarian-wessells.pdf
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Pierwsza pomoc psychologiczna

Pierwsza pomoc psychologiczna (PFA — Psychological First Aid) to oparta na badaniach strategia, ktéra
polega na niesieniu humanitarnej, wspierajacej i praktycznej pomocy osobom, ktére doswiadczyty
powaznego kryzysu, przez osoby, ktdre sg w stanie pomaga¢ ofiarom nieszczescia. PFA opracowano jako
alternatywe dla debriefingu psychologicznego i innych form jednorazowych interwendji psychologicznych po
zdarzeniu zaktécajacym, ktdre koncentrowaly sie na paradygmatach traumy i ponownym opowiadaniu o
niej. Interwendje te okazaly sie szkodliwe i szereg agencji, w tym IOM, odradza ich stosowanie. PFA pozwala
zapewni¢ komfort emocjonalny i praktyczne wsparcie, nie naktaniajac przy tym uczestnikow ani uczestniczek
do opowiadania o swoich przezyciach.

PFA wyznacza ramy natychmiastowego wsparcia jednostek z poszanowaniem ich godnosci, kultury i

mozliwosci. To krétka, jednorazowa interwendja, ktorej nie mozna uznac za metode poradnictwa ani ustuge
oferowang kilkakrotnie tej samej osobie. Jezeli zachodzi potrzeba rozszerzenia PFA, nalezy skorzystac z

procedury przekierowania.

PFA obejmuje szereg elementow, w tym pierwszy kontakt z osoba dotknieta kryzysem, zapewnienie jej
bezpieczenstwa i komfortu, stabilizacji emocjonalnej, dostarczenie informadiji i wsparcia praktycznego,
nawiazanie tacznosci z jej siecia spoteczna, dostepnymi ustugami itd. Osoby udzielajace PFA muszg zawsze
zabezpieczy¢ siebie i osoby wspierane przed dalsza trauma oraz przygotowac sie do interwencji poprzez
analize sytuadji i zgromadzenie niezbednych danych przed jej przeprowadzeniem.

Mimo ze Wityczne Statego Komitetu Miedzyagencyjnego (IASC) w obszarze MHPSS w sytuadjach kryzysowych
(IASC, 2007) plasuja tg interwendje na trzecim poziomie piramidy interwendji (wsparcie ukierunkowane),
wedtug IOM PFA nalezy wdraza¢ na wszystkich poziomach:

*  Pierwszy poziom interwendji — podstawowe ustugi i bezpieczenstwo: osoby odpowiedzialne za koordynacjg i
zarzadzanie obozem (CCCM), personel opieki zdrowotnej i reagowania kryzysowego i inni pracownicy i
pracowniczki powinni przejs¢ szkolenie w zakresie PFA, poniewaz sg zwykle pierwszymi osobami reagujacymi
w sytuadji kryzysowej. PFA umozliwia im przekazanie informacji i okazanie wsparcia grupie dotknietej
kryzysem w sposéb efektywny, chroniac ofiary przed stresem wywotanym interwendja humanitarma.

*  Drug poziom interwendji — wsparcie spotecznosdi i rodziny: PFA mozna wdraza¢ na poziomie spotecznosci.
Grupy wolontariuszy i wolontariuszek nalezacych do lokalnej spotecznosci chcacych pomagac innym mozna
przeszkoli¢ w zakresie PFA, aby mogli wspiera¢ pozostatych w trakcie najbardziej stresujacych zdarzen.

*  Trzed poziom interwendji — wsparcie ukierunkowane: PFA to zwykle pierwsza forma interwendji na rzecz
potrzebujacych po wystapieniu kryzysu. Pracownicy i pracowniczki MHPSS musza by¢ przeszkoleni w
zakresie PFA, aby mdc ustabilizowac stan oséb dotknietych kryzysem, zanim bedzie mozliwe stwierdzenie,
czy konieczne jest skierowanie ich do dalszych instytudji udzielajacych konsuttadji lub wsparcia spotecznego.

*  Czwarty poziom interwendji — ustugi wyspedjalizowane: w niektérych przypadkach PFA moze okazac sie
przydatna jako forma wstepnego wsparcia dla 0séb z istniejacymi lub rozwijajacymi sie zaburzeniami zdrowia
psychicznego, ich rodzin i oséb, ktdre sig nimi nie opiekuia.

VWszyscy pracownicy i pracowniczki MHPSS musza by¢ przeszkoleni w zakresie PFA. Najczesciej uzywane

narzedzia szkoleniowe to materiat VWHO Pierwsza pomoc psychologiczna: wytyczne dla pracownikéw
terenowych (WHO, 2011) i Pierwsza pomoc psychologiczna: podrecznik facylitatora zajmujqcego sie szkoleniem

wstepnym pracownikéw terenowych (WHO, 2013). W zaleznosci od kontekstu mozna takze wdrozy¢ inne
narzedzia (opisane tutaj, tutaj i tutaj).

Choc szkolenie PFA nie wymaga przygotowania w zakresie MHPSS, konieczne s3 pewne podstawowe
umiejetnosdi, np. aktywne stuchanie, empatia, elastycznos¢. Narzedzia PFA dostosowane do kontekstu

pandemii COVID-19 mozna znalez¢ tutaj.
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https://www.svenskakyrkan.se/filer/Psychological%20First%20Aid_Five%20year%20retrospective%20(pdf,%2094%20sidor).pdf
https://www.who.int/mental_health/publications/guide_field_workers/en/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document-collections/save-children-psychological-first-aid-training
http://pscentre.org/?resource=pfa-for-red-cross-red-crescent-module-2-basic-pfa
http://pscentre.org/?resource=psychological-first-aid-for-red-cross-red-crescent-module-3-children
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14.1. CO POWINNA
WIEDZIEC OSOBA
KOORDYNUJACA
PROGRAM MHPSS

Zaburzenia zdrowia psychicznego przejawiaja
sie na wiele sposobdéw, na ogdt jednak
charakteryzuja sie potaczeniem
znieksztatconych mysli, percepcji, przekonan,
emocji, zachowan i relacji z innymi (WHO,
2018b). Gdy problemy te sa dtugotrwate i/lub
znaczaco nasilone, w bardzo duzym stopniu
wptywaja one na zycie dotknigtych nimi oséb,
stopniowo ograniczajac ich zdolnos¢ do
funkcjonowania. Tego rodzaju zaburzenia
nazywa sie ,ciezkimi zaburzeniami zdrowia
psychicznego” i wymagaja one szeroko
zakrojonej opieki.

Typowe ciezkie zaburzenia zdrowia

psychicznego to:

* Wszelkiego rodzaju zaburzenia
psychotyczne (wfacznie ze schizofrenia);

+ Ciezko uposledzajace funkcjonowanie
zaburzenia nastroju i zaburzenia lekowe (w
tym przejawy depresji, choroby afektywne;
dwubiegunowej i PTSD);

+ Ciezkie schorzenia kliniczne w zwiazku z
naduzywaniem alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych;

+ Patrz tutaj aby uzyska¢ wiecej informacji.

Wytyczne Statego Komitetu Miedzyagencyjnego
(IASC) w obszarze MHPSS w sytuacjach
kryzysowych (IASC, 2007) zawieraja takze
spostrzezenie, ze wiele dziatan
podejmowanych w celu ochrony i wsparcia
0so6b z ciezkimi zaburzeniami zdrowia
psychicznego dotyczy oséb z innymi ciezkimi
schorzeniami, w tym:

* Wadami rozwojowymi wymagajacymi
szerokiego wsparcia;

* Schorzeniami neurologicznymi i
neuropsychiatrycznymi, takimi jak
epilepsja, delirium i demencja;

+ Ciezkimi zaburzeniami zdrowia
psychicznego definiowanymi wedtug
pojec¢ lokalnych;

* Zachowaniami ryzykownymi,
kojarzonymi na ogot z zaburzeniem
zdrowia psychicznego (mysli
samobdjcze, samookaleczanie).
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Wedtug WHO (2018b) determinanty zdrowia
psychicznego i zaburzen obejmuja ,nie tylko
indywidualne cechy takie jak zdolno$¢ do
panowania nad wiasnymi myslami, emocjami,
zachowaniami i interakcjami z innymi, ale takze
czynniki spofeczne, kulturowe, ekonomiczne,
polityczne i srodowiskowe, wiacznie z polityka
krajowa, ochrona socjalng, standardem zycia,
warunkami pracy i wsparciem ze strony
spotecznosci”.

W trakcie sytuacji kryzysowych odsetek oséb z
ciezkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego moze
wzrosna¢ od wyjsciowe] wartosci 2-3 procent do
3-4 procent (WHO i UNHCR, 2012). Sytuacje
kryzysowe nie tylko prowadza do wzrostu liczby
0s6b dotknietych ciezkimi zaburzeniami zdrowia
psychicznego, ale tez czesto do pogorszenia stanu
tych, ktorzy juz wczesniej cierpieli na schorzenia
tego rodzaju (patrz Weissbecker i in., 2019).
Oproécz tego, ze sytuacje kryzysowe prowadza do
destabilizacji istniejacych ustug opieki zdrowotnej i

psychiatrycznej, moga one pozbawic¢ ludzi wsparcia

spofecznego i innych sposobdw radzenia sobie z
choroba, ktore byty dotad dostepne. Rodziny
moga by¢ obciazone dodatkowym stresem z
powodu ciezaru opieki nad chorymi oraz sg
narazone na stygmatyzacje lub alienacje w
spotecznosci w stopniu wigkszym niz przed
kryzysem. Z tego powodu osoby z ciezkimi
zaburzeniami zdrowia psychicznego znajduja sig w
sytuacji podwyzszonego ryzyka porzucenia lub
zaniedbania w sytuacji kryzysowej (Jones i in.,
2009).

Osoby przesiedlane do$wiadczaja szeregu
czynnikdw stresujacych, ktére powoduja u
nich nasilenie stresu i pogorszenie stanu
psychicznego. Niektore raporty i badania
sugeruja bardzo wysoka czestosc

wystepowania zaburzen zdrowia psychicznego

u 0séb z doswiadczeniem migracji oraz
uchodzstwa, a nawet zaktadaja, ze wigkszo$ ¢
0sob z tych grup cierpi na takie zaburzenia.
Dane te sa jednak podwazane ze wzgledu na
ograniczenia metodologiczne, jak i tendencje
do faczenia stresu emocjonalnego z
zaburzeniami zdrowia psychicznego (Rodin i
Van Ommeren, 2009; Schinina and
Zanghellini, 2018).

®
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W istocie krytyczne i systematyczne badania w
zakresie czestosci wystepowania i zapadalnosci
na zaburzenia zdrowia psychicznego populagji
migranckich i niemigranckich w Europie nie
dowiodly wystepowania istotnych réznic
pomigdzy tymi populacjami, w tym uchodzcédw i
uchodzczyn (Priebe i in., 2016). Badania
prowadzone na catym $wiecie sugeruja wyzszy
wskaznik zaburzen psychotycznych u migrantéw/
migrantek, jednak réznice sa na ogdt marginalne
(Hollander i in., 2016). Narracja publiczna na
temat migracji jest z pewnos$cia zdominowana
przez dyskurs dotyczacy bezradnosci oséb w
sytuacji migracji — tego, jak bezradni sa sami
migranci i migrantki, i jak bezradnymi czynia
spoteczenstwa — a dyskurs ten moze rowniez
przyczyniac sie do nasilenia probleméw
psychologicznych wérdd oséb z takim
doswiadczeniem (Schinina i Zanghellini, 2018).
Specjalny Sprawozdawca ONZ ds.
powszechnego prawa do korzystania z
najwyzszych dostepnych standardéw zdrowia
fizycznego i psychicznego (2018) przestrzega
przed uzywaniem ,alarmujacych statystyk
dotyczacych skali zaburzen zdrowia psychicznego
u migrantek/ migrantéw, poniewaz moze to
skutkowac zakorzenieniem okreslonych
probleméw w modelu biomedycznym, co sprawi,
ze punkt ciezkosci przesunie sie z polityki,
wzmacniania pozycji i inwestowania w warunki
wyzwalajace potencjat na kwestie leczenia
poszczegdlnych schorzen, prowadzac do
nieefektywnych, potencjalnie szkodliwych
skutkow”.

Programy IOM w zakresie MHPSS nie powinny
utrwalac¢ niepotrzebnych i nieprawidtowych
twierdzen, jakoby wigkszo$¢ migrantéw i osob
przesiedlonych cierpiata na cigzkie zaburzenia
zdrowia psychicznego czy problemy
psychologiczne. Sfowa maja znaczenie, a z punktu
widzenia koordynacji i zespotéw programéw
MHPSS istotne jest powstrzymanie sie od
uzywania jezyka, ktéry patologizuje trudnosci
psychospoteczne migrantdw i migrantek, i
spofecznosci dotknietych kryzysem i btednie
przypisuje catej grupie choroby psychiczne.
Niemniej w sytuacjach konfliktu zbrojnego, klesk
zywiotowych, masowych przesiedlen i kryzyséw
migracyjnych stosunkowo niewielka liczba osob z
ciezkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego
plasuje sie wsrdd grup najbardziej wrazliwych.
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Dlatego tez koordynatorzy i koordynatorki
MHPSS IOM powinni traktowad wspieranie te;
grupy jako priorytet, zarbwno w kontekscie
dostepu do leczenia klinicznego, jak i innych
zabezpieczen, np. wzmacniania srodkdéw ochrony.
Przyczyny najcigzszych zaburzen zdrowia
psychicznego nie sa znane. Informacje na temat
ztozonych zaleznosci pomiedzy czynnikami
biologicznymi i czynnikami dotyczacymi
srodowiska spotecznego w kontekscie
diagnozowania ciezkich schorzen psychicznych
mozna znalez¢ m.in. w opracowaniu WHO
(2014) i Patel et al. (2018). W rezultacie leczenie
i wspieranie oséb z ciezkimi zaburzeniami
zdrowia psychicznego na ogdt obejmuje
pofaczenie interwendji biologicznych, spotecznych
i psychologicznych. Nawet w sytuacji, gdy
przepisane sa leki, ich stosowanie nie powinno
mie¢ miejsca w oderwaniu od innych form
wsparcia indywidualnego i spotecznego. Wielu
osobom z zaburzeniami zdrowia psychicznego
(depresja, stany lekowe, PTSD) mozna pomdc
dzieki interwencji psychologicznej i spotecznej
bez stosowania lekdw. W sytuacjach kryzysu
istnieje dobrze udokumentowane ryzyko
zaréwno niedostatecznego, jak i nadmiernego
spozywania lekow w zwiazku z szeregiem
zaburzen zdrowia psychicznego. Osoby cierpiace
na ciezkie zaburzenia zdrowia psychicznego
musza otrzymywa¢ odpowiednig opieke, a
najlepiej moze by¢ ona $wiadczona w oparciu o
spofecznos¢, co obejmuje:

* Unikanie hospitalizacji w dedykowanych
instytucjach;

* Zapewnienie opieki psychiatrycznej
zintegrowanej z podstawowa i 0gdlna opieka
zdrowotna;

* Zaangazowanie w leczenie rodziny i innych oséb
opiekujacych sig¢ dang osoba;

* Skupienie sie na poprawie funkcjonowania
spotecznego i zawodowego danej osoby, jesli jest
to mozliwe.

14.1.1 Zmiany globalne i dobre praktyki

Szereg wytycznych globalnych méwi o
koniecznosci poprawy jakosci opieki nad osobami
z cigzkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego w
sytuacjach kryzysowych. Badania te znalazly sie w
centrum uwagi w kontekscie opieki zdrowotne;j
swiadczonej w specjalistycznych placéwkach.
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Arkusz dziatan 6.2 Wytycznych Statego Komitetu
Miedzyagencyjnego (IASC) — w obszarze MHPSS w
sytuacjach kryzysowych (IASC 2007) wymienia
nastepujace punkty:

+ Uwzglednienie podstawowych lekéw
psychotropowych w zestawach ratunkowych;

+ Zadbanie o to, aby przynajmniej jeden cztonek
lub cztonkini zespotu podstawowej opieki
zdrowotnej w sytuacji kryzysowej byt w stanie
zapewnic¢ opieke w zakresie zdrowia
psychicznego;

* Przeszkolenie i nadzorowanie personelu
podstawowej opieki zdrowotnej, nie powodujac
jego przecigzenia;

+ Zapewnienie opieki w zakresie zdrowia
psychicznego w logicznych punktach dostepu
(w placéwkach opieki zdrowotnej, a
ewentualnie takze w postaci wizyt domowych,
w szkotach i w przestrzeniach przyjaznych
dzieciom);

+ Unikanie tworzenia struktur réwnolegtych;

+ Informowanie spotecznosci o dostepnosci ustug
w zakresie zdrowia psychicznego;

* Wspdtpraca ze strukturami spotecznosci
lokalnych w celu rozpoznawania i odwiedzania
0séb z ciezkimi zaburzeniami zdrowia
psychicznego oraz pomagania im.

Arkusz dziatan 6.2 przekonuje o koniecznosci
integracji w ramach istniejacych struktur opieki
zdrowotnej i wdrozenia w tym celu strategii
opartych na spotecznosci (zostaty one
wyszczegdlnione na powyzszej liscie).

Program Dziatania na rzecz Eliminacji Luk w
Obszarze Zdrowia Psychicznego WHO (mhGAP)
ma na celu zwiekszenie skali ustug dotyczacych
zaburzen zdrowia psychicznego, neurologicznych
oraz spowodowanych przez uzaleznienia (MSN),
w szczegdlnosci w krajach o $rednich i niskich
dochodach. Wytyczne w zakresie interwencji
humanitarnych mhGAP (mhGAP-HIG)
zawierajg zalecenia pierwszego rzutu w zakresie
warunkéw MNS do zastosowania w sytuadji
kryzysu humanitarnego (WOH i UNHCR, 2015).
Zaleca sie, aby niespecjalistyczni
$wiadczeniodawcy opieki zdrowotnej w
placéwkach podstawowej opieki zostali
przeszkoleni w dziedzinie diagnozowania
powszechnie wystepujacych zaburzen zdrowia
psychicznego i zarzadzania nimi.
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Pakiet skupia sie na leczeniu farmakologicznym
okreslonych zaburzen, zawiera jednak réwniez
elementy inne niz farmakologia, w tym
krotkoterminowe psychoterapie i wzmocnienie
wsparcia spotecznego. Nacisk ktadzie sie na
dostarczanie zaréwno wsparcia farmakologicznego,
jak i niefarmakologicznego. Jednym z zagrozen
zwiazanych z wdrazaniem mhGAP jest fakt, ze
fatwo jest zignorowac elementy psychospoteczne —
poniewaz personel dysponuje ograniczonym
czasem lub przeszkoleniem w zakresie takich
interwendji, co skutkuje potozeniem nadmiernego
nacisku na leczenie farmakologiczne (Ventevogel,
2014). Pakiet mhGAP bazuje na osrodkach opieki
zdrowotnej, jednak pochodzacy z same;j
spotecznosci wyszkoleni pracownicy i pracowniczki
opieki zdrowotnej oraz wolontariusze i
wolontariuszki takze moga odegra¢ w nim
znaczaca role, m.in. w nastepujacym zakresie:

+ Dziatania na poziomie spotecznosci, w tym
popularyzacja wiedzy o zdrowiu psychicznym;

+ Identyfikowanie i kierowanie oséb z
zaburzeniami zdrowia psychicznego do
odpowiednich ustug;

+ Obserwacja 0séb z ciezkimi zaburzeniami
zdrowia psychicznego w trakcie wizyt
domowych, wsparcie praktyczne i emocjonalne;

+ Organizowanie grup wsparcia, np. dla 0séb z
epilepsja, rodzicéw dzieci z
niepetnosprawnosciami umystowymi, oséb z
ciezkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego;

* Przy odpowiednim wyszkoleniu i nadzorze:
zapewnienie skalowalnych interwencji
psychologicznych, takich, jak:

* Zarzadzanie problemami Plus (PM+);
+ Zdrowe Myslenie;
* Grupowa terapia interpersonalna.

Te skalowalne interwencje psychologiczne
zostaty omdwione w rozdziale Poradnictwo.

® 666
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Ramka 60

Kontakt z zespotami kryzysowymi opieki
zdrowotnej IOM

Koordynatorzy i koordynatorki programéw
MHPSS IOM w terenie powinni pozostawaé w
kontakcie z zespotami kryzysowymi opieki
zdrowotnej IOM, aby zapewnic:

+  Udziat w zespotach kryzysowych opieki
zdrowotnej IOM lub jej partnerdw oséb
posiadajacych kwalifikacje w zakresie
opieki psychologicznej;

*  Przeszkolenie zespotow kryzysowych
opieki zdrowotnej IOM lub jej partnerow
w zakresie PFA oraz ich uczestnictwo w
dostepnych szkoleniach mhGAP-HIG;

+  Zapewnienie, aby apteki IOM lub inne
apteki i placéwki dysponowaty
niezbednymi lekami na schorzenia MNS
(patrz pefna lista tutaj), na podstawie
istniejacych krajowych mechanizméw
humanitarnych.

Poprawiony niedawno standard zdrowia
psychicznego zawarty w podreczniku
Sphere (Sphere Association, 2018) odnosi
sie do mMhGAP-HIG i podkresla koniecznosc
szkolenia pracownikéw i pracowniczek
opieki zdrowotnej, zapewnienia niezbednych
lekow psychotropowych i monitorowania
kwestii praw cztowieka. Standardy zalecaja
takze wspotprace z cztonkami i cztonkiniami
spotecznosci, w tym z osobami
marginalizowanymi, w celu wzmocnienia
systemow samopomocy na poziomie
spotecznosci i wsparcia spotecznego oraz
stworzenia mechanizmu przekierowania
pomiedzy $wiadczeniodawcami opieki
zdrowotnej i wsparciem spotecznosci.

14.1.2 Dlaczego strategia w oparciu o
spotecznos¢

Globalne wytyczne w zakresie ciezkich zaburzen
zdrowia psychicznego skupiaja sie na opiece nad

jednostkami w osrodkach opieki zdrowotnej,
poswiecajac niewiele uwagi
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strategiom spotecznosci. Jednak to spotecznosci
odgrywaja kluczowa role we wspieraniu oséb z
ciezkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego i
0séb, ktdre sie nimi opiekuja. Istotne sa tu dwie
podstawowe zasady:

+ Zorientowanie na osobe: jednostka jest czyms
wiecej niz jej stan psychiczny lub diagnoza, a jej
indywidualne potrzeby i mocne strony
pozostaja w centrum uwagi. Przy wdrazaniu
strategii opartej na spotecznosci informacje od
rodzin i szerszej spotecznosci stuza
efektywnemu inicjowaniu zmian w jednostkach.

+ Zorientowanie na spotecznos¢: konieczne jest
rowniez bezposrednie uwzglednienie szerszego
systemu spotecznosci w celu ochrony i
promowania dobrostanu oraz niwelowania
stygmatyzacji i pogtebiania sie schorzen
psychicznych.

Te dwie koncepcje definiujg oparte na
spofecznosci strategie wspierania oséb z ciezkimi
zaburzeniami zdrowia psychicznego, ktére
obejmuja elementy opisane ponizej.

14.2. CO POWINNA ROBIC
OSOBA KOORDYNUJACA
PROGRAM MHPSS

Podejscie oraz dziatania, jakie nalezy podja¢ w
ramach promocji opartych na spotecznosci form
wsparcia 0séb z ciezkimi zaburzeniami zdrowia
psychicznego mozna podsumowac w o$miu
punktach:

(2) Wyjscie naprzeciw przezywanej
rzeczywistosci na poziomie spotecznosci
poprzez oceny uczestniczace adekwatne
kulturowo;

(b) Mapowanie w oparciu o istniejaca wiedze i
zasoby spotecznosci;

(c) Uwzglednianie osdb z ciezkimi zaburzeniami
zdrowia psychicznegoi, ich rodzin i oséb
opiekujacych sie nimi w planowaniu i
wdrazaniu programoéow MHPSS;
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(d) Utworzenie opartych na spotecznosci
mechanizmdw przekierowania i obserwacji (od
spotecznosci do systemu opieki zdrowotne; |
odwrotnie);

(e) Informowanie catej spotecznosci o dostepnosci
ustug;

(f) Zapewnienie petnego spektrum potrzeb z

zakresu MHPSS, w tym upewnienie sig, ze osoby

z ciezkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego |

ich opiekunowie maja dostep do podstawowych

ustug i wsparcia spotecznosci;

(g) Aktywne angazowanie cztonkdw i cztonkin
spofecznosci w interwencje kliniczne (w tym
wzajemne wsparcie, interwencje osb
Swiadczacych opieke i grup spofeczenstwa
obywatelskiego);

(h) Promowanie powrotu do réwnowagi na
poziomie spotecznosci.

Powyzsze osiem elementdw opisano w dalszej
czesci rozdziatu.

14.2.1 Wyjscie naprzeciw przezywanej
rzeczywistosci na poziomie spotecznosci
poprzez adekwatne kulturowo oceny
uczestniczace

Patrz rozdziat Wspétpraca ze spotecznosciami.

14.2.2 Mapowanie w oparciu o istniejaca
wiedze i zasoby spotecznosci

Wiecej informacji na ten temat zawiera

dedykowana czgs$¢ rozdziatu 2 Wspotpraca ze
spotecznosciami, tutaj.

Co wiecej, podczas mapowania nalezy z jednej
strony przeanalizowad systemy tradycyjne i
religiine, a z drugiej — zadbac o to, aby
towarzyszyta mu ocena w zakresie
przestrzegania praw cztowieka i jakosci
istniejacych ustug klinicznych. Punkt ten obejmie
takze wspotprace z tradycyjnymi strukturami i
strukturami dotyczacymi wiary. Aby uzyskac
wiecej informacji, kliknij tutayj.

4.2.2.1 Prawa cztowieka i standardy jakosci
Osoby z ciezkimi zaburzeniami zdrowia
psychicznego moga by¢ narazone na szczegdlnie
wysokie ryzyko
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pogwatcenia praw cztowieka poprzez naduzycia
i wykorzystywanie, szczegdlnie w sytuacjach
kryzysowych. Obowiazkiem organizacji
humanitarnych jest interwencja w tym zakresie.
Przyjecie podejscia opartego na spotecznosci
moze prowadzi¢ do ujawnienia kolejnych
naruszen w instytucjach, placoéwkach lub w
samej spotecznosci. Jednoczesdnie strategie
oparte na spotecznosci moga pomaéc
kluczowym osobom w lepszym zrozumieniu
kwestii praw cztowieka oséb z ciezkimi
zaburzeniami zdrowia psychicznego i
doprowadzi¢ do ograniczenia przypadkow
pogwatcenia praw cztowieka. Na poziomie
spotecznosci mozna opracowac strategie
majace na celu wyeliminowanie dyskryminacji,
ztego traktowania lub przemocy, a zarazem
promowanie prawa do zdrowia, edukacji i
rownego traktowania.

Ocena i mapowanie istniejacych ustug i
zasobdw musi obejmowac perspektywe praw
cztowieka i musi by¢ zgodna ze standardami
jakosci. Przed uruchomieniem systemu
kierowania potrzebujacych do danej instytucji
lub ustugi zdecydowanie zaleca sie
przeprowadzenie oceny QualityRights WHO
(patrz zestaw oceny). IOM nie promuje ani
nie utatwia przekierowania do instytucji lub
ustug, ktore nie respektuja podstawowych
standardéw w zakresie praw cztowieka ani
kryteriow jakosci.

Co wiecej, programy |OM MHPSS nie promuja
ani nie utatwiaja przekierowan do instytucji lub
ustug stosujacych nieludzkie traktowanie i
ograniczenia, np. zakuwanie pacjentow w
tancuchy. Terapia elektrowstrzasowa jest ostro
krytykowana przez stowarzyszenia pacjentow i
pacjentek oraz lekarzy i lekarki zajmujacych sie
prawami cztowieka od lat. VW niektorych
kontekstach klinicznych jest ona akceptowana
pod warunkiem zastosowania petnej narkozy i
za $wiadomga zgoda pacjenta czy pacjentki .
Jednak w wielu placéwkach wymogi te nie sa
spetniane. Ponadto w typowym kontekscie
wysiedlenia i migracji uzyskanie petnej zgody
jest czesto duzym wyzwaniem z powodu
probleméw jezykowych, nieporozumien
kulturowych, braku
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cywiléw w Bentiu (Sudan Potudniowy). © IOM 2017

psychoedukacji, awaryjnego trybu, w jakim
dochodzi do przekierowan, stabych
mechanizmow kontroli, braku rodzin oraz
nieréwnosci wiadzy, czesto charakterystyczne;
dla opieki zdrowotnej $wiadczonej migrantom
i migrantkom. VW praktyce wiec IOM unika
kierowania oséb z ciezkimi zaburzeniami
zdrowia psychicznego do placowek opieki
zdrowotnej stosujacych elektrowstrzasy.
Wszystkie sposrdd wyzej wymienionych
schorzen wymagaja potwierdzenia przed
procedura przekierowania pacjenta lub
pacjentki do jakiejkolwiek placowki w fazie
mapowania podczas oceny jakosci i praw oraz
ocen dodatkowych. Jezeli dana ustuga lub
istniejacy zasdb nie spetnia wymagan, IOM
moze uruchomic szereg dziatan na rzecz
budowania potencjatu, aby doprowadzi¢
placowke do wskazanych standardow, nie
moze jednak w tym czasie korzystac¢ z jej

ustug. Narzedzia 4 i 5 zawarte w dokumencie
Ocena zdrowia psychicznego oraz

potrzeb i zasobow psychospotecznych:
zestaw narzedzi do interwencji
humanitarnych (WHO i UNHCR, 2012)
moga postuzy¢ do wspierania proceséw
dostosowywania dziatan do zasad dotyczacych
praw cztowieka.
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Sesja grupy wsparcia z rodzinami oséb z ciezkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego w osrodku ochrony

14.2.3 Uwzglednianie oséb z cigezkimi
zaburzeniami zdrowia psychicznego, ich
rodzin i opiekunéw w planowaniu i
wdrazaniu programéw MHPSS

Konieczne jest ciagte angazowanie 0sob z
ciezkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego

oraz ich rodzin i oséb $wiadczacych opieke w
proces projektowania i modyfikowania
interwencji i programow. Zaangazowanie to
powinno by¢ utrzymane przez caty cykl projektu

i mie¢ charakter uczestniczacy oraz obejmowac
mechanizmy ciagtego dialogu, ktére zostaty
wymienione w rozdziale Wspoétpraca ze =
spotecznosciami, np. lokalne komitety v
programowe.

14.2.4 Utworzenie opartych na spotecznosci
mechanizméw przekierowaniai obserwacji

Wiele oséb z ciezkimi zaburzeniami zdrowia
psychicznego nie ubiega si¢ o leczenie Iub
przedwczed$nie konczy leczenie z powodu
izolacji, stygmatyzacji,
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leku, zaniedbywania siebie, niepetnosprawnosci,
stabego dostepu do ustug lub braku spotecznej
lub kulturowej akceptacji dla korzystania z nich
(IASC, 2007). Gdy istniejace postawy, zrédfa
opieki i zasoby zostang dobrze zrozumiane,
osoby projektujace program moga opracowac i
uzgodnic skuteczne mechanizmy wspierania
0s6b w dostepie do opieki.

Trwate mechanizmy przekierowania i obserwacji
moga zosta¢ utworzone przy udziale
zidentyfikowanego w spotecznosci personelu,
wiacznie z osobami posiadajacymi zasoby,
tradycyjnymi/hybrydowymi i religijnymi
uzdrowicielami badz uzdrowicielkami, i innymi
waznymi dla spotecznosci osobami. Podmioty
odpowiedzialne za interwencje moga
zadecydowac o utworzeniu bardziej
,formalnych” mechanizméw kierowania i
obserwacji w ramach spotecznosci, ktére beda
stanowi¢ przedtuzenie interwencji placowek.
Przyktadowo, pracownicy i pracowniczki opieki
zdrowotnej i przeszkoleni pracownicy i
pracowniczki oraz wolontariuszki i
wolontariusze ze spoftecznosci moga odbywad
wizyty domowe i/lub wspiera¢ opieke domowa.

Dwukierunkowe mechanizmy kierowania (np.
spotecznosc-placéwka i placowka-spotecznosd)
moga takze zosta¢ uzgodnione z zasobami
spofecznosci oraz tradycyjnymi i religijnymi
systemami uzdrawiania. Mechanizmy kierowania
placowka-spotecznos¢ sa niezbednym
elementem mhGAP-HIG. Réwnolegle do
stosowania si¢ do wytycznych dotyczacych
leczenia istnieje takze konieczno$¢ kierowania
do spotecznosciowych ustug socjalnych i
ochronnych, zapewnianie schronienia; zywnosci i
innych towardw, o$rodkdw spotecznosciowych;
grup samopomocy i wsparcia, dziatan
zarobkowych i innej dziatalnosci zawodowe;j,
formalnej/nieformalnej edukacji i stref
przyjaznych dzieciom oraz innych dziatan
ustrukturalizowanych (WHO i UNHCR, 2015).

Rodziny, grupa réwiesnicza i szersza
spotecznos¢ odgrywaja rowniez kluczowa role w
mechanizmie kierowania i sg niezbedni dla
efektywnej obserwacji oséb z ciezkimi
zaburzeniami zdrowia psychicznego.
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O ile pozwalaja na to dostepne zasoby, model
PMT IOM powinien obejmowac oddzielne,
dedykowane Zespoty Kierujace. Zespoty
Kierujace skfadaja sie zwykle z pielegniarza lub
pielegniarki psychiatrycznej, pracownika lub
pracowniczki socjalnej i kierowcy lub podobnych
0sob, odpowiednio przeszkolonych i
nadzorowanych. Cztonkowie i cztonkinie zespotu
pochodzg zwykle ze spotecznosdci dotknietych
kryzysem, a wigc moga petni¢ role katalizatoréw
skierowan. Zespoty te moga obejmowac takze
ttumaczy/ ttumaczki lub mediatorki/ mediatoréw
kulturalnych w czasie kryzyséw migracyjnych. Ich
zadania to:

(a) ldentyfikowanie osdb z powaznymi
zaburzeniami zdrowia psychicznego;

(b) Odbieranie skierowan dotyczacych oséb z
ciezkimi zaburzeniami zdrowia
psychicznego od PMT, rodzin i/lub innych
partnerow;

(c) Dziatania na rzecz objecia 0séb z ciezkimi
zaburzeniami zdrowia psychicznego opieka
najblizszej placéwki, unikanie umieszczania
w instytucjach, na ile jest to mozliwe,
wybieranie w pierwszej kolejnosci opieki
ambulatoryjne i ograniczanie hospitalizacji
do minimum, jesdli stan pacjenta/ pacjentki
lub warunki logistyczne nie umozliwiaja
opieki ambulatoryjnej;

(d) Obserwacja pacjenta/ pacjentki w ramach
spotecznosci, w szczegdlnosci:

(i) Sprawdzanie, czy przestrzegane s3
protokoty przyjmowania lekow;

(ii) VWspieranie potrzeb socjalnych
poprzez skierowania;

(i) Wspieranie osob $wiadczacych
opieke poprzez psychoedukacje i
poradnictwo;

(iv) Zapewnienie ciagtosci opieki,
powiazanie pacjenta/ pacjentki i
0séb $wiadczacych opieke z
okreslonymi dziataniami
oferowanymi przez PMT w zakresie
socjalizacji, rekreacji, dziatan
artystycznych i poradnictwa;

(v) Organizacja wsparcia kolezenskiego
dla oséb $wiadczacych opieke
(punkty (iii), (iv) i (v)) zostaty
omdwione ponizej).
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Ramka 61
Osoby przebywajace w instytucjach w sytuacjach kryzysowych

Sytuacja kryzysowa moze wptynaé na integralnos¢ istniejacych instytugji. Jak podkreslono w tresci Wytycznych
MHPSS IASC: ,Niektére osoby z ciezkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego, przebywajace na state w
instytucjach, sa (zbyt) uzaleznione od opieki instytucjonalnej, aby mac sie przenies¢ w sytuacji kryzysowej”. W
sytuacji kryzysu osoby przebywajace w instytucjach moga ponownie znalez¢ sie w spotecznosci. Kluczowe
zalecenia z Arkusza dziatan 6.3 to:

Upewnij sig, ze jedna z agendji przyjmuje odpowiedzialnos¢, najlepiej w ramach wsparcia dziatan
rzadowych, za wspieranie 0séb przebywajacych na state w instytucjach.

+  Jezeli instytucje pozostaja otwarte, chron godnos¢ i prawa przebywajacych w nich oséb (patrz punkt
14.4.2.2) i zweryfikuj ciagta dostepno$¢ ustug podstawowej opieki zdrowotnej i opieki psychiatryczne;.

W przypadku tymczasowego zamkniecia instytucji (np. w wyniku trzesienia ziemi) lub opuszczenia ich
przez pracownikéw i pracowniczki opieki zdrowotnej, nalezy zmobilizowaé zasoby spotecznosci,
omawiajac w tym celu z liderami i liderkami spotecznosci kwestie odpowiedzialnosci spotecznosci za
utrzymywanie sieci wsparcia i ochrony, ktéra moze obejmowac pracownikéw i pracowniczki opieki
zdrowotnej, lokalnych pracownikéw i pracowniczki opieki zdrowotnej, nieformalnych uzdrowicieli i
uzdrowicielki, pracownikéw i pracowniczki socjalne, grupy wspélnotowe oraz rodziny.

+  Nalezy zapewni¢ tym sieciom spotecznosci podstawowe przeszkolenie oraz objac je statym
nadzorem, np. w zakresie zarzadzania w sytuadji kryzysowej i etycznego wykorzystywania ograniczen.

WV niektdrych sytuacjach instytucje psychiatryczne moga pozostaé otwarte, nawet jesli doszto w nich do
uszkodzen, a osoby z ciezkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego, wykluczone dodatkowo przez dtugi pobyt w
tych placdwkach, czesto majacych charakter mieszkalny, moga pozostaé w zniszczonych budynkach. W takiej
sytuadji konieczne jest zapewnienie im schronienia, wody, zywnosci, odpowiednich warunkow sanitarnych,
odziezy oraz niezbednej opieki medycznej i psychiatrycznej.

Na Haiti, po trzesieniu ziemi w 2010 roku placdwki psychiatryczne ulegly zniszczeniu, zas spora cze$¢ oséb w
nich mieszkajacych pozostata w budynkach. Wiekszos¢ personelu nimi nie byfa w stanie dotrze¢ do placowek
przez wiele dni. W takich sytuacjach IOM traktuje placdwke psychiatryczng jak obdz, obejmujac jej mieszkancéw
i mieszkanki zakresem wszystkich ustug $wiadczonych w obozach w ramach Systemu Koordynadji i Zarzadzania
Obozami (Camp Coordination and Camp Management) do chwili znalezienia lepszego rozwiazania.

14.2.5 Informowanie catej populacji o dostgepnosci ustug

W zwiazku ze skierowaniami, cafa spotecznos¢ nalezy poinformowac o charakterze i dostepnosci
ustug.

Zasoby spotecznosci moga zosta¢ wykorzystane w celu rozpowszechniania tej informacji, jako ze
informacje pochodzace z zaufanych Zrddet sa traktowane jako bardziej wiarygodne. VW IOM,
dedykowane Zespoty Skierowan moga organizowad warsztaty uwrazliwiajace i informacyjne, PMT
dostarczaja informacje w trakcie warsztatéw i wydarzen, a jednoznaczne informacje na temat
dostepnych ustug opieki zdrowotnej dla 0séb z powaznymi zaburzeniami zdrowia psychicznego
musza by¢ zawsze umieszczone w widocznym miejscu w centrach integracji MHPSS. Wiecej

informacji na temat zwigkszania Swiadomosci i propagowania informacji mozna znalez¢ w &
Podreczniku operacyjnym WHO mhGAP (WHO, 2018e).
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Ramka 62

Dostepnos¢ ustug

Uwrazliwienie na dostepnos¢ ustug powinno
odbywac sie z uwzglednieniem réwnowagi
pomiedzy ,popytem” i ,,podaza”, aby unikna¢
frustracji, a co wazniejsze — nieréwnego dostepu
do opieki. W takim przypadku strategie dziafania
opierajace sie na spotecznosci i instytucjach
uzupetniaja sie nawzajem.

14.2.6 Zapewnienie petnego spektrum
potrzeb z zakresu MHPSS

VW sytuadji kryzysu humanitarnego $wiadczenie
podstawowych ustug, struktury spoteczne, Zycie
rodzinne i bezpieczenstwo czesto ulegaja
zaktdceniu. Osoby z powaznymi zaburzeniami
zdrowia psychicznego staja czgsto przed
dodatkowymi wyzwaniami dotyczacymi zycia
codziennego i dbania o siebie w podstawowym
zakresie. Potrzeby fizyczne osob z ciezkimi
zaburzeniami zdrowia psychicznego moga by¢
czesto ignorowane, mimo danych wskazujacych,
ze zyja na ogdt o 10-20 lat krocej niz pozostata
czes¢ populacji (WHO, 2018a). Dlatego nalezy
bra¢ pod uwage wszystkie poziomy piramidy
wedtug Wytycznych IASC MHPSS (IASC, 2007),
ze szczegdlnym uwzglednieniem dolnych
poziomow — dostepu do podstawowych ustug i
bezpieczenstwa oraz wzmacniania wsparcia
rodzinnego/ spotecznosciowego (ktére w duzej
mierze bazuje na strategii spotecznosciowej) —w
celu adekwatnego zaspokojenia tych potrzeb.

W tresci mhGAP-HIG podkreslono konieczno$¢
wspierania 0séb z powaznymi zaburzeniami
psychicznymi w celu zapewnienia im
bezpiecznego dostepu do ustug umozliwiajacych
przetrwanie i godne Zycie — takich jak woda,
odpowiednie warunki sanitarne, zywnosc,
schronienie, utrzymanie — poprzez nastepujace
dziafania:

* Informowanie o dostepnosci i lokalizacji
podstawowych ustug i mechanizmow
bezpieczenstwa;

+ Doradztwo w zakresie dbania o siebie
(odzywianie, aspekty fizyczne);

+ Aktywne kierowanie oraz wsptpraca z
sektorem socjalnym w celu kierowania
poszczegdlnych osdb do tego sektora (np. w
ramach zarzadzania ustugami socjalnymi);
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* Informowanie o kwestiach bezpieczenstwa, jesli
dana osoba nie jest w wystarczajacym stopniu
Swiadoma zagrozen (WHO i UNHCR, 2015).

Osoby z ciezkimi zaburzeniami zdrowia
psychicznego moga takze wymaga¢ dodatkowej
pomocy w uzyskaniu dostepu do dostosowanego
kulturowo wsparcia spotecznosci i rodziny,
omawianego w tresci niniejszego rozdziatu. Nalezy
umozliwi¢ uczestnictwo w programach gtéwnego
nurtu, w zajeciach rekreacyjnych, zajeciach
sportowych, kursach obstugi komputera oraz nauki
pisania i czytania (UNHCR, 2018a).

Powyzsze aktywnosci powinny by¢ oferowane
przy wsparciu PMT IOM dla oséb z cigzkimi
zaburzeniami zdrowia psychicznego, m.in. poprzez
zarzadzanie ustugami socjalnymi i kierowanie do
innych zaje¢ organizowanych przez PMT. Dziatania
PMT IOM powinny obejmowac zadanie pilnowania
ciggtosci Swiadczenia ustug w sytuacji, gdy dana
osobe i 0séb, ktdre s nig opiekuja, przypisano do
okreslonych zaje¢ oferowanych przez PMT w
zakresie rekreacji, socjalizacji, dziatan artystycznych i
poradnictwa.

14.2.7 Aktywne angazowanie czionkow i
cztonkin spotecznosci w interwencje kliniczne

Istnieje szereg modeli interwencji w przypadkach
ciezkich zaburzen zdrowia psychicznego, ktére sa
realizowane w oparciu o spotecznos¢, aktywnie
angazuja jej cztonkdw i cztonkinie, i nadaja sie do
wykorzystania w sytuacjach kryzysowych. Ponizej
podano trzy przyktady opatrzone tam, gdzie byto
to mozliwe, odnosnikami do uzytecznych
zestawdw narzedzi. Aby dowiedzieC sie wiecej na
temat angazowania przywodczynie i przywddcow
duchownych i tradycyjnych w $wiadczenie wsparcia
spotecznosciowego na rzecz osdb z ciezkimi
zaburzeniami zdrowia psychicznego, kliknij tutaj.

14.2.7.1 Wsparcie kolezenskie

VVsparcie kolezenskie ma szerokie zastosowanie w
domenie zdrowia psychicznego, poniewaz (a)
tworzy bezpieczne srodowisko dla swobodne;
ekspresji i wymiany emodji i mysli na temat aktualnej
sytuacji i zwiazanych z nig wyzwan; (b) umozliwia
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uczenie sie i wyciaganie wnioskéw z innych, podobnych sytuacji; (c) stwarza okazje do zbudowania nowych
relacji i wzmocnienia sieci wsparcia spotecznego; oraz (d) pomaga cztonkom i cztonkiniom grupy w uzyskaniu
dostepu do zasobdw i wsparcia (WHO, 2017a).

Aby uzyska¢ informacje na temat kolezenskich grup wsparcia oséb z powaznymi zaburzeniami zdrowia
psychicznego, patrz WHO, Tworzenie kolezenskich grup wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego i kwestii z nim zwiazanych (ibid.).

Zindywidualizowane wsparcie kolezenskie to forma wsparcia jednorazowego $wiadczonego przez osobe z
dodwiadczeniem chordb psychicznych i procesu zdrowienia innej osobie, ktdra chciataby skorzysta¢ z tego

doswiadczenia i wsparcia (ibid.). Wytyczne w zakresie zapewniania indywidualnego wsparcia kolezenskiego
mozna znalez¢ tutaj.

UNHCR (2017) opisuje angazowanie poszczegdlnych uchodzcdw i uchodzczyn do wolontariackiej pomocy
innym uchodZcom lub uchodZczyniom. Dzieki odpowiedniemu przeszkoleniu, nadzorowi i wsparciu osoby te
sa W stanie efektywnie zapewni¢ wsparcie w sposdb dostosowany kulturowo, w oparciu o pogtebiong wiedze
o innych spotecznosciach. Wytyczne wskazuja, ze ,zaangazowanie uchodzcédw i uchodzczyn to zarazem klucz
do budowania ich poczucia wiasnej wartosci i godnosci osobistej, co wzmacnia ich zdolno$¢ do radzenia sobie
z whasnymi problemami”; mozna zapoznac si¢ z nimi tutaj.

Ramka 63

Zagadnienie rownolegte — stygmatyzacja i dyskryminacja

Stygmatyzacja oraz dyskryminacja na poziomie spotecznosci stwarzaja dodatkowe bariery dla oséb z
ciezkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego, co odbija sie negatywnie na ich zdrowiu. Stygmatyzacja moze
wynikac z uprzedzen, na podstawie ktorych osoby z ciezkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego uwaza sie
za 7te, niebezpieczne, za przestepcdw itp. Jako ze migranci i migrantki oraz uchodzcy i uchodzczynie sami
czesto doswiadczaja stygmatyzadji, ciezkie zaburzenie zdrowia psychicznego moze skutkowa¢ dodatkowa
stygmatyzacja, uniemozliwiajac zardwno im, jak i osobom, ktdre sie nimi opiekuja, uzyskanie pomocy.
Mozna zastosowac szereg strategii walki ze stygmatyzacja.

Dazac do opracowania wytycznych w tym zakresie, Migdzynarodowa Federacja Stowarzyszen do

Walki z Tradem wydata seri¢ przewodnikoéw dla oséb koordynujacych, pracownikdw i pracowniczek
opieki zdrowotnej i stuzb socjalnych, ktére maja zastosowanie takze do obszaru zdrowia psychicznego.

Do innych strategii naleza;

+ Zapewnienie aktywnego uczestnictwa cztonkow i cztonkin spotecznosci: jak opisano w niniejszym
rozdziale, dziafanie takie moze zwigkszy¢ Swiadomos¢ i doprowadzi¢ do wytonienia
"propagatordw zdrowia psychicznego".

*  Zwiekszanie $wiadomosci: za odpowiednie narzedzie w tym zakresie mozna uzna¢ kampanie
WHO na temat depres;ji.

*+ Angazowanie osob z doswiadczeniem ciezkich zaburzen zdrowia psychicznego.

PMT IOM powinny walczy¢ ze stygmatyzacja zaburzen zdrowia psychicznego poprzez:

+ Wiaczanie oséb z ciezkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego w zajecia z zakresu
dziatalnosci zarobkowej, spoteczno-kulturalnej rekreacyjnej, w zajecia sportowe i gry;

* Organizacje kampanii przeciw stygmatyzacji, rozmowy w ramach spotecznosci, w szczegdlnosci
sledzenie zgtoszen przypadkow stygmatyzacji;
Imprezy organizowane spontanicznie, np. obchody Dnia Zdrowia Psychicznego w Nigerii.

Pozyskiwanie cztonkdw i cztonkit zespotu zaréwno ze spotecznosci przyjmujacej, jak | spotecznosci
przesiedlonej moze przyczynic sie do rozpowszechniania wiedzy lokalnej w ramach walki ze stygmatyzacja,
co pozwoli unikna¢ dyskursu niedostosowanego spotecznie.
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Ramka 64
Jezyk i wzgledy kulturowe w ramach specjalistycznej opieki psychiatrycznej

Nalezy potozy¢ wigkszy nacisk na wzgledy kulturowe w realizacji uznanych globalnie interwendji
ukierunkowanych i wyspecjalizowanych, szczegdlnie w sytuacji wspitpracy z migrantami i migrantkami oraz
osobami przesiedlonymi, ktore méwia w réznych jezykach i pochodza z bardzo odmiennych kultur.
Modele takie jak mhGAP, w przypadku ich adaptadji kulturowej w kraju (patrz Podrecznik operacyjny
mhGAP (WHO, 2018e), podlegaja zwykle dostosowaniu do kultury giéwnego nurtu w tym kraju, bez
uwzglednienia trudnosci zwiazanych z praca z grupami mniejszosciowymi, podgrupami i migrantami/
migrantkami nieznajacymi miejscowego jezyka lub zwyczajow miejscowej kultury. Osoby odpowiedzialne za
interwencje ukierunkowane i wyspecjalizowane moga nie mie¢ kompetendji, ktére pozwolityby im
zrozumieg, ze ekspresja kulturowa zaburzen zdrowia psychicznego moze by¢ zréznicowana i fatwo moze
zostac falszywie zinterpretowana, szczegdlnie w sytuacji kryzysu. Osoby te moga tez nie mie¢ mozliwosci
pracy z ttumaczem lub ttumaczka,

Koordynatorzy i koordynatorki programéw MHPSS powinni rozwazy¢ realizacje nastepujacych dziatan,
stosownie do potrzeb:

*  Uwazglednienie modutu, w koordynacji z WHO i UNHCR, dotyczacego pracy z migrantami/
migrantkami oraz zapewnienie ttumacza lub ttumaczki podczas szkolerh mhGAP-HIG;

*  Organizacja krotkich szkolen z zakresu zdrowia psychicznego i mobilnosci populacji oraz
wspotpraca z ttumaczami/ ttumaczkami w zakresie dostepnych ustug zdrowia psychicznego w
ramach mechanizmu kierowania. Aby uzyska¢ materiaty szkoleniowe, napisz do Sekcji MHPSS IOM
na adres contactpss@iom.int.

*  Przeszkolenie grupy ze spotecznosci migranckiej znajacej jezyk swojego kraju pochodzenia, jak i
jezyk lokalny jako mediatoréw zdrowia psychicznego. Aby uzyska¢ materiaty szkoleniowe, napisz do
Sekcji MHPSS IOM na adres contactpss@iom.int.

*  Wiaczenie ttumacza lub ttumaczki w skfad dedykowanych zespotdw kierujacych lub
oddelegowanych do $wiadczenia ustug zdrowia psychicznego, gtéwnie dla okreslonych spotecznosci
migrantéw i migrantek;

*  Wspdipraca z ttumaczami i ttumaczkami nie jest fatwa ani bezproblemowa, wymaga przygotowania
i zastosowania odpowiednich zabezpieczen. Wiecej informacji mozna znalez¢ tutaj. =

14.2.7.2 Interwencje oséb swiadczacych opieke

Rodziny i osoby $wiadczace opieke odgrywaja kluczowa role w dbaniu o stan oséb z ciezkimi
zaburzeniami zdrowia psychicznego. Dlatego tez mozliwe jest wykorzystanie ich potencjatu w
systemach wsparcia. Aby uzyska¢ wiecej informacji na ten temat, patrz opracowanie VWHO (2015b)
Szkolenie opiekundow w zakresie zaburzen rozwojowych.

Wytyczne operacyjne: Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne w spotecznosdciach w
kontekscie humanitarnym. Trzy poziomy wsparcia dzieci i rodzin UNICEF (2018) (wersja testowana w
pracy terenowej) oraz Kompendium zasobdw w zakresie MHPSS w spotecznosciach UNICEF (2021)
takze zawieraja wytyczne dla rodzicéw i 0sob sprawujacych opieke w przypadku takich osob.

Zadania dedykowanych zespotdw kierujacych w ramach modelu PMT IOM powinny obejmowag, o ile
umozliwiaja to dostepne zasoby:

* Wspieranie osdb $wiadczacych opieke poprzez psychoedukacje, grupy wsparcia i konsultacje;
+ Organizacje wsparcia indywidualnego i kolezenskiego dla oséb swiadczacych opieke.
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Jesli chodzi o wsparcie skierowane do samych oséb $wiadczacych opieke, mhGAP-HIG zaleca
podjecie nastepujacych krokdow:

* Spytanie osob $wiadczacych opieke o ich watpliwosci, mozliwosci, dobrostan fizyczny i psychiczny
oraz wiasny system wsparcia spotecznego;

*  Przekazanie im informacji na temat dostepnych ustug i wsparcia spotecznosciowego oraz
omaodwienie opieki zastepczej (tymczasowe przejecie opieki przez innego cztonka lub cztonkinie
rodziny lub inng odpowiednia osobg);

+ Skierowanie ich do PMT, aby zapoznali si¢ z podstawowymi technikami zarzadzania stresem i
zachecanie go do skorzystania ze wsparcia spotecznego, lub, w razie potrzeby, wsparcia
ukierunkowanego;

* Przyznanie, ze sprawowanie opieki jest stresujace, z jednoczesnym podkresleniem, jak wazne jest,
aby osoba $wiadczaca opieke zapewniata ja w dalszym ciggu (WHO i UNHCR, 2015).

Ramka 65

Wsparcie kolezenskie w obozach dla uchodzcéw i uchodzczyn w Kenii

Byli pacjenci i pacjentki szpitalnej kliniki psychiatrycznej zgtosili sie jako wolontariusze i wolontariuszki, aby
wspiera¢ obserwacje obecnych pacjentéw i pacjentek. Okazali sie szczegdlnie przydatni, gdy osoby
Swiadczace opieke i rodziny wyfaczyly sie z opieki — odbywali wizyty domowe w celu zebrania informagji,
udzielenia odpowiedzi na pytania, zaoferowania wsparcia socjalnego i emocjonalnego i odgrywali role
facznikdw i faczniczek pomiedzy placdwka psychiatryczna i spotecznoscia. Pemnili takze funkdje narzedzia
»walki ze stygmatyzacja”, dajac Zywy przyktad, ze choroba psychiczna nie definiuje cztowieka i jest on w
stanie produktywnie pracowac i wies¢ dobre Zycie.

14.2.7.3 Wielorodzinne grupy psychoedukacji

Jedna z najbardziej obiecujacych, sprawdzonych strategii konsultacji sa wielorodzinne grupy
psychoedukadji. Jednym z miejsc, gdzie wdrozono te strategie budowania potencjatu rodziny i
spofecznosci, stato sie powojenne Kosowo' w ciggu pierwszych miesiecy po zakonczeniu konfliktu. Zespét
Wspdipracy Rodzinnej, Edukacyjnej i Zawodowej z Kosowa, ztozony ze specjalistow i specjalistki zdrowia
psychicznego z Uniwersytetu w Prisztinie i American Family Therapy Academy, opracowat strategie
psychoedukadji wielorodzinnej, umozliwiajacej osobom z ciezkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego
zycie w spotecznosci pod opieka i nadzorem ich rodzin. Grupa przyczynita sie do wzmocnienia potencjatu
rodzin w zakresie opieki nad osobami z cigzkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego, pomagajac im
zrozumiec charakter zaburzen zdrowia psychicznego i wypracowad umiejetnosci niezbedne w kontekscie
opieki domowej. Rodziny otrzymaty takze pomoc w stworzeniu systemu wsparcia w postaci spotkan z
innymi rodzinami stojacymi przed podobnym wyzwaniem. Grupy wielorodzinne wziety udziat w
prezentacji objawodw psychiatrycznych, szkoleniu na temat przebiegu klinicznego przewlektych zaburzen
zdrowia psychicznego,, stosowania lekdw i ich skutkdw ubocznych, roli czynnikéw psychospotecznych w
kontekscie przewidywania nawrotow lub ich zapobiegania, reagowania na najczesciej spotykane problemy
i kryzysy, budowania potencjatu odpornosci w obliczu cigzkich choréb psychicznych. Patrz Weine,
Ukshini, Griffith, Agani i in. (2005), aby zapoznac sie ze szczegdtowymi informacjami na temat pracy
grupy i tematéw poszczegdlnych sesji.

14.3.8 Promowanie powrotu do réwnowagi na poziomie spotecznosci

Znaczenie ,powrotu do rownowagi” w kontekscie choroby psychicznej moze by¢ bardzo zréznicowane.
W wielu przypadkach chodzi nie tylko o ,wyzdrowienie”, ale o ,odzyskanie kontroli nad wtasna

1 Odniesienia do Kosowa nalezy rozumie¢ w kontekscie Rezolucji Rady Bezpieczefistwa ONZ nr 1244 (1999).
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tozsamosdcia i zyciem, odzyskanie nadziei, przezywanie zycia z poczuciem, ze ma ono znaczenie, czy to w sferze
pracy, relacji, zaangazowani w zycie spotecznosci czy w kazdym z tych aspektow” (WHO, 2017).

Do kluczowych elementéw powrotu do réwnowagi moga naleze¢ wiaczenie, relacje, poczucie sensu i cely,
marzenia i aspiracje, kontrola i wybdr, panowanie nad wzlotami i upadkami oraz pozytywne podejmowanie
ryzyka (WHO 2015¢).

Dziatania sprzyjajace powrotowi do rownowagi moga by¢ najbardziej efektywne, jesli s3 wdrazane na poziomie
spotecznosci. Ponizej podano dwa przykfady.

14.3.8.1 Wilaczenie zawodowe i ekonomiczne

Rozne rodzaje interwendji ukierunkowanych na wiaczenie zawodowe i zatrudnienie sg czesto nazywane
,Zorientowanymi na powrét do réwnowagi” (Slade i in. 2014). Interwencje na rzecz pozyskania zrédta
utrzymania takze miewaja zastosowanie do oséb z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

WHO (2015c¢) wskazuie, ze strategie zorientowane na powrdt do réwnowagi, ktdre sprzyjaja whczeniu

zawodowemu i ekonomicznemu powinny by¢ dostosowane do $rodowiska spotecznego i kulturowego. Wiece;
informacji mozna znalez¢ tutaj. =)

14.3.8.2 Niezaleznos¢ zyciowa

Osoby, ktére cierpia na zaburzenia psychotyczne, sa w duzym stopniu narazone na bezdomnos¢ i niestabilng sytuacje
mieszkaniowa (Fazel i in, 2008). Utatwienie im zamieszkania w domu opieki, samemu lub w mieszkaniu objetym
wparciem moze stac sie punktem wyjscia dla dalszych sukceséw na drodze powrotu do réwnowagi (Slade i in,,
2014).

WHO (2015d) zaleca, aby interwencje byty wiasciwe pod wzgledem kulturowym i kontekstowym, braty pod
uwage zasoby lokalne, jak i lokalne normy kulturowe i angazowaty zainteresowane osoby, ich rodziny, osoby

opiekujace si¢ i cafa spoteczno$¢ w projektowanie i wdrazanie dziatan w ramach projektu. Wiecej informacji :
mozna znalez¢ tutayj. =)
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l. NADZOR MERYTORYCZNY
(SUPERWIZJA)

= 15.1. CO POWINNA
WIEDZIEC OSOBA
KOORDYNUJACA
PROGRAM MHPSS

W ramach programéw MHPSS IOM "nadzoér
merytoryczny" (superwizja) odnosi sie do spotkan
os6b nadzorujacych, PMT i innych zespotow
MHPSS w celu przeanalizowania wykonywanej
pracy. Jest to proces wsparcia i refleksji, odrebny
od oceny dziatan zarzadczych. Chodzi tu o
wzmochnienie pozydji i relacji, a nie o kontrole. W
tym sensie rézni sie on od definicji ,,nadzoru
merytorycznego" znanej z innych obszardéw, gdzie
obejmuje on element monitorowania
standardéw programu.

Podstawowa zasada superwizji w obszarze CB
MHPSS jest podnoszenie jakosci oferowanych
ustug i ochrona oséb i spotecznosci dotknietych
kryzysem otrzymujacych ustugi, jak réwniez
zaangazowanego personelu. Nadzor
merytoryczny odnosi si¢ do rozwoju osobistego i
zawodowego nadzorowanego personelu. Musi
by¢ skoordynowany i zintegrowany z nadzorem
kierowniczym, aby zapewnic¢ funkcjonalnos¢
programul.

15.1.1 Cele nadzoru merytorycznego
Nadzdr merytoryczny wdraza sie w dwdch
podstawowych celach, do ktérych naleza:

+ Zapewnienie profesjonalnych standardéw:
nadzorujacy pomagaja zespotom PMT i
MHPSS w wyciaganiu wnioskow z
dotychczasowych doswiadczen i poszerzaniu
wiedzy, jak rowniez zapewnianiu wysokie]
jakosci ustug na rzecz oséb nimi objetych.
Odnosi sie to zaréwno do rozwijania
umiejetnosci, jak i odpowiedzialnosci etycznej.
Sposéb sprawowania superwizji jest
powiazany z dobrostanem jednostek i moze
zapewni¢ lepsza obstuge klientek i klientdw;

183

Wsparcie personelu: zespoty MHPSS
otrzymuja mozliwo$¢ porozmawiania w pracy
na temat swoich trudnosci. Nalezy przy tym
pamieta¢, ze w sytuacjach kryzysowych,
niektérzy cztonkowie i cztonkinie personelu
MHPSS po raz pierwszy w zyciu formalnie
obejmuja role oséb pomagajacych. Nawet jesli
maja doswiadczenie, stale konfrontuja sie z
nowymi czynnikami i nieustannie wystuchuja
historii o trudnych przezyciach, ktore sa dla
nich czym$ nowym.

Ramka 66
Opieka nad personelem

Cztlonkowie i cztonkinie zespotow MHPSS moga
byc¢ takze osobami, ktére doswiadczyty
przemocy lub mierzy¢ sie z wyzwaniami
zblizonymi do tych, jakich doswiadczaja ich
klienci i klientki. VW ramach wsparcia osobistego
dla zespotu osoby nadzorujace powinny
koordynowac dziatania z koordynatorami i
koordynatorkami oraz z Jednostka VWsparcia
Personelu w ramach organizadji. Personel IOM
moze zglaszac sie do Jednostki Higieny Pracy
organizacji pod adresem swo@iom.int.
Nadzér merytoryczny to jeden z kluczowych
elementéw opieki nad personelem, jednak nie
jest to jedyny sktadnik holistycznego procesu
opieki nad personelem w sytuacjach
kryzysowych, ktory bazuje takze na polityce
zarzadzania zasobami ludzkimi oraz wsparciu
osobistym.

15.1.2 Dla kogo jest superwizja

Nadzor merytoryczny jest niezbedny zaréwno
w przypadku nowych, jak i doswiadczonych
pracownikéw i pracowniczek MHPSS, i najlepiej,
gdy odbywa sig¢ na wszystkich poziomach
(ustugodawcow i samych nadzorujacych). Wiele
czfonkin i cztonkéw personelu petni dwie role —
sa pomocnikami i pomocniczkami (zycie
zawodowe) i osobami dotknietymi kryzysem
(zycie osobiste). Nadzér na wszystkich
poziomach to gwarancja wsparcia zespotow
MHPSS i rozwoju umiejetnosci, ale takze przejaw
kultury uczenia sie i autorefleksji, w ktorej
nadzorem objeci sa wszyscy.
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15.1.3 Na czym polega nadz6r merytoryczny

W ujeciu praktycznym superwizja obejmuje regularne spotkania zespotow MHPSS z
doswiadczong osoba nadzorujaca w celu omdwienia poszczegdlnych klientow i klientek, grup,
interwencji na poziomie spotecznosci i innych dziatan MHPSS, ktére odbywaja sie w sposob
ustrukturalizowany. To takze szkolenia zawodowe. Nadzér nalezy pojmowac jako wymiang
pytan, spostrzezen i przypuszczen utatwiajaca wybor alternatywnych srodkéw dziatania.
Zespoty MHPSS moga zgtasza¢ pytania dotyczace poszczegdlnych przypadkow

(klientow/ klientek, rodzin, grup czy spotecznosci) lub dziatan, z ktérymi maja trudnosci, a takze
sposobow poprawy jakosci oferowanego przez nie wsparcia. Rowniez osoba nadzorujaca
moze zadawac pytania, ktére pomoga personelowi MHPSS w krytycznej weryfikacji i analizie
wiasnych dziatan w praktyce majacej na celu poprawe jakosci ustug. Dodatkowo nadzorujacy
wspotpracuje z koordynatorami i koordynatorkami w opracowywaniu planéw szkolen dla
zespotu na podstawie luk i problemdéw, ktére rozpoznano w trakcie nadzoru.

Mowiac $cidlej, nadzor moze dotyczyd:

* Metod i modeli pracy MHPSS;

* Watpliwosci zespotdw MHPSS w zakresie wszelkich aspektéw dziatalnosci MHPSS;

* Braku postepédw w rozwiazywaniu probleméw zwiazanych z poszczegdinymi przypadkami;

« Swiadomosci potencjalnego wplywu osobistych wartoéci cztonkin i cztonkéw zespotu
MHPSS na ich prace;

+ ldentyfikacji negatywnego wptywu podejmowanych dziatah na zespoty MHPSS i strategii
dbania o siebie;

+ Kwestii zwiazanych z ustanowieniem i utrzymaniem odpowiednich granic w odniesieniu do
populacji dotknietej kryzysem;

+ Kwestii dotyczacych dynamiki zespoty;

+ Aspektéw etycznych pracy zawodowej i przestrzegania kodeksdw postepowania;

+ Tozsamos$ci zawodowej i rozwoju rol;

* Rozwoju umiejetnosci i wiedzy.

Duze znaczenie ma tutaj rozrdznienie pomiedzy wsparciem merytorycznym i osobistym w
ramach procesu superwizji. Dla oséb pracujacych pomocne moze okazac sig szukanie
indywidualnego wsparcia, nalezy jednak podkresla¢, ze nadzor merytoryczny dotyczy kwestii
zwiazanych z praca. Wynika to z wielu powodow, m.in. poszanowania dla osobistych granic
pracownikéw i pracowniczek oraz unikania podwojnych relacji, dynamiki wiadzy zwiazanej z
potencjalnym strachem przed utrata pracy z powoddw osobistych oraz faktu, ze opieka
nad personelem powinna stanowi¢ obowiazek organizacyjny, a nie zakres odpowiedzialnosci
w ramach kazdego projektu czy programu, co mogtoby skutkowaé nieréwnosécia w dostepie

do osobistego wsparcia pomiedzy pracownikami zatrudnionymi przy réznych projektach w
ramach tej samej misji.
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15.1.4 Superwizja: czym jest, a czym nie
jest

Rys. 13 pokazuje, czym jest, a czym nie jest
nadzér merytoryczny (superwizja).

15.1.5 Wymagania w zakresie nadzoru
merytorycznego

Zastosowanie maja nastepujace wymagania
dotyczace nadzoru merytorycznego:

(a) Nadzor merytoryczny jest osadzony w
kulturze szacunku i wsparcia. Nalezy
wyjasni¢, ze cel nadzoru ma zwiazek z
organizacyjng odpowiedzialnoscia za
wspieranie pracowniczek i pracownikow
oraz klientow i klientek w ramach procesu
dostarczania i odbioru ustugi, ktéry
powinien spetnia¢ standardy jakosci i
bezpieczenstwa, nie powinien natomiast
stuzy¢ krytykowaniu ani sprawdzaniu
niczyjej pracy. Nadzoér merytoryczny, jak juz
wspomniano, wpisuje sie w szerszy kontekst
opieki nad personelem i jego rozwoju, za
ktory odpowiada organizacja.

(b)Superwizja stwarza przestrzen do nauki. Staje

sie ona sposobem edukowania personelu w
zakresie pracy w trybie uczestniczacym.
Dodatkowo dzieki nadzorowi osoba
nadzorujaca jest w stanie zidentyfikowac luki
w wiedzy i umiejetnosciach, ktore zespdt musi
uzupetni¢ oraz zasugerowac, aby
kierownictwo zorganizowato dodatkowe
szkolenia.

cyNadzor merytoryczny to przestrzen

weryfikacji zgodnosci z zatozeniami modelu.
Nadzor gwarantuje realizacje zaplanowanych
interwencji przez zespoty MHPSS. Struktura
interwencji zostata opracowana w taki, a nie
inny sposéb z konkretnych przyczyn, a
dostarczanie kluczowych elementéw w
okreslony sposéb moze by¢ istotne z punktu
widzenia pracownika badz pracowniczki.
Whisuje sie to w zapewnienie jakosci
$wiadczonych ustug. Jednak czesto konieczne |
przydatne okazuje sie rowniez dostosowanie
interwencji do potrzeb klienta lub klientki lub
umiejetnosci personelu MHPSS. W sytuadji,
gdy pojawiaja sie nowe techniki, ktore
pracownik czy pracowniczka MHPSS
opanowali lub chca wdraza¢, lub jedli istnieja
wzorce zachowan w ramach spotecznosci,

Rysunek 13:,,Tak” i ,,nie” nadzoru merytorycznego

Czym JEST nadzér merytoryczny

Jego celem powinno by¢ utworzenie bezpiecznej przestrzeni, w ktdrej personel
MHPSS moze czu¢ sie komfortowo, rozmawiajac o aspektach technicznych swojej
pracy, wyzwaniach z nig zwiazanych itd. Nadzér powinien oferowad wspierajaca i
motywujaca przestrzen, ktdra sprzyja rozwojowi i pozwala popefnia bledy.

Powinien dotyczy¢ wylacznie aspektdw merytorycznych pracy oraz ich
wptywu na dobrostan personelu.

Jest to czas poswigcony na oméwienie trudnosci zwigzanych z rolg cztonkdw i
cztonkin zespotu MHPSS, szczegdlnie w przypadkach, gdy spraw zawodowych
nie da sie tatwo oddzieli¢ od prywatnych, np. gdy personel zna klienta lub
klientke prywatnie poza praca. Superwizja niweluje prawdopodobienstwo, ze
tego rodzaju trudnosci i dylematy wptyna na dobrostan oséb z zespotu
MHPSS.

185

Czym NIE JEST nadzér merytoryczny
NIE jest to narzedzie oceny wynikéw, ktére ma
stuzy¢ do oceny pracy w kategoriach zarzadzania
nia.

NIE jest to przestrzen do omawiania kwestii
administracyjnych ani skarg dotyczacych
podwyzek, dni wolnych, dziatan dyscyplinarnych
czy termindw.

NIE jest to przestrzen do omawiania spraw
osobistych, niezwigzanych z dziataniami w ramach
MHPSS.
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ktorych pracownik lub pracowniczka sie nauczyli, nadzér merytoryczny pomaga im
upewnic sie, ze nabyta wiedza jest prawidtowo stosowana w ramach $wiadczonych ustug
i interwencji. Co wiecej, nadzér merytoryczny moze dac okazje do udzielenia informacji
zwrotnych na temat samego modelu interwencji. Model moze by¢ kwestionowany pod
katem tego, czy istotnie odzwierciedla potrzeby zaobserwowane w terenie i czy jest
dopasowany adekwatnie do doswiadczen zespotu. Jest to dylemat etyczny, ktéry, o ile sie
pojawi, nalezy przeanalizowa¢ na wielu poziomach i w powiazaniu z informacja zwrotna
z systemu monitorowania i ewaluacji. Koordynator lub koordynatorka i osoba
nadzorujaca powinni stworzy¢ mechanizm przekazywania informacji zwrotnych, ktéry

reagowatby na zachodzace zmiany, decyzje kierownictwa i rozwdj przysztych projektow.

== 15.2 CO POWINNA ROBIC OSOBA KOORDYNUJACA
PROGRAM MHPSS

Koordynator lub koordynatorka programu powinni zadba¢ o nastepujace kwestie:

(a) Odpowiedzialnos¢: nadzor merytoryczny nalezy oddzieli¢ od nadzoru zarzadczego. Oznacza
to, ze przy planowaniu projektu nalezy uwzgledni¢ pozycje osoby odpowiedzialnej za
superwizje. W |IOM osoba ta odpowiada przed osoba koordynujaca projekt, nie petni
natomiast tych dwoch rél réwnoczesnie. W przypadku innych agencji, czesto ze wzgledu na
ograniczenia budzetowe, moze to byc¢ jedna osoba, petniaca dwie role. Sesje nadzoru moga
obejmowac aspekty zwiazane z kierowaniem projektem i kwestie administracyjne;

(b) Osoba nadzorujaca na poziomie miedzynarodowym czy krajowym? VW zaleznosci od skali
operacji osoba nadzorujaca moze by¢ dedykowana specjalistka lub specjalista
miedzynarodowy lub ekspertka czy ekspert krajowy, badz zespdt ekspertdw i ekspertek
krajowych. Jesdli rozmiar projektu pozwala na zatrudnienie eksperki/eksperta
miedzynarodowego, dobrym pomystem moze okazac sie zatrudnienie jej lub jego razem z
ekspertka lub ekspertem krajowym, co wnosi do tej funkcji odpowiednia perspektywe
kulturowa. Tym niemniej podejscia takiego nie mozna stosowac standardowo, poniewaz w
niektorych kontekstach — np. w sytuacji konfliktu cywilnego czy plemiennego, dynamiki
spotecznosci rodzacej konflikty, dyskryminacji czy nieufnosci w spotecznosci — zespoty PMT i
MHPSS moga postrzegal osobe z zewnatrz jako osobe bardziej neutralng i godna zaufania.
W przypadku gdy rozmiar i budzet prowadzonych dziatan lub inne ograniczenia logistyczne
nie umozliwiaja zatrudnienia oséb nadzorujacych, nalezy rozwazy¢ opcje nadzoru zdalnego
(np. za posrednictwem Skype'a), najlepiej zas, jesli na poczatek i na koniec uczestnicy i
uczestniczki spotkaja sie na zywo;

(c) Jedna czy wiecej osob nadzorujacych? Gtéwna osoba nadzorujaca moze koordynowac
zadania pozostatych, posiadajacych potencjalnie wieksze kompetencje w zakresie niektérych
modeli praktyk wdrazanych w ramach programu. Jak juz wspomniano, nadzorujacy
wspotpracuje z koordynatorkami lub koordynatorami w opracowywaniu planéw szkolen dla
zespotu na podstawie luk i probleméw, ktére pojawity sie w trakcie nadzoru. W tym sensie
nadzorujaca osoba wspiera i koordynuje prace wytonionych ekspertéw i ekspertek w
zakresie opracowania planu osadzonego w odpowiednim kontekscie. Ell
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Jak zaplanowa¢ spotkanie w ramach superwiz;ji

Zaplanuj spotkanie z wyprzedzeniem, zapraszajac uczestnikdw i uczestniczki zgodnie z wybranym modelem —
spotkania indywidualnego, grupowego, kolezerskiego — oraz forma — na zywo lub zdalnie. W przypadku
nadzoru indywidualnego zgromadz z wyprzedzeniem, o ile to mozliwe, wszystkie informacje na temat
przypadku, ktéry chce omdwi¢ pracownik badz pracowniczka wsparcia psychospotecznego. W przypadku
nadzoru grupowego sprawdz, czy wybrany lokal jest wystarczajaco przestronny i czy jest tam spokojnie. Ustaw
w potkolu ilos¢ krzeset odpowiadajaca liczbie uczestniczek i uczestnikodw. W przypadku nadzoru kolezenskiego
nalezy zadecydowa, kto bedzie kontrolowat przebieg spotkania.

Przygotowanie fizyczne:

W przypadku nadzoru indywidualnego: pokdj, dwa ustawione naprzeciwko siebie krzesfa. VW przypadku
nadzoru zdalnego popros$ nadzorowanego o ograniczenie wszelkich zakidcen | zapewnij dostep do komputera,
Internetu i programu w rodzaju Skype’a.

W przypadku nadzoru grupowego: stét, krzesta, biaty papier, tablica zmywalna. W przypadku gdy nadzér
odbywa sie zdalnie, potrzebny bedzie monitor szerokoekranowy, dostep do Internetu i program w rodzaju
Skype’a.

W przypadku nadzoru kolezenskiego: to samo, co w przypadku grup.

Niezbedny czas (w przyblizeniu):

Co najmniej jedna godzina do maksymalnie dwdch godzin.
Raz w tygodniu lub co drugi tydzien w uzgodnionym, okreslonym z géry terminie.

Przebieg spotkania:

Nadzorujacy zaprasza uczestnika lub uczestniczke do podania informagji na temat danego przypadku w formie
opisowej. Nastepnie zaprasza innych (przy formie grupowej) do komentowania i sam przedstawia uwagi na
temat przyjetych rdl i wykonanych dziatan, a takze efektywnosci dokonanych wyboréw i propozydii
alternatywnych w sposéb nieoceniajacy.

Istotne kwestie, o ktdrych nalezy pamietac w trakcie superwizj:

Zasada "nie szkodzic";
Nieocenianie;
VWzmacnianie pozycj;
Dbatos¢ o siebie.
Przyktadowy podziat sesji nadzoru:
+ Krotkie wprowadzenie nadzorujacego i nadzorowanych;
Szybka kontrola obecnodci, krétka rozmowa w celu stworzenia atmosfery;
Nawiazanie do poprzedniej sesji nadzoru, w stosownych przypadkach;
Zaproszenie do zadawania pytan, opisania konkretnego dylematu lub przypadky;
Zaproszenie uczestnikéw i uczestniczek do komentowania;
Parafrazowanie wyrazonych opinii;
Ocena podijetych dziatan;
Propozycja alternatywnych opinii i dziatan;
Zaproszenie do zadawania pytan i udzielanie odpowiedzi, zachecanie do interakgji;
Podsumowanie najwazniejszych punktéw;
Zamkniecie sesji;
Zaplanowanie kolejnej sesji.
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15.2.1 Modele superwizji

Nadzor merytoryczny musi przebiega¢ w sposob elastyczny, stosownie do potrzeb zespotow MHPSS,
takze z uwzglednieniem réznych etapow ich doswiadczen zawodowych. Moze odbywac sie
indywidualnie lub grupowo:

(a) Nadzor indywidualny: moze odbywac sie regularnie w wyznaczonym terminie lub doraznie w
razie koniecznosci. Skupia sie wytacznie na pracowniku/ pracowniczce MHPSS i umozliwia
poswiecenie diuzszego czasu na przedyskutowanie okreslonych kwestii, w szczegdlnosci wptywu
danego przypadku na pracownika lub pracowniczke;

(b) Nadzér grupowy: czesto odbywa sie regularnie w wyznaczonym czasie. Obecna jest cafa
nadzorowana grupa, a nadzor obejmuje wszystkie jej cztonkinie i cztonkdw lub odwrotnie —
zespoty moga odby¢ sesje nadzoru z podziatem na lokalizacje lub role w zespole (np. terapeuci/
terapeutki samodzielnie lub edukatorzy/ edukatorki samodzielnie). Dzieki temu osoby z zespotdw
MHPSS dowiaduja sig, czym zajmuja si¢ pozostali cztonkowie i cztonkinie i nabieraja poczucia, ze
nie s ze swoimi problemami sami. Nadzér prowadzony w grupie sprzyja uczeniu sig |
wzajemnemu wsparciu;

Ramka 68

Nadzér merytoryczny PMT w IOM Nigeria

W pdtnocno-wschodniej Nigerii zespoty mobilne MHPSS IOM sg poddawane nadzorowi raz w
tygodniu. Ze wzgledu na duza liczbe zespotdw MHPSS liczacych 120 cztonkdw i cztonkin
rozmieszczonych w trzech najsilniej dotknietych kryzysem stanach — Borno, Adamawa i Yobe —
nadzor merytoryczny sprawuije jeden spedjalista miedzynarodowy i dwdch specjalistéw krajowych.
Standaryzacje i jakos¢ nadzoru zapewnia specjalista miedzynarodowy, ktéry nadzoruje takze
pozostatych nadzorujacych, przy wsparciu koordynatora/ koordynatorki programu MHPSS, ktéry jest
doswiadczonym ekspertem w zakresie MHPSS. Nadzdr merytoryczny jest tez oferowany przez
wyspecjalizowany personel lub sie¢ ekspertéw i ekspertek zajmujacych sie okreslonymi tematami lub
modelami pracy na wniosek nadzorujacego MHPSS.

Sesje nadzoru sa organizowane raz w tygodniu (co piatek) i trwaja dwie do trzech godzin, w
zaleznosci od liczby cztonkdw i cztonkin zespotu uczestniczacych w danej sesji i znaczenia kwestii
prezentowanych lub omawianych przez zespét lub nadzorujacych. Zwykle sesje odbywaja sie w sali
spotkan IOM wyposazonej w tablice, markery, papier i zeszyty.

Osoba nadzorujaca rozpoczyna sesje, podkreslajac znaczenie dbania o siebie, zasady poufnosci i ,,nie
szkodzi¢”. Nastepnie przedstawia i analizuje gtdwny temat sesji — moze to byc przypadek, dziafanie lub
Zjawisko, ktére pojawity sie w minionym tygodniu. Osoba nadzorujaca wybiera temat sesji na
podstawie sprawozdan pisemnych otrzymanych od kazdego zespotu w minionym tygodniu. Niekiedy
ten sam temat omawia si¢ nawet przez trzy sesje nadzoru. VV takim przypadku cztonkowie i
cztonkinie zespotu przedstawiaja aktualne informacje na dany temat, z uwzglednieniem zmian
wprowadzonych po ostatniej sesji nadzoru. Cztonkowie i cztonkinie personelu sa proszeni o
przygotowanie dyskusji z wyprzedzeniem, aby zmaksymalizowa¢ potencjalnie wsparcie. Sesja jest
podzielona na czes¢ plenarna i prace grupowa, a kwestie drazliwe moga by¢ omawiane szczegdtowo
w mniejszych grupach. Forum to jest istotne dla wszystkich grup jako przestrzen interakgji, uczenia sie,
sugerowania alternatywnych perspektyw i doskonalenia umiejetnosci. Czes$¢ sesji poswiecona jest
informacjom zwrotnym dotyczacym gtéwnych wyzwan w pracy terenowej w biezacym tygodniu.
Przed zamknieciem sesji wygtaszane jest podsumowanie oméwionych tresci oraz informuije sie o
aktualizacjach. Osoby nadzorujace identyfikuja luki w umiejetnosciach i niezbedne szkolenia, ktére sa
omawiane co trzecia sesje, a nastepnie komunikowane koordynatorce/ koordynatorowi programu w

celu przygotowania planow szkolen.
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(c) Nadzor kolezenski: jest to forma nadzoru, w
ktdrej uczestnicy i uczestniczki odgrywaja

jednakowa role i maja mniej wiecej jednakowa

wiedze. Grupa nie jest prowadzona przez
nadzorujacego. Tego rodzaju nadzor
sprawdza si¢ wyfacznie w przypadku
,dojrzatych zespotow”, ktére pracuja ze soba
juz od jakiegos czasu. Nie powinien byc¢ to
model pierwszego wyboru — na
poczatkowym etapie forma preferowang jest
nadzor grupowy lub indywidualny;

(d) Nadzor zdalny: cho¢ spotkanie na zywo jest
preferowana forma spotkania, inne metody —
w tym komunikacja mailowa, wideo, nagranie
audio czy telekonferencja — takze moga by¢
wykorzystywane w razie koniecznosci.
Zastosowanie alternatywnych metod moze
okaza¢ si¢ niezbedne zwiaszcza w przypadku
zespotdéw MHPSS pracujacych na terenach
wiejskich i odlegtych. Czestotliwos¢ zdalnych
sesji nadzoru powinna by¢ taka sama, jak
czestotliwos¢ spotkan organizowanych na
ZyWo.

Ramka 69
Nadzoér zdalny

W przypadku gdy nadzér bezposredni jest
technicznie niemozliwy lub gdy pojawia sie
koniecznos¢ skonsultowania sie z dodatkowym
nadzorujacym, mozliwg alternatywa jest
skorzystanie z potaczenia telefonicznego, za
posrednictwem aplikacji Skype, Zoom lub innych
rozwiazan.

15.2.2 Czestotliwos¢ superwizji

Nadzdr merytoryczny powinien odbywac sie z

nastepujaca czestotliwoscia:

(a) Nadzor indywidualny: wedtug harmonogramu
i/lub kazdorazowo, gdy pojawi sie taka
potrzeba. Czas trwania: 1-1,5 godziny;

(b) Nadzor grupowy: co tydzien na poczatku, a

nastepnie co drugi tydzien po zakonczeniu fazy

wstepnej. Czas trwania: 1,5-2 godziny;
(c) Nadzor kolezenski: grupa wybiera
czestotliwose tzw. spotkan , matej grupy”.

Sugeruije sie, aby miaty one miejsce co najmniej

raz na dwa tygodnie. Czas trwania: 1,5-2
godziny.

189

15.2.3 Kompetencje os6b
odpowiedzialnych za nadzér

merytoryczny

Osiagniecie pozydji skutecznej i w petni
kompetentnej osoby odpowiedzialnej za nadzér
merytoryczny to proces rozwojowy. Do
kompetencji takiej osoby musza nalezec:
+ Umiejetnosci:

o Udowodniona biegtos¢ w realizadji
interwendji;
Komunikacja;
Rozwiazywanie konfliktow;
Facylitacja grupowa;
Techniki nadzoru;
Budowanie zespotu;
Rozwdj relacji nadzoruy;
Reagowanie na zmieniajace sie
potrzeby nadzorowanych;
o Empatia i che¢ wspierania;

O 0O 0O 0O 0O O0Oo

* Wiedza:
o Dynamika grupowa;
Kwestie etyki;
Narzedzia i procesy oceny;
Metodologia nadzoruy;
Rozwiazywanie konfliktow i facylitacja;
o Umiejetnos¢ dbania o siebie;
+ Postawy:

o "Nie szkodzic"

o Nieocenianie;

o Umiejetno$¢ wzmacniania pozydji
innych, bazowanie na mocnych
stronach:

o Cierpliwo$¢ i empatia;

o Otwarto$¢ na informacje zwrotna;

o Otwarto$¢ na rozwijanie
umiejetnosci.

Mdowiac $cislej, osoba odpowiedzialna za nadzér
merytoryczny w obszarze MHPSS powinna
umie¢ wykorzysta¢ réznorodnos¢ do tworzenia
inkluzywnego $rodowiska, zarzadzac konfliktami
w taki sposéb, aby utrzymac dialog pomiedzy
ludZmi i réwnowage pomiedzy stosowaniem sie
do metodologii a wyfaniajacymi sie nowymi
potrzebami.

O O 0O O
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15.2.4 Techniki nadzoru

W kontekscie projektéw opartych na
spotecznosci dwiema efektywnymi strategiami
nadzoru sa:

(@) Nadzdr systemowy bazujacy na podejsciu
systemowym do nadzoru, ktére wywodzi sie z
modeli nadzoru w zakresie pracy socjalnej w
kontekstach innych niz humanitarny. W
systemie tym identyfikuje sie nastepujace
wymiary nadzoru:

+ Nadzorujacy;

« Nadzorowani;

+ Organizadja;

* Spoteczno$¢ dotknigta kryzysem;

* Funkcje nadzorujacego;

* Zadania nadzorowanych w zakresie uczenia
sie.

Model ten zacheca nadzorujacych do rozpoznania i

zademonstrowania nadzorowanym istotnosci

czynnikow kulturowych oraz zwraca uwage na ich
wzajemne interakcje przy pomocy innych
czynnikdw kontekstowych. Podstawowe zadania
nadzorujacego to:

Certyfikowany kurs w zakresie wsparcia psychospotecznego i

190

* Doradztwo techniczne;

* Konceptualizacja przypadkuy;

* Wsparcie w poszukiwaniu rozwiazania;
* Instruowanie i doradztwo;

* Konsultacje i eksploracja.

WV trakcie sesji nadzoru wyznacza sie przestrzen
wymiany przekonan, uczu¢ i mysli

nadzorowanych oraz poszukiwania

praktycznych rozwiazan konkretnych

problemow. Aby zapoznac sie z teoretycznym
podejsciem do systemowego modelu nadzoru,

patrz ksiazka Clinical Supervision Essentials.

(b) Metodologie konsensusu zbudowane na

Swiadomosci, ze cenna wiedze zyskuje sie
poprzez wspieranie refleksji ekspertéw i
ekspertek. Bazuje ona na eksperymentalnym,
refleksyjnym uczeniu sie jako waznym Zrédle
fachowej wiedzy. Ta forma nadzoru jest
odpowiednia dla bardziej dojrzatych grup, nie
jest opcja pierwszego wyboru. Patrz studium
przypadku w zakresie dobrych praktyk opieki
i ochrony nad dzie¢mi w warunkach kryzysu.
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15.2.5 Jak wyglada szkolenie i nadzér nadzorujacych

Nadzoér nadzorujacych pomaga nadzorujacym speti¢ zatozenia w zakresie uczenia sie,
odpowiedzialnosci i wparcia. Zadanie to powinna wykonywac jedna lub wigcej osob o wysokich
kompetencjach w zakresie tresci programu oraz nadzoru praktycznego. W IOM osoby
odpowiedzialne za nadzér merytoryczny odpowiadaja za poszczegdlne projekty MHPSS przed
koordynatorami i koordynatorkami projektu, a ci z kolei odpowiadaja przed globalng Sekcja MHPSS,
realizujacej nadzér bezposredni oraz za posrednictwem swojej miedzynarodowej sieci ekspertéw i
ekspertek.

Liderzy i liderki PMT moga byc¢ szkoleni przez osoby odpowiedzialne za superwizje w zakresie
dokfadniejszego nadzorowania zespotdw w terenie, szczegdlnie na obszarach ograniczonego zasiegu.

Do zadan nadzorujacej osoby nalezy identyfikacja potrzeb szkoleniowych lideréw i liderek zespotéow
oraz organizowanie dla nich sesji szkoleniowych. Ell

Ramka 7
Systemowy model zarzadzania stresem personelu

Praca w organizacji humanitarnej wiaze sie z szeregiem réznych czynnikdw stresogennych. Sa to czynniki
nieodfacznie zwiazane z dziatalnoscia w tej dziedzinie, np. narazenie na kontakt z makabrycznymi obrazami,
niebezpieczenstwo, poczucie bezradnosci w zwiazku z niemoznoscia zapewnienia pomocy na niezbednym
poziomie. Zewnetrzne czynniki stresujace pojawiaja sie natomiast na poziomie zespotu i zarzadzania i dotycza;
braku umiejetnosci lub niezbednych szkolen, stabego zdefiniowania rél, przesadnie zbiurokratyzowanych polityk
oraz konfliktéw i braku zaufania w zespole. W szczegdlnosci personel krajowy nieustannie balansuje na granicy
tych wielopoziomowych czynnikdw stresujacych, ktére czesto pozostaja niezauwazone w kolejnych strategiach
organizacyjnych. Dlatego aby poradzi¢ sobie z réznymi poziomami czynnikdw stresu, koniecznie jest wdrozenie
modelu zarzadzania stresem, ktéry wykracza poza indywidualne zadanie dbania o siebie. Systemowy model
zarzadzania stresem jest zarazem systematyczny i wielosystemowy oraz skupia sie na zwiekszaniu odpornosci w
ramach trzech poziomdw. Pierwszy poziom buduje odpowiedz na wszystkich etapach stresu roztozonych w
czasie — zanim wystapi czynnik stresujacy, po jego wystapieniu i po jego zniknieciu. Reakcja ta moze okaza¢ sie
uzyteczna w zapobieganiu wystapieniu i ograniczaniu intensywnosci czynnikdw stresujacych poprzez
zmniejszanie obcigzenia praca, niwelowanie bezradnosci dzieki szkoleniom lub budowaniu spdjnosci zespotu
oraz poprzez doskonalenie mechanizmdw radzenia sobie ze stresem. Po drugie, model prowadzi do
zwiekszania odpornosci na wszystkich poziomach spoteczno-ekologicznych — indywidualnym, rodzinnym,
zespotowym, agendji i catej spofecznosci — jako element polityki systemowej, a nie jedynie szereg dziatan. Trzeci
wymiar stresu i ograniczania ryzyka zwigzany jest z praca nad interwencjami na kazdym etapie, wiacznie ze
starannym doborem personelu, szkoleniem poprzedzajacym ich wdrozenie, wsparciem terenowym, wsparciem
przejsciowym, nadzorem merytorycznym i wsparciem po wdrozeniu interwencji. Superwizja stanowi element
modelu systemowego dbatosci o personel, jest jednak zaledwie jego czescia (Saul i Simon, 2016; Antares
Foundation, 2005).

Rysunek 14: Systemowy model zarzadzania stresem personelu — wymiary
Przed wystapieniem czynnika stresujacego,
w chwili jego wystapienia i po jego
Wystapieniu

1. Reakgcja na wszystkich etapach
stresu roziozona w czasie

Systemowy model zarzadzania 2. Budowanie odpornosci na wszystkich Poziom indywidualny, rodzinny,

stresem personelu — wymiary poziomach spoteczno-ekologicznych zespolowy, poziom agendji i catej spolecznosci

3. Interwendja we wszystkich Wybdr, wstepne wdrozenie, wsparcie
w terenie, faza przejsciowa i faza po

fazach wdrozenia wdrozeniu
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11 SZKOLENIE Szkolenie moze odegra¢ dwojaka role w
programach CB MHPSS. Z jednej strony jest

adresowane do oséb pracujacych w programie |

_9 15.3 CO POWINNA bioracych udziat w procesie wdrazania; z drugiej
’ . strony szkolenia skierowane do aktoréw
WIEDZIEC OSOBA zewnetrznych moga stanowi¢ aktywnosc¢
KOORDYNUIACA rogramowa lub okreélony cel programu.
prog Yy Cel prog
PROGRAM MHPSS Szkolenie w zakresie proceséw stanowiace element
Tematy okre$lonych programdw szkoleniowych, wadrazania programu CB MHPSS obejmuje:

zwigzanych z kazdym z opisanych w tym
podreczniku dziatan, zostaty opisany w
poszczegdinych rozdziatach. Niniejszy rozdziat
opisuje natomiast proces projektowania szkolen w
ramach programu CB MHPSS w IOM. Szkolenie to

+ Szkolenie personelu programu;

+  Szkolenie innych komdrek organizacji, ktérych
dziatania sa powiazane z obszarem CB MHPSS;
Szkolenie 0séb wdrazajacych i partneréw w
zakresie (lepszej) realizacji dziatan w ramach

niezbedny element programu CB MHPSS w kazdej programu;

sytuadji kryzysowej. Dotyczy to perspektywy + Szkolenie dla sektora, w ktérym program jest
krétkoterminowej, poniewaz w sytuacjach realizowany;

dla siebie nieznanych, ktére podwazaja ich « Szkolenie koordynatoréw i koordynatorek
dotychczasowe kompetencje. Ponadto, szczegdlnie programu MHPSS.

w obszarze MHPSS, sytuacja kryzysowa moze stac
sie katalizatorem potrzeb, a co za tym idzie, moze
wymagac umiejetnosci, ktore nie byty dostepne

Szkolenie realizowane jako aktywnos¢ lub cel
programu obejmuje na przykfad:

przed wystapieniem kryzysu. Aby byc w stanie » Organizacje studiéw magisterskich, innych
odpowiednio zareagowac, pomocnicy i programow szkoleniowych konczacych sie
pomocniczki, takze osoby przypisane do funkdji uzyskaniem dyplomow i certyfikatdw z dyscyplin
MHPSS, czesto wymagaja przeszkolenia i wsparcia zwiazanych z MHPSS dla szerszej spotecznosci
technicznego. praktykow w danym kraju;

Szkolenia i budowanie potencjatu w fazie kryzysusa  « Organizacje szkoler wedhug okreslonej metody
programowa koniecznoscia w perspektywie poradnictwa, interwencji psychologicznej lub
krotkoterminowey, a zarazem ogniwem taczacym technik MHPSS bazujacych na dziataniach
reagowanie kryzysowe, przygotowanie i rozwoj artystycznych w celu wzmocnienia potencjatu
dtugoterminowy, prowadza bowiem do spotecznosci w zakresie reagowania na sytuacje;
wyksztatcenia umiejetnosci, ktére podlegaja

reaktywacji w perspektywie srednioterminowe;j | * Szkolenia mhGAP dla pracownikow i e

przyczyniaja sie do zwiekszenia ogdlnej odpornogci pracowniczek ochrony zdrowia w okreslonych

spofecznosci, takze poprzez wzmocnienie obszarach; @
diugoterminowe systemu zdrowia psychicznego. » Szkolenia PFA dla organizadji branzowych lub
Szkolenia sa skoncentrowane na wspieraniu sektorow dziatalnosci humanitarnej

uczestnictwa oséb dotknietych kryzysem. Sukces niezwiazanych bezposrednio z realizacja dziatan
interwencji CB MHPSS w sytuadji kryzysowej jest w ramach programu;

determinowany przez jakosc i zakres wiedzy + Szkolenia miedzykulturowe dla specjalistow i

technicznej i wsparcia, jakie odpowiedni program
jest w stanie zapewni¢ formalnym i nieformalnym
odbiorcom i odbiorczyniom lokalnym, zaréwno
zatrudnionym w ramach programu MHPSS, jak i
nalezacym do wigkszej spotecznosci realizujace;
dziatania.

specjalistek psychiatrii w obszarze masowej
migracji lub przesiedlen.

Rozrdznienie to nie musi by¢ traktowane
restrykcyjnie.
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Szkolenia wewnetrzne dla personelu programu
moga by¢ otwarte dla personelu instytudji
rzadowych, organizacji partnerskich, aktywistek i
aktywistow spoteczenstwa obywatelskiego, w
stosownych przypadkach, w celu zwiekszenia ich
zasiegu. Podobnie szkolenia organizowane jako
dziatania objete programem moga obejmowac
szereg pracowniczek i pracownikow
wewnetrznych programu MHPSS oraz uczestnikéw
i uczestniczek zewnetrznych, co pozwala zwigkszy¢
potencjat reagowania w ramach programu.
Procedury szkoleniowe musza skupiac sie na
wyodrebnionych w ramach programu potrzebach
wzmacniania potencjatu, natomiast szkolenia
nalezace do zakresu dziatai programowych maja
osiagnac szerzej zakrojony cel, jakim jest
wypetnienie luk w ogdlnokrajowych systemach
reagowania w zakresie MHPSS, zidentyfikowanych
w wyniku oceny potrzeb i mapowania.

Co istotne, strategia szkolenia w zakresie MHPSS w
oparciu o spotecznos¢ nie ma na celu narzucenia
hierarchii ani gotowych narzedzi, ale tworzenie
nowych modeli interwendji opierajacych sie na
wspotpracy pomiedzy organizacja,
wykwalifikowanymi trenerami/ trenerkami i
osobami szkolonymi wdrazajacymi dziatania, ktore
musza mie¢ charakter uczestniczacy i s3
przystosowane do biezacych uwarunkowan.
Lokalny, wspdlnotowy charakter i zrbwnowazone
podejscie sa zakorzenione w tym podstawowym
modelu pracy.

Zakres dziatan, ktére mieszcza sie w szerokie]
definicji szkolenia, obejmuje zaréwno kilkugodzinne
szkolenia wprowadzajace, ktérych celem jest
przekazanie kluczowych informacji na temat
procedur, wiedzy profesjonalnej lub akademickie;]
po programu Executive Master, trwajace po kilka
miesiecy, ktére prowadza do rozwijania
umiejetnosci i zdolnosci do dziatania w okreslonym
technicznym obszarze MHPSS.

Opisanie w niniejszym podreczniku wszystkich
modutdw szkoleniowych, jakie moga by¢
realizowane w ramach programu MHPSS, nie jest
mozliwe. Sg one w duzej mierze uzaleznione od
kombinacji réznych czynnikdw, takich jak czas
trwania, zakres, dostepne zasoby, istniejace
umiejetnosci, na ktdrych bazuje szkolenie, i wielu
innych. Zasadniczo projektujac programy MHPSS,
nalezy zdawac sobie sprawe
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ze zwiazku pomiedzy celem, metodologia i czasem
trwania szkolenia. Na przyktad jesli dziatamy na
obszarze, gdzie nie ma oséb przeszkolonych w
dyscyplinach powiazanych z MHPSS i nie istnieja
zadne umiejetnosci bazowe, a zasoby w ramach
programu umozliwiaja zorganizowanie wytacznie
jednodniowego szkolenia, bedzie to szkolenie z
zakresu PFA, a nie z umiejetnosci przeprowadzania
konsultacji. Jednak jesli celem programu jest
Swiadczenie ustug poradnictwa w tej samej sytuadji,
w projekcie programu nalezy uwzglednic¢
odpowiednie, dtuzsze szkolenie. Ponadto szkolenia,
ktorych celem jest przekazywanie umiejetnosci, a
ktére maja by¢ nastepnie powielane lub stosowane
bezposrednio w terenie, musza zawsze sktadac sie
z trzech etapow:

(a) Przekazania informacji-wiedzy-procedur;

(b) Przetestowania nabytych umiejetnosci w
bezpiecznym $rodowisku, np. w formie
symuladji, scenki, interwizji lub innej;

(c) Testowania nabytych umiejetnosci w
prawdziwym $wiecie, pod nadzorem.

Ma to zastosowanie do wszystkich szkolen tego
rodzaju, bez wzgledu na czas ich trwania, czy tez
ich ogdlny/szczegdtowy zakres.

W przypadku IOM szkolenia wewngtrznego
personelu MHPSS oraz studentéw/ studentek i
ekspertow/ ekspertek zewnetrznych sa
realizowane zgodnie z tg logika, przy czym punkt
(b) podlega wdrozeniu zgodnie z metodologia
nauczania, a punkt (c) w ramach nadzoru
merytorycznego dla personelu wewnetrznego,
mentoringu i nadzorowanej pracy terenowej w
przypadku szkolen przeznaczonych dla szerszej
rzeszy odbiorcéw zewngtrznych.

Szkolenia w miejscu pracy, ze wzgledu na
specyficzny charakter sytuacji kryzysowej, moga
okazac sie najskuteczniejsza metoda budowania
potencjatu, nie opdzniajac reakcji. Szkolenie takie
odbywa sie w godzinach pracy, a trenerzy |
trenerki dotaczaja do zespotdw w trakcie pracy
terenowej. Nawet szkolenie w miejscu pracy
powinno obejmowac wymienione trzy etapy, co
zagwarantuje jego skutecznos¢ i bezpieczenstwo.
Jesli chodzi o szkolenia dotyczace procesdw, np.
szkolenia dla personelu i kierownictwa programu
CB MHPSS, ich zakres jest odwrotnie
proporcjonalny do wyjsciowego zestawu
bazowych umiejetnosci
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w kontekscie danej sytuadji kryzysowej. Jak juz
wspomniano, w niektorych sytuacjach program
wymaga utworzenia podwalin pod okreslone
umiejetnosci, w innych natomiast personel jest
na tyle gruntownie przeszkolony, ze dalsze
szkolenie stuzy gtéwnie harmonizacji dziatan,
nabyciu umiejetnosci dodatkowych i
zaspokojeniu potrzeb zidentyfikowanych w
ramach nadzoru merytorycznego.

W kolejnej czedci znajda sie wskazania
praktyczne dotyczace organizacji szkolen z
procesow i szkoleh z aktywnos$ci w ramach
programu CB MHPSS.

= 15.4. CO POWINNA
ROBIC OSOBA
KOORDYNUJACA
PROGRAM MHPSS

15.4.1 Mapowanie i partnerstwo

Ocena i mapowanie powinny obejmowac ocene
istniejacego potendjatu i luk, wiacznie z
istniejacymi potrzebami szkoleniowymi i
zasobami szkoleniowymi w kraju w zwiazku z
réznymi aspektami programu MHPSS.
Przeprowadzona analiza bedzie pomocna w
okresleniu:

Spodziewanego potencjatu cztonkdw i

cztonkin PMT i ich potrzeb szkoleniowych;

Aktualnego potencjatu szkoleniowego w kraju
objetego mapowaniem, w zestawieniu z
potrzebami;

Umiejetnosci, ktérych brakuje w kraju;
Budzetu szkoleniowego;

Treneréw i 0sob nadzorujacych.

15.4.2 Szkolenie w zakresie procesow

15.4.2.1 Szkolenie personelu programu

Na podstawie umiejetnosci posiadanych przez
cztonkow i cztonkin personelu oraz PMT
opracowany zostanie program szkolen.
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Oprécz cotygodniowego nadzoru
merytorycznego personel bedzie przechodzit
comiesieczne szkolenia, poczatkowo w zakresie
gfdwnego programu opracowanego na poczatku
kryzysu, a nastepnie w zakresie dostosowanym
do pojawiajacych sie potrzeb, zidentyfikowanych
w ramach superwizji. Comiesieczne szkolenia
beda odbywac sie w miejscu pracy lub w formie
warsztatéw i beda prowadzone przez trenerki i
trenerdw krajowych lub miedzynarodowych, we
wspotpracy z koordynatorka lub koordynatorem
programu i osoba sprawujaca nadzor
merytoryczny. Szkolenia beda organizowane dla
catego personelu lub okreslonych grup — osoby
z zespotu moga zosta¢ pogrupowane |
przeszkolone wedtug funkgji (wszyscy terapeuci/
terapeutki, animatorzy/ animatorki spotecznosci
itd.). Wiecej informacji na temat szkolen
podstawowych mozna znalez¢ w rozdziale
Mobilne zespoty wsparcia
psychospotecznego. Wiecej informacji na
temat szkolen dodatkowych z zakresu
okreslonych dziatan zawieraja poszczegdine
rozdziaty.

15.4.2.2 Szkolenie innych komoérek
organizacji

Szkolenia te s3 specyficzne dla kazdej organizadji.
W IOM celem programéw MHPSS jest
przeszkolenie:

Oséb pracujacych w DTM w zakresie PFA;

+ Osoéb pracujacych w obszarze zrodet
utrzymania, ochrony i transformacji
konfliktu w zakresie okreslonym w
poszczegdlnych rozdziatach;

+ Osoéb pracujacych w obszarze opieki
zdrowotnej w zakresie opisanym w rozdziale
spotecznosci dla oséb z ciezkimi
zaburzeniami zdrowia psychicznego;

Oséb zatrudnionych w CCCM, patrz punkt
15.4.2.4.

Koordynatorki i koordynatorzy programu
MHPSS beda kontaktowac sie ze swoimi
odpowiednikami i odpowiedniczkami
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w innych komdrkach w celu zorganizowania tych
szkolen, wiacznie z mobilizacja zasobow. Szkolenia

moga by¢ prowadzone przez cztonkdw i cztonkinie

zespotow MHPSS. Aby uzyskac wiecej informadji
na ten temat, napisz na adres
contactpss@iom.int.

15.4.2.3 Szkolenie dla podmiotow i
partneréw wdrazajacych

Jak opisano w rozdziale na temat PMT, tam, gdzie
istnieja instytucje, spofeczenstwo obywatelskie lub
grupy zawodowe, ktére sg w stanie wypetniac
funkcje nalezace do obszaru zadan PMT, powinny
one wdrazac te dziafania, a IOM lub inne agencje
powinny je w tym wspiera¢. Wsparcie obejmuje
superwizje i szkolenia, stosownie do luk w
kompetencjach zidentyfikowanych w drodze
uczestniczacego mapowania oraz potrzeb
szkoleniowych pojawiajacych sie w trakcie pracy i
nadzoru merytorycznego. Zastosowany proces
powinien by¢ taki sam, jak w przypadku szkolenia
PMT, a kwestie logistyczne i priorytety objete
koordynacja z udziatem lideréw i liderek tych grup.

15.4.2.4 Szkolenie dla sektora, w ktérym
program jest wdrazany

W szeregu sytuacji kryzysowych IOM prowadzi
klaster CCCM. Program MHPSS wdrozony przez
IOM naturalnie zapewnia wsparcie osobom z
klastra CCCM i catego sektora na wiele sposobow,
ktére obejmuja skierowania, wymiane informadgj,
tacznos$¢ pomiedzy klastrem CCCM i grupa
robocza MHPSS oraz szkolenia. W szczegdlnosci
zespoty MHPSS IOM szkola personel CCCM i
kierownictwo obozu w nastepujacym zakresie:

+ PFA. Specjalny pakiet szkoleniowy z zakresu
PFA zostat opracowany dla personelu CCCM;
mozna uzyskac¢ go pod adresem
contactpss@iom.int;

+ Aktywne stuchanie, komunikacja wspierajaca i
komunikacja oraz mediacje bez przemocy.
Odpowiedni model szkoleniowy zostat ujety w
zakresie gtéwnego szkolenia CCCM, aby go
uzyskac, nalezy napisa¢ na adres
contactpss@iom.int lub
globalcccem@iom.int;
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* podstawowa wiedza w zakresie MHPSS dla
sektora CCCM, na podstawie broszury
dostepnej tutaj.

®
IOM lub inne agencje moga prowadzi¢ dziatalnos¢
w ramach innych sektoréw. Pakiety i zasoby
szkoleniowe uporzadkowane wedtug sektoréow
mozna uzyska¢ u Grupy Referencyjnej MHPSS,
podmiotu powiazanego IASC oraz w sieci pod
adresem mhpss.net, platformie dla praktykow i
praktyczek MHPSS, do ktdrej mozna dotaczyc
bezptatnie, klikajac tutaj.

15.4.2.5 Szkolenie dla oséb sprawujacych
nadzér merytoryczny i koordynujacych
program MHPSS

Osoby sprawujace nadzér merytoryczny i
koordynatorzy lub koordynatorki programu
MHPSS takze wymagaja przeszkolenia, zaréwno w
chwili rozpoczecia dziatan, jak i w trakcie ich
wdrazania. Jesli chodzi o szkolenie wprowadzajace,
IOM we wspdtpracy z Scuola Sant’Anna di Studi
Accademici e Perfezionamento w Pizie (Whochy)
juz od dziewieciu lat organizuje coroczny program
Szkoty Letniej Interwencji Psychospotecznych w
Sytuacji Migradji, Kryzysu i Przesiedlenia. Program
szkoty letniej obejmuje 100 godzin nauczania w
ciagu 12 dni, egzamin koncowy i oferuje 5
punktéw akademickich za jego ukonczenie. Jego
podstawowym celem jest szkolenie oséb
koordynujacych i nadzorujacych program MHPSS
IOM, lecz uwzglednia on takze dodatkowych 20
miejsc dla 0sob koordynujacych i nadzorujacych z
innych organizacji. Tematy szkolenia sa spdjne z
tymi, ktére omawia niniejszy podrecznik. Ma ono
charakter bardziej krytyczny, badawczo-akademicki,
lecz wcigz w duzej mierze praktyczny. Szkote
ukonczyto 210 studentéw z 45 rdznych organizacji.

Instytut Szkolenia Psychospotecznego w Kairze
organizuje kursy szkoleniowe ukierunkowane
bardziej na wysiedlenia z miast i prace NGO, z
ktorych moga korzystac takze organizacje chcace
zapewni¢ swoim zespotom solidne szkolenie
wprowadzajace.

Inne oferowane kursy mozna znalez¢ w
dedykowanej zakfadce na stronie mhpss.net.
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15.4.3 Szkolenie jako cel programu

Ocena wstepna i mapowanie powinny podlega¢
analizie w celu zidentyfikowania brakéw
szkoleniowych w kraju lub systemie MHPSS, przy
czym szkolenia mozna wyobrazac sobie jako dziatania
programowe, ktérych celem jest wypemienie tych luk
i podniesienie jakosci reakdji na sytuacje kryzysowe.
Ponadto strategia opierajaca sie na spotecznosci
oznacza mobilizacjg istniejacych formalnych i
nieformalnych grup aktywnosci spoteczno-kulturowej,
grup interesu i grup sportowych oraz indywidualnych
artystow/ artystek, oséb uprawiajacych sport,
przywddczyn i przywodcdw tradycyjnych i religijnych
w celu udzielenia odpowiedzi na niektére problemy
MHPSS lub promowania spéjnosci spotecznej, z

jednoznacznie okreslonymi celami psychospotecznymi.

W tym przypadku program powinien wspiera¢
szkolenia dla okreslonych zasobdw, ktére moga
zapewni¢ wsparcie w jego realizacji w sposéb
bezpieczny i prawidtowy.

W drugim przypadku mamy do czynienia ze strategia
oddolng. Zidentyfikowane zostang zasoby artystyczne,
spoteczno-kulturalne i inne. W sytuacji naptywu
istotnej liczby zaangazowanych specjalistow i
specjalistek, aktywistow, aktywistek lub artystow i
artystek, beda dla nich organizowane specjalne
szkolenia w nastepujacym zakresie:

* Facylitacja grup wsparcia lub grup wsparcia
kolezenskiego;

* Bardziej konkretne umiejetnosci psychospoteczne
zwiazane z wiasnymi funkcjami-umiejetnosciami, co
obejmuje:

o Szkolenia z zakresu teatru spotecznego dla
artystéw i artystek wystepujacych na
scenie;

o Elementy terapii poprzez sztuke dla
artystéw i artystek wizualnych;

o Szkolenia w zakresie umiejetnosci
coachingu, zaréwno technicznych, jak i
psychospotecznych, dla oséb animujacych
grupy sportowe;

o iinng

Szkolenia bedg organizowane:

+ Dla oséb zainteresowanych, ktére dowiodty, ze
szczerze chca pomagac innym i zmienic¢ obszar
swojej dziatalnosci;

+ Kiedy trenerzy/trenerki i superwizory/superwizorki
beda dostepni.
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+ Gdy zostanie zidentyfikowana istotna liczba
chetnych. Dzieki temu szkolenia beda nie tylko
bardziej opfacalne, ale takze skoncentrowane
na zadaniach, ktére moga okaza¢ sie bardziej
popularne lub znaczace kulturowo w danym
kontekscie.

Szkolenia bedq organizowane w trzech krokach i
beda obejmowaty superwizje.

Aby uzyska¢ wiecej informacji, patrz rozdziaty
Dziatania spoteczno-relacyjne i kulturalne,
Dziatania kreatywne i artystyczne, Sport i
zabawa.

15.4.3.1 Umiejetnosci w zakresie poradnictwa i
szkolenie z zakresu interwencji
psychologicznych

Ocena i mapowanie moze wskazywac na brak
wykwalifikowanych ustug poradnictwa, terapii
psychologicznej lub interwencji psychologicznej. W
celu zaspokojenia potrzeb w tym zakresie mozliwe
jest zrealizowanie dwdch opgji, z ktérych kazda nalezy
uznac za wywazona.

Pierwsza z nich to mozliwos¢ szkolenia ludzi w
zakresie krétkich interwendji psychologicznych, np.
PM+, tak aby znaczaca liczba odbiorcédw i odbiorczyn
mogta zosta¢ zmobilizowana w stosunkowo krétkim
czasie w ramach $wiadczenia ustug opartych na
badania.

Druga to zatrudnienie szeregu oséb z prawidtowym
podejsciem i zasadami etycznymi, ktdre mogtyby
stworzy¢ podstawe dla poradnictwa i pomocy
psychologicznej. Dzieki temu eksperci i ekspertki
zyskaja wieksza wszechstronnos¢ i mozliwosé
$wiadczenia kompleksowych ustug, ich szkolenie
zostanie jednak ukonczone w znacznie dtuzszym
okresie.

IOM woli inwestowac w kursy podstawowe
umozliwiajace rozwdj szerokiego wachlarza ustug,
zamiast skupiac sie na stosunkowo krétkich
szkoleniach ukierunkowanych na krétkie interwencje
lub wyfacznie jeden precyzyjny model w sytuacjach,
gdy kursy podstawowe nie istnieja. Terapeutki i
terapeuci poddawani szkoleniom beda
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w stanie stopniowo swiadczy¢ ustugi dzigki organizaciji
szkoler na miejscu i nadzorowi merytorycznemu,
tworzac zarazem bardziej solidng i elastyczng baze
kompetendji, ktéra w perspektywie dtugoterminowe;
moze okazac sie bardziej zréwnowazona. Aby uzyskad
wiecej informacji, patrz punkty poswiecone szkoleniom
i adaptacji w rozdziale Poradnictwo.

15.4.3.2 Profesjonalne kursy akademickie

Jedna z gtéwnych cech programéw CB MHPSS IOM jest
organizacja szkolen umozliwiajacych ukonczenie
programu Executive Master, uzyskanie dyplomu lub
certyfikatu kursu z psychospotecznego podejscia do
mobilnosci populacji w krajach badz spotecznosciach o
niskich zasobach lub dotknietych kryzysem. Kursy te s
organizowane od Batkandw po Bliski Wschdd i Ameryke
Potudniowa, w formie zaadaptowanej do okreslonych
potrzeb, zidentyfikowanych w ramach oceny i
mapowania, jak réwniez do kulturowych, spotecznych |
politycznych uwarunkowan kontekstu. Kursy zostaty
opracowane we wspotpracy z uniwersytetami
panstwowymi, z poszanowaniem wymogu akredytacji. 53
organizowane co drugi weekend, poniewaz grupa
docelowa sa w tym przypadku osoby juz $wiadczace
kluczowe ustugi w terenie na rzecz agencji rzadowych,
pozarzadowych i grup spoteczenstwa obywatelskiego.
Kursy s darmowe, a studentéw i studentki wybiera sie
na podstawie procesu opartego na wspdfzawodnictwie,
w ramach ktérego oceniany jest m.n. potencjalny wptyw
0s6b uczestniczacych na $wiadczenie ustug MHPSS. Pod
wzgledem pedagogicznym sg one uporzadkowane w
ramach szeregu lektur, materiatow i warsztatéw
interaktywnych, symuladji i nadzorowanych prac
terenowych. Kursy, bez wzgledu na gtdwny temat
MHPSS, zawsze promuja podejicie systemowe, ktore
Ulatwia studentom zrozumienie, jak i zarzadzanie
ztozonymi interakcjami pomigdzy systemami
geopolitycznymi, historycznymi, inter- i
intrapersonalnymi, humanitarnymi, spoteczno$ciowymi
oraz kulturalnymi/ subkutturowymi. Kursy funkcjonuja
jako przestrzen dialogu pomiedzy ekspertami i
ekspertkami miedzynarodowymi, identyfikowanymi przez
Sekcje Zdrowia Psychicznego, Reakgji Psychospotecznych
i Komunikadji Miedzykulturowej IOM, krajowymi
ekspertkami i ekspertami akademickimi zaangazowanymi
z inicjatywy krajowych uniwersytetéw i osobami
dziatajacymi w terenie. Odpowiadaja one na
zidentyfikowana, pilng potrzebe zwiekszania potencjatu
na bazie przygotowania i rozwoju oraz umozliwiaja
uczestnikom i uczestniczkom zachowanie ciagtosci
Swiadczenia ustug w terenie oraz nadzér merytoryczny
pracy terenowej.
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== 15.5. STUDIA PRZYPADKU

15.5.1 Studium przypadku do szkolenia z
zakresu procesow: doswiadczenia Instytutu
Szkolenia Psychospotecznego w Kairze
(PSTIC) w warunkach miejskich

Modele interwencji MHPSS sg najskuteczniejsze w
przypadku, gdy sa kulturowo i kontekstowo
dostosowane do potrzeb i probleméw danej populagji.
PSTIC prowadzi dziatalno$¢ gtéwnie w Kairze (Egipt).
W Egipcie przebywa obecnie 240 000 uchodzcow i
osoéb ubiegajacych sie o azyl pochodzacych z 58
krajow. Wiekszos¢ z nich mieszka w Kairze, stolicy, w
obszarach miejskich, razem z 22 min Egipcjan.
Wiekszo$¢ musi samodzielnie troszczy¢ sie o byt.
Jakos$¢ ich Zycia jest nizsza niz nawet najbiedniejszych
Egipcjan. Obszary miejskie, ktére zamieszkuja, podobnie
jak osrodki opieki zdrowotnej i edukadji, sa
niedofinansowane i przeludnione. Koszt utrzymania
przewyzsza dzienng stawke wynagrodzenia. Uchodzcy i
uchodzczynie marza o przesiedleniu, jednak niewielu
wyjezdza. Wiekszo$¢ latami zyje w ubdstwie, w
poczuciu niepewnosci i braku perspektyw na
przysztos¢. PSTIC skonstruowat model miejski, w
ktodrym sie¢ przeszkolonych uchodzcédw i uchodzezyn
oferuje wspdlnotowa i domowa opieke w zakresie
MHPSS catodobowo, przez 7 dni w tygodniu.

Zespdt PSTIC to wielojezyczna, wielokulturowa i
wielodyscyplinarna sie¢ pracownikéw i pracowniczek z
réznych krajéow; ponad 90 procent w tej grupie
stanowig uchodzcy i uchdzczynie. PSTIC dziata na
rzecz najubozszych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
0s6b, ktdre nie poszukuja opieki instytucjonalnej.
Nikomu nie odmawia sie pomocy, a wszelkie wysitki sa
ukierunkowane na wspieranie potrzebujacych poprzez
kierowanie ich do innych organizadji, a gdy nie ma takiej
mozliwosci — podnoszenie ich na duchu. Ustugi
wsparcia sa oferowane na wszystkich poziomach
piramidy interwencji opisanej w Wytycznych Statego
Komitetu Miedzyagencyjnego (IASC) w obszarze
MHPSS w sytuacjach kryzysowych (IASC, 2007.
Obejmuja one miedzy innymi: dziatajaca przez 7 dni w
tygodniu, catodobowa infolinie obstugiwang przez
zespot udzielajacy informadji i reagujacy na sytuacje
kryzysowe;
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wielojezyczny zespdt mobilny, ktéry kazdego dnia
przekazuje informacje do miejscowych o$rodkdw;
wsparcie w zakresie bezpiecznych domdw; pomoc w
uzyskaniu opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w
sytuacjach nagtych, a takze dziatania na rzecz oséb
zatrzymanych. Ponadto osoby przeszkolone do
sprawowania funkgji pracownikéw i pracowniczek
psychospotecznych (ang. psychosocial workers, PSW)
pracuja w swoich spotecznosciach, rozpatrujac
indywidualne sprawy, udzielajac wsparcia
psychospotecznego i porad poszczegdlnym osobom,
rodzinom i grupom, rozwiazujac problemy i
przeprowadzajac mediacje, towarzyszac im i kierujac
ich do innych ustug. Co wiecej, egipscy psychiatrzy
pracuja wraz z zespotem uchodzcédw, $wiadczac ustugi
catodobowo, przez 7 dni w tygodniu i zapewniajac
pofaczone wsparcie psychiatryczne i psychospotfeczne,
zaréwno w stanach ostrych, jak i przewlektych
zaburzen zdrowia psychicznego.

Niewielu PSWV, ktérzy dotaczaja do PSTIC, posiada
jakiekolwiek przeszkolenie lub dos$wiadczenie z zakresu
MHPSS. PSWV sa dobierani bardzo starannie sposrdd
lokalnej spotecznosci na podstawie cech charakteru i
zaangazowania W niesienie pomocy innym. Przed
rozpoczeciem pracy przechodza pieciotygodniowe
szkolenie, ktérego program rozpoczyna sie od zajec z
etyki i obejmuje podstawy psychologii, wiedze o
spoteczenstwie i zdrowiu, praktyczne doskonalenie
umiejetnosci niezbednych w niesieniu pomocy innym,
jak réwniez umiejetnosci przydatne w pracy, takie jak
zarzadzania czasem. Po ukonczeniu szkolenia co
tydzien doskonalone s3 nabyte umiejetnosci. PSW
dysponuja takze mechanizmami nadzoru
indywidualnego i grupowego. Kazdy z pracownikéw i
pracowniczek nalezy do niewielkiego,
wielonarodowego zespotu, na czele ktérego stoja
do$wiadczona osoba — uchodzca i lekarz psychiatra.
Zespot spotyka sie raz w tygodniu, aby omawiac
najtrudniejsze przypadki i problemy w otwartym,
bezpiecznym $rodowisku edukacyjnym. Pewne
podstawowe elementy sa niezbedne. Zaangazowanie
w opieke nad uchodzcami i uchodzczyniami obejmuje
zagwarantowanie im wynagrodzenia; Srodowiska, ktére
zapewnia im mozliwos$¢ otwartej wymiany pogladow
na temat ztozonosci ich sytuacji jako pracownikdw i
pracowniczek socjalnych stuzacych wiasne;
spotecznosci i organizacji oraz ciagtosci zaje¢ ktéra
przyczynia sie do budowania zespotu i pozwala jego
cztonkom i cztonkiniom prawidtowo o siebie zadbac.

Aby dowiedzie¢ sie wiecej, obejrzyj pokaz
slajdow tutaj.
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15.5.2 Studium przypadku: szkolenie jako
dziatanie w ramach programu. Program
Executive Master w zakresie wsparcia
psychospotecznego i dialogu w Libanie

W 2013 roku organizacja opracowata program
reagowania na potrzeby psychospoteczne
Syryjczykdw i Syryjek mieszkajacych w Syryjskiej
Republice Arabskiej, i postanowita skupi¢ sie na
budowaniu potencjatu miejscowych
pracownikéw i pracowniczek psychospotecznych
w odpowiedzi na zaistniaty kryzys. Jedna z wielu
inicjatyw, zapoczatkowanych przez IOM —
roczny program Executive Master w zakresie
wsparcia psychospotecznego i dialogu — zostat
opracowany na uniwersytecie w Libanie po
szeregu konsultacji. Program zostat opracowany
dla dwdch rocznikéw. W 2017 roku podobny,
ale krétszy kurs zorganizowat Uniwersytet Nauk
Spotecznych (ASBU) w Ankarze dla syryjskich i
tureckich pracownikéw i pracowniczek
socjalnych wspdtpracujacych z uchodzcami i
uchodzczyniami syryjskimi w kraju.

Aby uzyska¢ informacje na temat poczatkow i

struktury programu, przeczytaj wstep do tej
publikaciji.

®
®

Aby uzyska¢ opis modutéw, informacje
wprowadzajace oraz wiadomosci o
uczestniczacych w programie, obejrzyj film.

Aby zapoznac sie z opisem gtdéwnych watkdw
prac terenowych w ramach dwdch edydiji

programu realizowanego w Libanie, kliknij tutaj.
Aby przeczyta¢ cztery najlepsze prace terenowe
studentek i studentdw, uczeszczajacych na kurs
w Ankarze, zapoznaj sie z po$wieconym im
artykutem w czasopismie Intervention,
dostepnym tutaj.
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W przypadku nadzoru merytorycznego, jesli role nadzorujaca i koordynacyjna nakfadaja sie na
siebie, kwestie wtadzy i odpowiedzialnosci moga uniemozliwi¢ zrealizowanie petnego, darmowego
procesu nadzoru. Pomocne moze okazac sie¢ wyznaczenie jednoznacznych granic na samym
poczatku procesu nadzoru, a nastepnie dostosowywanie tresci sesji do ewentualnych brakow.
Jednak zgodnie z dobrg praktyka, stanowiska te powinny by¢ rozdzielone.

Odmienne role koordynacyjna i nadzorujaca, jak i dzielace je granice, powinny by¢ wyraznie
zdefiniowane i zakomunikowane, aby uniknaé nieporozumien i naktadania sie zadan.

Zarowno w przypadku nadzoru merytorycznego, jak i szkolenia programy moga nie otrzymywac
finansowania lub otrzymywac niedostateczne finansowanie, w zaleznosci od zasad
wprowadzonych przez darczyncédw. Procesy te nie nalezg faktycznie do kategorii dziatan
ratujacych zycie, dlatego tez projekt moze zosta¢ wykluczony z zakresu finansowania bez wzgledu
na jego skale. Powstaje w ten sposdb sytuacja, w ktérej agencja otrzymuje wniosek o udzielenie
wsparcia na duzg skale, ale nie bedzie w stanie zapewni¢ stosownej jakosci i minimalnych
standardow interwencji. Problem ten mozna rozwiaza¢, powigkszajac pule darczyncéw i
podkreslajac zalezno$¢ sytuacji kryzysowej z potrzeba rozwoju, a zarazem ograniczajac koszty
szkolen i nadzoru oraz identyfikujac trenerdw i trenerki krajowe i regionalne.

Kolejnym wyzwaniem w kontekscie szkolen jest krotki czas trwania programéw kryzysowych, a w
wielu przypadkach, niezdolno$¢ koordynatorki lub koordynatora projektu do przewidzenia
przeptywu funduszy. Moze to prowadzi¢ do rozproszenia, ktére — o ile nie zostato uwzglednione
w planach — rodzi z kolei frustracje. Dlatego zaleca sie planowanie szkoler na podstawie ich
maksymalnego czasu trwania w odniesieniu do czasu realizacji programu oraz dostosowanie do
tych ram celéw szkolenia.

—9 MATERIALY DODATKOWE

Bragin, M.

2012 So that our dreams will not escape us: Learning to think together in time of war.
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Persecution and Violence. In: Voices of Trauma (B. Drozdek and ).P. Wilson, eds.). Springer,
Boston.
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Petna bibliografia zawierajaca materiaty dodatkowe jest dostepna tutaj.
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16.1. CO POWINNA
WIEDZIEC OSOBA
KIERUJACA PROGRAMEM
MHPSS

Monitorowanie i ewaluacja, obecnie okreslane jako
monitorowanie, ocena, odpowiedzialno$¢ i uczenie
sie (MEAL) (Projekt Sphere, 2015), stanowia
integralng czes$¢ kazdego programu MHPSS w
sytuacjach kryzysowych. Oparty na spotecznosdi i jej
uczestnictwie proces MEAL faczy koordynatorki i
koordynatoréow programu, personel, liderow i liderki
spotecznosci, osoby uczestniczace w programie oraz
klientki i klientéw, aby zapewni¢ prawidtowa realizacje
programu. Zwigksza on zdolno$¢ oséb
koordynujacych program MHPSS do refleksji na
temat wykonanej pracy, zdolnos¢ do jej ukonczenia
zgodnie z przyjetym planem oraz stwierdzenia bez
jakichkolwiek watpliwosdi, czy — i w jakim stopniu —
spefnita ona oczekiwania w zakresie poprawy jakosci
MHPSS w spofecznosciach dotknietych kryzysem.
Proces ten powinien umozliwia¢ wprowadzanie
zmian w dziataniach i programach, a takze powinien
usprawnia¢ metody uczenia sie spotecznosci o
skutecznych interwencjach w zakresie MHPSS w
sytuacjach kryzysowych i po ich ustapieniu.

Opisywany proces stwarza dodatkowe mozliwosci w
postaci przejecia go przez spoteczno$¢ i wziecia
odpowiedzialno$ci za uzupetienie instytucjonalnych
narzedzi uczenia si¢ na poziomie projektu i wdrazania.

Celem niniejszego rozdziatu jest wprowadzenie
pojecia opartego na spotecznosci i
uczestniczacego monitorowania i ewaluadji
programow MHPSS i objasnienie kluczowej roli tego
procesu w analizie potrzeb, zasobdw, dostosowanych
spotecznie i kulturowo strategii wdrazania oraz celow
w szybko zmieniajacym sig sSrodowisku kryzysow
humanitarnych, biorac pod uwage fakt, ze
spotecznosci nie s3 homogeniczne.

Monitorowanie i ewaluacja to odrebne, choc
powiazane ze soba procesy. W Wytycznych Statego
Komitetu Miedzyagencyjnego (IASC) w obszarze
MHPSS w sytuacjach kryzysowych (IASC, 2007),
zostaly one zidentyfikowane jako kluczowy element
programowania MHPSS w sytuacjach kryzysowych.
Arkusze dziatan 2.1 1 2.2 nalezy czyta razem z
rozdziatem 3 zatytutowanym Ocena i mapowanie
oraz z wprowadzeniem do niego.
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Rysunek 15: Monitorowanie i ewaluacja

Ewaluacja pozwala
oszacowac

Monitorowanie .
to systematyczne pr.zedStaWI.one
- informacije,
gromadzenie podane w okreslonych
informacji  w punktach w czasie, i
celu oceny stwierdzi¢, czy podjete
postepow dziatania przyniosty
dziakania w zamierzone rezultaty.
czasie.

Zrédio: IASC (2017).

Monitorowanie i ewaluacja maja zastosowanie
do nastepujacych elementéw projektu:

Whkiad w projekt: fundusze, materiaty, sprzet,
personel i inne zasoby wykorzystywane w
celu zrealizowania dziatan projektowych.

Wynik projektu: dziatania osiagniete podczas
wdrazania projektu (np. sesja szkoleniowa dla
personelu lub utatwiony dostep do ustug lub
obiektow), aby udowodni¢, ze plany
operacyjne sg realizowane.

* Whyniki projektu: co powstaje w trakcie
realizacji projektu w postaci osiagnietych
wynikow.

*  Whplyw projektu: dtugotrwata zmiana, jaka
zachodzi w jednostkach, rodzinach i
spotecznosciach, bedaca konsekwencja
realizacji projektu.

16.1.1 Czym jest monitorowanie

Monitorowanie to systematyczne gromadzenie
informacji w celu oceny postepdw dziatania w czasie
(IASC, 2007). Monitorowanie poréwnuje zamiar z
wynikiem (Sphere, 2018). VWV trakcie kryzysu
humanitarnego nawet najlepsze oceny i zatozenia
programu nie pozwola dokfadnie przewidzie¢
zwigzanych z kryzysem zmian okolicznosci, trudnosci
zwiazanych z wdrazaniem programu w okreslonych
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obszarach czy tez innych komplikacji z nim
zwiazanych. Monitorowanie oparte na spotecznosdi i
uczestniczace umozliwia zastosowanie mechanizmu
uczenia sie, kontekstualizadji i adaptadji programow
podczas ich wdrazania (Sphere, 2018).

16.1.1.2 Dlaczego monitorowa¢ programy
MHPSS

Monitorujemy dwie rzeczy: proces (czy jest wdrazany
prawidtowo w danych okolicznosciach?) i wyniki (czy
zastosowane mechanizmy dziafaja?). Poza tym osoby
wdrazajace programy pragna, aby inni zauwazyli i
docenili ich prace, a w razie konieczno$ci pomogli
wprowadzac¢ niezbedne zmiany. Programy mozna
wtedy modyfikowad, aby realizowaly przyjete
zatozenia, zgodnie z doswiadczeniem
zaobserwowanym w kontekscie lokalnym.

16.1.1.3 Kiedy monitorowa¢ programy
MHPSS

Monitorowanie to proces ciagty, warto jednak
sprawdzi¢ po 30 dniach, czy — i w jaki sposéb —

wdrozenie jest mozliwe i jakich nastreczy problemdw.

Po 60 dniach natomiast nalezy upewnic sie, czy
wszystko dziata, podobnie po 90 dniach i co 90
kolejnych dni az do korca programu.

16.1.1.4 Oparty na spotecznosci monitoring
uczestniczacy

Monitoring moze przybrac¢ posta¢ metody, znanej
jako oparty na spotecznosci monitoring i ewaluacja
uczestniczaca. Metoda ta obejmuje mechanizmy
uczenia sie, kontekstualizacji i adaptacji programow
przez caty okres ich wdrazania (Sphere, 2018).
Opisywany proces moze skfadac sie z
nastepujacych dziatan:

Rozmdw z kierownictwem i personelem
projektuy;

Obserwowania dziafar projektowych w trakcie
ich realizacji;

* Wystuchania uczestnikow i uczestniczek
programu opowiadajacych o swoich
dos$wiadczeniach w trakcie programu podczas
spotkan grup fokusowych;

Uczestniczenia w spotkaniach grup fokusowych
z przedstawicielami i przedstawicielkami
spotecznosci;

Wyszukiwania przedstawicieli i przedstawicielek
spotecznosci, nieuczestniczacych w dziataniach,
w celu zdobycia danych na temat wiaczenia i
wykluczenia;

Opracowania siatki monitorowania wraz ze
wskaznikami dla kazdego z celdw projektu oraz
przeprowadzenie spotkania z beneficjentami i
beneficjentkami projektu w odniesieniu do
kazdego z punktéw w celu stworzenia wykresu
postepow.

Kliknij tutaj, aby obejrze¢ przyktadowy wykres. Po
naniesieniu wynikdw uczestnicy moga oceni¢, czy
dziatania grupy zmierzaja we wiasciwym kierunku,
czy podejmowane dziatania istotnie poprawiaja ich
samopoczucie i oddziatuja pozytywnie na
dobrostan psychospoteczny lub czy zachodza
zmiany, ktére wywieraja negatywny wptyw na ich
samopoczucie. Jedli odpowiedZ na ostatnie pytanie
brzmi ,tak”, to czy mozna temu zaradzic.

16.1.1.5 Pytania zadawane w ramach
opartego na spotecznosci monitoringu
uczestniczacego

Oparty na spoteczno$ci monitoring uczestniczacy
pozwala znalez¢ odpowiedzi na nastepujace pytania:

*+ Czy program jest wdrazany zgodnie z planem po
zakonczeniu oceny uczestniczacej?
o Jedli nie, jakie sg przeszkody?
o Jak nalezy do nich podejs¢? Czy program
wymaga dalszej kontekstualizadji?
Czy udato sig dotrze¢ do wszystkich docelowych
populacji dotknietych kryzysem?
o Kto jest wykluczony i dlaczego?
o W jaki sposéb wihaczy¢ do programu grupy
objete marginalizacja!
Czy sytuadja ktérejkolwiek z grup znaczaco sie
zmienita?
o Jakie zmiany sa niezbedne, aby umozliwi¢
funkcjonowanie w nowych okolicznosciach?
Czy potrzeby, zasoby i metodologia interwencjj,
okreslone na etapie oceny, nadal maja znaczenie
dla dobrostanu psychospotecznego jednostek i

grup?

202
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o Czy proponowane dziatania moga przeprowadza techniczna ewaluacje wynikow i —
jeszcze polepszy¢ ich dobrostan jesli to mozliwe — wptywu:
psychiczny i relacje spofeczne? + Ewaluacja wynikéw ocenia efektywnos¢
* Jakie sa dotychczasowe niezamierzone skutki programu w zakresie wprowadzania zmian.
negatywne! Zadane zostaje pytanie o los uczestnikdw i
o W jaki sposdb wptywaja one na uczestniczek programu i wptyw programu na
dobrostan populacji? te osoby. Ocene przeprowadza si¢ ponownie
o Jakie dziafania zostana w zwiazku z tym w trakcie trwania projektu interwencji, a
podjete w ramach programu? nastgpnie po jego zakonczeniu.
o Czy istnieje funkconujacy i przejrzysty * Ewaluacja wptywu ma na celu okreslenie, czy
mechanizm sktadania skarg? projekt zapoczatkowat trwate zmiany w
*  Czy koordynacja migedzyagencyjna przebiega zakresie zdrowia psychicznego uczestnikow i
zgodnie z planem? uczestniczek, ich dobrostanu
o Jedli nie, jakie zmiany trzeba wprowadzi¢! psychospotecznego, postaw, zachowan i relacji
+  Czy czlonkowie i cztonkinie personelu dziataja spotecznych.
zgodnie ze standardami? Czy dostepne sa Ramka 71

programy i $rodki dbania o siebie?
o Jedli nie, jakie zmiany nalezy wprowadzic?
o Nalezy zidentyfikowac i wspierac
pozytywne dziatania personelu, oséb
bioracych udziat oraz cztonkéw i cztonkin « \W jaki sposéb program zostat zrealizowany?
spofecznosdi. Ktére procesy przyczynity sie do pozytywnych

Pytania, na ktore stara si¢
odpowiedzie¢ IOM w ramach ewaluac;ji
programow MHPSS

Po udzieleniu odpowiedzi na powyzsze pytania | negatywnych skutkow?

dane z monitoringu moga postuzy¢ do dalszej * Ktdre czynniki zewnetrzne i wewnetrzne
pracy nad programem, projektem i uksztattowaly (pozytywnie i negatywnie)
interwencjami, moga réwniez umozliwic wplyw projektu?

zweryfikowanie kryteriow docelowych | * W jaki sposéb integracja wyspecjalizowanych
pozwola potwierdzi¢, ze interwencja dociera do ustug swiadczonych w ramach projektu

potrzebujacych (Warner, 2017). przyczynita sie do stabilizacji i leczenia
uzaleznien, a takze zaburzen zdrowia

psychicznego i neurologicznych oraz czy
pozwolita im zapobiec!

16.1.2 Czym jest ewaluacja
* Czy projekt zwigkszyt odpornos¢ i

Ewaluacja to systematyczna i obiektywna ocena inkluzywno$¢, wzmocnit pozytywne wiezi
projektu, wdrozenia i wynikow trwajacej lub miedzyludzkie, czy przywrécit wole dziatania,
zakonczonej interwencji, projektu, programu lub poczucie sprawczosci na poziomie jednostki |
polityki (Sphere, 2017). spotecznosci, czy przywrdcit nadzieje
Ewaluacja obejmuje analize programu w jednostkom, rodzinom i grupom na kazdym z
okreslonych punktach czasowych, poczatkowo docelowych poziomdw piramidy?

minimalna, nastepnie w trakcie (jesli jest to » Czy projekt wzmocnit ochrone oséb w
mozliwe) i po zakonczeniu projektu, aby instytucjach, poddanych segregacji w domach,
zagwarantowac osiagniecie pozadanych namiotach i obozach?

rezultatow, wskazanych w ocenie wstepne;. - Jakie s3 najwazniejsze dobre praktyki,
Zaangazowanie cztonkéw i cztonkin innowacje i wnioski wyciagniete z wdrozenia,
spofecznosci i 0sob uczestniczacych w monitorowania i ewaluacji projektu?
programie w proces ewaluacji umozliwia « Jakie zmiany strukturalne i ciggte zaszty w zyciu
wiaczenie ich w proces uczenia sie. W jednostek, rodzin i spotecznosci

programach MHPSS |OM uczestniczacych w projekcie?
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16.1.3 Informacje dotyczace wskaznikow

Wskazniki to mierzalne informadje, ktére pomagaja
zadawac pytania okreslone w planie monitorowania
i ewaluadji i udziela¢ na nie odpowiedzi. VVybrane
wskazniki stanowia element pozostatej czesci planu
monitorowania i ewaluadji, wiacznie z metodami,
analiza danych i sprawozdawczoscia. VVskazniki
moga mie¢ charakter ilosciowy lub jakosciowy.
Wskazniki uczestniczace , opracowane wspdlnie z
interesariuszami (w szczegdlnosci z cztonkami i
cztonkiniami spotecznosci i osobami uczestniczacymi
w dziataniach), pomagaja wszystkim
zainteresowanym okresli¢ precyzyjnie, czy
programy sa skuteczne w zakresie poprawy
zdrowia psychicznego i dobrostanu
psychospotecznego w spotecznosci. Silne wskazniki
s3 specyficzne, mierzalne, osiagalne, istotne i
ograniczone czasowo (SMART).

* Wskazniki wkiadu: mierza wktad niezbedny, aby
umozliwi¢ wdrozenie programu (wWiacznie z
finansowaniem, personelem, kluczowymi
partnerami i infrastruktura).

* Wskazniki produktu: wiele programow
wykorzystuje wskazniki produktu jako wskazniki
procesu. Mocne wyniki oznaczaja, ze dziatania w
ramach programu zostaty wdrozone.

*  Inne wskazniki stuzg gromadzeniu wynikow
dziatan i oddzielnie wynikéw dotyczacych
produktu/ efektéw osiagnietych dzieki tym
dziataniom.

* Wskazniki wyniku: mierza, czy program osiaga
spodziewane efekty/prowadzi do zmian w
perspektywie krotko-, srednio- i
dtugoterminowe.

*+ Wskazniki wptywu: poniewaz wskazniki wyniku
mierza zmiany zachodzace w czasie, nalezy je
mierzy¢ co najmniej w punkcie bazowym (przed
rozpoczeciem programu/projektu) oraz na
koniec projektu. VWyniki dtugoterminowe czesto
s3 trudne do zmierzenia i przypisania do
pojedynczego programul.

Przyktady analizy zadanych pytan w odniesieniu
do programéw CB MHPSS znajduja sie w
materiale, do ktérego odnosnik umiescilismy w
punkcie 16.1.4.

16.1.3.1 Cele i wskazniki zaczerpniete ze
wspinych ram

Grupa Referencyjna IASC ds. Zdrowia Psychicznego i
Wsparcia Psychospotecznego w warunkach kryzysu
opracowata VWspdlne ramy IASC monitorowania i
oceny programow wsparcia W zakresie zdrowia
psychicznego i dobrostanu psychospotecznego w
sytuacjach kryzysowych (IASC, 2017). Dokument ten
prezentuje konsensus co do celdw, wskaznikow |
dziatar w zakresie monitorowania i ewaluadji
programow MHPSS w sytuadjach kryzysowych. Caty
dokument mozna znalez¢ tutaj. VWV tekscie zawarte
jest podsumowanie kluczowych elementéw w
powiazaniu z CB MHPSS. Dokument opisuje
pieciostopniowy proces monitorowania i ewaluadji
programow MHPSS:

1. Zwykia ocena programu MHPSS.
Przystapienie do projektowania programu
MHPSS, aby speti¢ potrzeby okreslone na
podstawie oceny wstepnej (patrz rozdziat 3).

2. Organizacja analizuje wiasne wyniki i produkty
programu i ich zwiazek z projektem
programu. Kazda organizacja okresla sposéb,
w jaki projekt przyczyni sie do osiagniecia celu
w kontekscie wspdlnych ram.

3. W fazie projektowania wykonawcédw zacheca
sie, aby zweryfikowali wspdlne ramy, by
sprawdzi¢, w jakim stopniu dopasowuja sie
one do proponowanych interwendji.

4. W programie stosuje sie co najmniej jeden
wskaznik wptywu celu i jeden wskaznik
wyniku z ram wspolnych. Program uwzglednia
takze wskazniki wyniku, unikatowe dla
struktury programu.

5. Organizacja analizuje mozliwe srodki
weryfikacji w celu zmierzenia wskaz nikéw
wptywu i wyniku. Moga to by¢ wskazniki
poprzednio uzyte przez nia lub przez inne
organizacje.

Wspdlnym celem, okreslonym dla programow
MHPSS, jest ,zmniejszenie cierpienia i poprawa
zdrowa psychicznego oraz dobrostanu
psychospotecznego”. VW ramach opisano dwa
rodzaje wynikow:

* wyniki skoncentrowane na spotecznosci;

* wyniki skoncentrowane na osobach.
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W jaki sposéb monitorowanie i ewaluacja faczy si¢ z odpowiedzialnoscia i uczeniem
sie i prowadzi do zakonczenia MEAL?

Odpowiedzialnos¢ wobec dotknietych spotecznosci (AAP) jest integralng czescia cyklu programu
humanitarnego, ktéry obejmuje monitorowanie i ewaluacje, odpowiedzialno$¢ i uczenie sie w
obszarach dotknietych kryzysem.

AAP wymaga zaangazowania spofecznosci w ocene, projekt, monitorowanie i ewaluacje programu.
AAP wymaga, aby w sytuadji, gdy programy sa poprawiane i adaptowane na podstawie informagji
zwrotnych od spotecznosci, stosowac mechanizm raportujacy zwrotnie do spotecznosci
wprowadzane zmiany oraz sposéb korzystania z przystosowanych ustug. Jako ze monitoring
uczestniczacy jest procesem ciaglym, istnieje wiele mozliwosci przekazania cztonkom i cztonkiniom
spotecznosci wynikéw wszelkich adaptacji. W warunkach niskiej dostepnosci zasobow informadja ta
moze zosta¢ rozpowszechniona w ramach grup fokusowych, spotkan i grup aktywnosdi,
wymienionych we wczesniejszych czedciach podrecznika. W sytuacji, gdy zasobdw jest wiecej, a
program jest realizowany w obszarze miejskim, te metody rozpowszechniania informacji sa rowniez
uzyteczne, nalezy jednak dodac¢ media spotecznosciowe i komunikacje radiowa, aby zwiekszy¢ ich
skutecznos¢.

Zestaw narzedzi AAP IASC zawiera szczegdtowe wskazowki wdrozenia tego procesu; mozna go
znalez¢ tutaj.

Monitoring uczestniczacy i ewaluacja skfaniaja do refleksji i ufatwiaja uczenie sie w procesie, w ramach
ktérego osoby koordynujace, personel, liderzy i liderki spotecznosci oraz osoby uczestniczace w
programie pracuja razem nad oceng skutecznosci programu. Sesje uczenia sie, obejmujace raporty z
ewaluacji, umozliwiaja uczestniczkom i uczestnikom — ktérzy wzigli udziat w catym procesie, od oceny i
wdrozenia po monitorowanie i ewaluacje — rozwazenie kolejnych krokow.

Jakie rezultaty ewaluacji okazaty sie zaskakujace? Jakich nalezato sie spodziewac? Ktdre doswiadczenia
byly pozytywne, lecz wygenerowaty mato wynikéw? Sesje tego rodzaju, a takze — o ile istnieja
odpowiednie zasoby — ich rozpowszechnienie w interaktywnych mediach spotecznosciowych i
organizacjach spotecznosci, — zagwarantuja dtugoterminowy efekt, ktéry spotecznosci moga
wykorzysta¢ do poprawy dobrostanu swoich czionkin i czionkow.

Wazne pytania, ktore warto zadac:

+ Jakie dziatania podjeto w fazie monitorowania i ewaluagji, aby stworzy¢ mozliwosci refleksji i
uczenia sie?

* W jakim stopniu perspektywa uczestnikow i uczestniczek wptyneta na te dziatania?

* Jak zidentyfikowano problemy w udokumentowanym procesie, w jaki sposéb z nimi
postapiono i ujeto je w ewaluacji?

Aby powiazac te praktyki z wymaganiami AAP, kliknij tutaj.
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Odzwierciedlaja one dziatania programowe w ramach MHPSS na poziomie spotecznosci, grupy,
rodziny i jednostki.

Ramy identyfikuja zarowno piec¢ gtéwnych wspdlnych rezultatéw dowolnego programu MHPSS w
sytuadji kryzysu, jak i zestaw 49 wskaznikéw do pomiaru wptywu i osiagnie¢. Przewodnik zacheca
takze, aby oprocz ogdlnego celu zamiesci¢ w raporcie co najmniej jeden wynik i zwiazany z nim
zestaw wskaznikéw do monitorowania i oceny kazdego projektu MHPSS. Dla utatwienia tabela nr
12 przedstawia trzy kluczowe wskazniki dla kazdego wyniku, wybrane sposrdd tych najscidlej
zwigzanych z opartymi na spotecznosci dziataniami w zakresie MHPSS i strategia IOM, jednakze
zaleca sig stanowczo, aby publikacja byfa traktowana jako cato$¢, z petnym zestawem wskaznikow i
informacji szczegdtowych na temat wdrozenia.

Tabela nr 12: Kluczowe wskazniki wynikéw skoncentrowanych na spotecznosci i na osobach

Rezultaty
Zorientowane na Reakcje w sytuadji kryzysowej Ludzie sa bezpieczni i chronieni, Rodzina, spotecznos¢ i
spotecznos¢ nie przynosza szkodliwych skutkéw | a przypadki naruszenia praw struktury spofeczne sprzyjaja
i chronig godnos¢, zapewniaja cztowieka zostaty wyeliminowane. | dobrostanowi wszystkich
mozliwos¢ cztonkoéw i cztonkin.
uczestnictwa, wiaczenia przez
spofecznos¢ oraz s akceptowalne
spotecznie i kulturowo.
Zorientowane na osobe Spotecznosci i rodziny wspieraja Osoby z zaburzeniami zdrowia
osoby z zaburzeniami zdrowia psychicznego i problemami
psychicznego i problemami psychospotecznymi sa otoczone
psychospotecznymi. wiasciwag opieka.

Zrédto: Na podstawie IASC (2017).

Tabela nr 13 przedstawia prébke kluczowych wynikdw i wskaznikéw, ponownie wybranych sposrod
tych, ktére najlepiej okreslaja programy CB MHPSS i strategie IOM.

Tabela nr 13: Kluczowe rezultaty i wskazniki

Rezultaty
1. Reakcje w sytuacji kryzysowe; + O1.1: odsetek 0séb, na ktére wywarto wptyw, zglaszajacych, ze reakcje na
nie przynosza szkodliwych skutkéw sytuacje kryzysowa (a) wspodtgraja z lokalnymi wartosciami, (b) sa whasciwe,
i chronia godnos$¢, zapewniaja () nie naruszaja godnosci.
mozliwoéé uczestnictwa, wiaczenia +  01.3: odsetek spotecznosci docelowych, w ktérych ludzie byli w stanie
przez spolecznoéé oraz sa zaprojektowad, zorganizowac i wdrozy¢ samodzielnie reakcje na sytuacje
kryzysowa.

akceptowalne spofecznie
+  0O1.4: odsetek personelu przeszkolonego, ktory przestrzega wytycznych

i kult .
Uiturowo (np. wytycznych IASC) wskazujacych, jak unikac¢ wyrzadzania krzywdy.

2. Ludzie sa bezpieczni i chronieni,a |« ©2.1: liczba zgloszonych naruszeh praw cztowieka.
przypadki naruszenia praw cztowieka

zostaly wyeliminowane. + 02.2: odsetek spotecznosci docelowych dysponujacych mechanizmami

formalnymi lub nieformalnymi, stosowanymi do ochrony, monitorowania i
zglaszania zagrozen bezpieczenstwa lub grup ryzyka (np. dzieci, kobiety,
osoby z powaznymi zaburzeniami zdrowia psychicznego).

+  02.6: Podsetek cztonkdw i cztonkin grupy docelowej (tzn. cate]
spotecznosci lub grup ryzyka), ktérzy czuja sie bezpiecznie.
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3. Rodzina, spotecznos¢ i struktury +  03.2: zakres wiedzy o rodzicielstwie i rozwoju dziecka oraz umiejetnosci w

spofeczne sprzyjaja dobrostanowi tym zakresie wsréd opiekundw i opiekunek.

wszystkich cztonkin i cztonkow. +  03.5: poziom kapitatu spotecznego, zaréwno poznawczy (poziom zaufania i
wzajemnosci w spotecznosciach), jak i strukturalny (uczestnictwo i cztonkostwo
w sieciach spotecznych, grupach obywatelskich i wspdlnotowych).
03.6: odsetek spotecznosci docelowych, ktére podjety kroki w celu
identyfikacji, aktywacji lub wzmocnienia zasobéw lokalnych wspierajacych
dobrostan psychospoteczny i rozwoj.

4. Spotecznodci i rodziny wspieraja
osoby z zaburzeniami zdrowia
psychicznego i problemami
psychospotecznymi.

04.1: liczba 0séb z zaburzeniami zdrowia psychicznego i problemami
psychospotecznymi, otrzymujacych prawidtowe wsparcie od rodziny.

04.2: zdolno$¢ oséb swiadczacych opieke do radzenia sobie z problemami
(np. dzigki umiejetnosci kontroli stresu, rozwiazywania konfliktéw,
rozwiazywania problemdw, umiejetnosciom rodzicielskim, wiedzy, gdzie szuka¢
pomocy lub informacji oraz zasobéw niezbednych do sprawowania opieki).
04.4: percepcje, wiedza, postawy (w tym stygmatyzacja) i zachowania
cztonkdw i cztonkin spofecznodci, rodzin i/lub ustugodawcdw wobec oséb z
zaburzeniami zdrowia psychicznego i problemami psychospotecznymi.

5. Osoby z zaburzeniami +  0O5.4: liczba kobiet, mezczyzn, dziewczat i chtopcdw otrzymujacych
zdrowia psychicznego ukierunkowana pomoc psychospoteczna i psychologiczna (np. psychologiczna
pierwsza pomoc, faczenie ludzi z problemami psychospotecznymi z zasobami i
ustugami, zarzadzanie przypadkami, poradnictwo psychologiczne,
psychoterapia lub inne interwencje psychologiczne).
0O56: liczba oséb przypadajaca na grupe ryzyka (np. dzieci podrézujace bez
opieki i rozdzielone z rodzicami, dzieci majace powigzania z grupami
zbrojnymi, osoby, ktére doswiadczyty przemocy seksualnej), otrzymujace
pomoc ukierunkowang (zarzadzanie przypadkami, poradnictwo
psychologiczne, psychoterapia lub leczenie kliniczne zaburzen zdrowia
psychicznego).

i problemami psychospotecznymi
s otoczone wiasciwg opieka.

05.8: poziom zadowolenia ludzi z zaburzeniami psychicznymi i
psychospotecznymi i/lub ich rodzin odnosnie do otrzymanej opieki.

Zrédlo: Na podstawie IASC (2017).

Nalezy zauwazy¢, ze grupa partneréw IASC i John Hopkins University sa obecnie w trakcie
identyfikacji zalecanego sposobu weryfikacji kazdego ze wskaznikdw. Stosowna publikacja zostanie

dodana do wersji podrecznika opublikowanej online. Podrecznik UNICEF dotyczacy metod
monitorowania i ewaluacji dostosowanych do potrzeb dzieci mozna znalez¢ tutaj.

16.1.3.2 Rozwijanie i wykorzystywanie wskaznikéw uczestniczacych.

Wiele programéw MHPSS IOM opisanych w niniejszym podreczniku, ktére stanowia system
odniesienia dla 0séb z problemami ze zdrowiem psychicznym, koncentruje sie na odbudowie
systemow ochronnych spotecznosci, takich jak spdjnos¢ spoteczna i mobilizacja do dziatania grup
w ramach populacji, korzystajac z poje¢ zdefiniowanych przez samych uczestnikdw i uczestniczki.
Dziatania te przyczyniaja sie do osiagniecia tego samego celu, jak w przypadku wszystkich innych
programow MHPSS, wymagaja jednak okreslonych wskaznikdw do przedstawienia wynikow
podlegajacych ocenie poza wskaznikami opisanymi w Przewodniku IASC. W strategii opartej o
zasoby wiasne spotecznosci fundamentalne znaczenie ma zaangazowanie grup dotknietych
kryzysem w proces identyfikacji i opracowania wskaznikdw, wykorzystanych podczas

monitorowania i ewaluagji.
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16.1.4 SEE_PET

SEE_PET to szybka metoda uczestniczaca, ktéra moze postuzy¢ do opracowania wskaznikow
dobrostanu psychospotecznego w okreslonym kontekscie kulturowym z udziatem okreslonych grup
spotecznych. Mozna ja wykorzysta¢ do opracowania wskaznikéw efektywnosci programu MHPSS, na
podstawie ktorych personel, uczestniczki i uczestnicy moga oceni¢ poziom sukcesu i odrzuci¢
nieskuteczne praktyki. Metoda, opracowana na podstawie przeprowadzonego w trzech krajach badania
percepcji dobrostanu psychospotecznego przez kobiety dotknigte konfliktem (Bragin i in,, 2014), zostata
zaadaptowana do uzycia takze w stosunku do dzieci i dorostych mezczyzn, jak rowniez do kontekstu
IDP. SEE_PET stuzy do angazowania cztonkdw i cztonkih spotecznoséci w definiowanie i wykorzystanie
elementéw dobrostanu psychospotecznego w ich wiasnym jezyku i sposobie myslenia, dzigki czemu sg
w stanie przetworzy¢ definicje operacyjne w osadzone w kontekscie wskazniki SMART. Metoda utatwia
osobom uczestniczacym w programach, cztonkom oraz cztonkiniom spotecznosci, jak rowniez
personelowi programu monitorowanie i ewaluacje elementow psychospotecznych programow MHPSS
w sytuacjach kryzysowych. Uczestnicy i uczestniczki moga rozwazy¢ potrzeby i zasoby w kontekscie
kryzysu, a nastepnie wyrazi¢ i opisa¢ zycie, jakie wyobrazajg sobie dla siebie i swoich dzieci, teraz i w
przysztosci. Metoda ta zostata zastosowana przez IOM w sytuacjach kryzysowych w kontekscie niskiej
dostepnosci zasobdw, np. w Sudanie Potudniowym i Nigerii.

*  Aby zapoznac sie ze szczegdtows instrukcja korzystania z metody SEE_PET, kliknij tutaj.

+  Aby utworzy¢ i nanies¢ na wykres okreslone wskazniki dotyczace dorostych, kliknij tutaj.

*  Aby utworzy¢ i nanies¢ na wykres okreslone wskazniki dotyczace dzieci i mtodziezy, kliknij tutaj.
+  Aby zapoznac sie z przyktadowym studium przypadku IOM, kliknij tutaj.

*  Aby zapoznac sie z kontekstem i wynikami dalszej analizy badania, kliknij tutaj.

SEE_PET mozna stosowa¢ do procesdw opartych na spotecznosci, jednak na ogdt sa to procesy
kontrolowane przez ekspertéw i ekspertki.

Ramka 73

Opracowanie wskaznikéw skierowan na leczenie uzaleznien oraz zaburzen zdrowia
psychicznego i zaburzen neurologicznych

WV niektorych sytuacjach na IOM spoczywa obowiazek identyfikacji oséb z zaburzeniami zdrowia
psychicznego, zaburzenami neurologicznymi oraz uzaleznieniami, ktére wymagaja skierowania do
odpowiednich placdwek, a nastepnie dalszej obserwadji. VV sytuacjach niedoboru zasobdw cztionkowie |
cztonkinie spotecznosci moga nie dysponowad nawet wiasciwym systemem dostepnej lokalnie opieki
zdrowotnej. W takich przypadkach, jak wskazuja najnowsze badania, spotecznos¢ ma $wiadomos¢
wystepowania objawdw kojarzonych z choroba psychiczna, zaburzeniami neurologicznymi i uzaleznieniem
od substandji psychoaktywnych. Spotecznosci czesto potrafia zidentyfikowac i odrézni¢ osoby, ktérych
zachowane jest wynikiem cierpienia i doswiadczonej przemocy, od tych, ktdre wymagaja opieki
psychiatrycznej (Ventevogel i in, 2013).

Organizacja dyskusji w grupach fokusowych, uzupetnionych spotkaniami z kluczowymi informatorami — np.
$wiadczacymi ustugi opieki zdrowotnej, szamanami i szamankami, liderkami i liderami spotecznosci oraz
pracownikami i pracowniczkami placowek opieki psychiatrycznej, o ile s3 dostepni — moze doprowadzi¢ do
identyfikacji oséb wymagajacych spedjalistycznego skierowania.

W takim przypadku, zamiast zadawa¢ pytania o dobrostan psychospoteczny, mozna zapyta¢ w grupie
fokusowej o osoby z zaburzeniami zdrowia psychicznego i emocjonalnymi o optymalne sposoby opieki
nad nimi (Ventevogel i in, 2013). Aby zapoznac sie z przyktadami i starannym opisem sposobu
opracowania i analizy wynikdw grupy fokusowej, patrz odnosny artykut tutaj.
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http://silo.hunter.cuny.edu/g1B0LnFr
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iom_mhpss_annex_29_20200513.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex30_20200513.pdf
https://southsudan.iom.int/media-and-reports/other-reports/development-participatory-psychosocial-well-being-indicators-iom
https://www.iom.int/sites/default/files/mhpss/annex/iommhpssannex28_20200520.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3605182/pdf/1752-1505-7-3.pdf
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16.2. CO POWINNA ROBIC OSOBA KOORDYNUJACA
PROGRAM MHPSS

Ponizej wymieniono dziewie¢ etapdw rozpoczecia procesu monitorowania i ewaluacji. Nalezy
zauwazy¢, ze kazda sytuacja kryzysowa jest inna, a poszczegdlne kroki mozna pomijac lub
modyfikowad stosownie do potrzeb.

1. Osrodki i lokalizacje: skup sie na trzech osrodkach (np. obdz, osrodek przejsciowy, spotecznosc
przyjmujaca) lub na trzech lokalizacjach na tym samym obszarze (np. sekcje obozu, pobliskie wioski i
okolica).

2. Mapowanie: przeprowadz co najmniej trzy ¢wiczenia uczestniczace, np. transekt i spacery dla dobrego
samopoczucia, schemat sieci spotecznych (patrz INTRAC website) znajdziesz tu zasoby i darmowe

publikacje o powiazanej tematyce (tutaj), i karty oceny spotecznosci; odwiedz takze strone
MHPSS.net, gdzie znajdziesz dostepne do pobrania narzedzia praktyczne wraz z instrukcjami obstugi.

3. Populacja dotknieta problemem: celowo dobrana probka okoto 30 rozmdwcdw i rozmdwcezyn dla
kazdego miejsca/kazdej lokalizacji, w tym kobiety i dzieci, osoby, ktére doswiadczyty GBV, osoby z
niepetnosprawnosciami, starsze i osoby pochodzace z grup marginalizowanych. Jesli w programie ma
wzia¢ udziat mtodziez, nalezy stworzy¢ oddzielne grupy dzieci i nastolatkdw.

4. Interesariusze i straznicy dostepu: wyodrebnienie czterech kluczowych informatoréw/ informatorek dla
kazdego miejsca/ kazdej lokalizacji, z ktérymi zostang przeprowadzone wywiady, tj. nauczycieli i
nauczycielek, pracownikéw i pracowniczek opieki zdrowotnej, przywddcow i przywddczyn lokalnych i
religiinych oraz kierownictwa obozéw.

5. Wskazniki: wyodrebnij co najmniej dwa wskazniki jakosciowe i ilosciowe SMART dla kazdego dziatania,
produktu i rezultatu.

6. Narzedzia: wybierz co najmniej trzy narzedzia dla kazdego wskaznika, np. formularze monitorowania
aktywnosci, kwestionariusze zadowolenia uczestnika i uczestniczki, dyskusje w grupach fokusowych.

7. Czas: zgodnie z planem operacyjnym, ale w miare mozliwosci regularnie, wiacznie z cotygodniowym
monitorowaniem danych, comiesiecznymi kwestionariuszami zadowolenia uczestnika/ uczestniczki i
cokwartalnymi grupami fokusowymi.

8. Personel: identyfikacja odpowiedniego personelu, znajacego odpowiednie jezyki i posiadajacego
kompetencje kulturowe umozliwiajace przeszkolenie w zakresie gromadzenia danych i zarzadzania nimi,

w tym liderek i lideréw zespotdw terenowych, asystentek i asystentdw ds. wprowadzania danych,
koordynatoréw i koordynatorki IT i osoby koordynujace projekty.

9. Zarzadzanie danymi: identyfikacja dostepnych platform przechowywania informacji (arkusze
kalkulacyjne, bazy danych online i dokumenty VWord) oraz formularzy zgtoszeniowych do graficznego
przedstawiania danych (np. miesiecznych i kwartalnych).

16.3. WYZWANIA | WZGLEDY SZCZEGOLNE

Wyzwania to m.in.:

* Nalezy dotozy¢ staran, aby zapewni¢ reprezentacje wszystkich podgrup w spotecznosci w
procesie monitorowania i ewaluacji. VVymaga to szczegdlnego wysitku, aby uniknaé przeszkod
uniemozliwiajacych uczestnictwo, takich jak jezyk, wyksztatcenie, normy kulturowe, dostepnosc,
dyskryminacja spoteczna i ptciowa, walki o wiadzg, interesy polityczne i otwarte konflikty.
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www.intrac.org
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*+ Akceptacja kulturowa metodologii i narzedzia opartego na spotecznosci monitorowania i
ewaluacji moga nie zosta¢ potraktowane powaznie przez interesariuszy i populacje dotkniete
kryzysem. Wazne jest, aby wiaczy¢ ich do wspdlnych dziatan, angazujacych spotecznosci.

+ Subiektywne zmiany i postrzeganie wiasnego dobrostanu sa takze determinowane przez
wspotistniejace czynniki zewngtrzne w rodzaju dynamiki konfliktu, etapéw przesiedlenia,
kulturowych interpretacji choroby, warunkdw spotecznych i narracji politycznych, ktére moga
gwattownie sie zmienia¢ w typowym scenariuszu kryzysu. Powyzsze kwestie nalezy wzia¢ pod
uwage podczas analizy wynikéw monitorowania i ewaluacji.

+ Dziafania spotecznosci — np. zgromadzenia publiczne, kampanie edukacyjne, $wieta religijne,
turnieje sportowe, trening umiejetnosci i promocja réznych sposobdw zarobkowania — wymagaja
specjalnych wskaznikdw i narzedzi do pomiaru faktycznego wptywu na dobrostan
psychospoteczny konkretnych populacji. Sa one sygnalizowane w odpowiednich rozdziatach.

+ Osiagniecie pozytywnego, trwatego wptywu w zakresie MHPSS moze wymagad wiecej czasu niz
typowe krotkie ramy operacyjne interwencji kryzysowej. Dlatego wskazniki i narzedzia ewaluadji
musza by¢ wystarczajaco precyzyjne, aby umozliwi¢ zmierzenie trenddw i postaw, a nie
skonsolidowanych osiagniec i trwatych zmian.

* VW budzecie czesto brakuje zasobdw na odpowiednie i wykwalifikowane zasoby ludzkie do
przeprowadzenia MEAL. W takiej sytuacji nalezy uwzgledni¢ analize w opisach stanowisk i
zwiazanych z nimi kompetencjach kluczowego personelu. Dzieki temu dziatania te nie beda
stanowity dodatkowego obciazenia, a jedynie element zwyktych obowiazkdw.

W zaleznosci od skali i charakterystyki kryzysu, okreslenie wskaznikéw moze by¢ utrudnione w
pierwszej fazie reakcji. Spotecznosci i program moga osiagnac te zdolnos¢ w dalszej czesci procesu.
W takich przypadkach SEE_PET lub inne procesy mozna zainicjowac takze na pdzniejszym etapie,
poniewaz moga nadal wywrze¢ wptyw na wyniki programu, jak i uczenia sie.
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= 1. WPROWADZENIE

Koordynacja to istotny element skutecznego wdrozenia programu MHPSS.
Informacje o niej zostaty umieszczone w formie aneksu do niniejszego podrecznika nie dlatego, ze
jest uwazana za mniej istotng od innych aspektéw programu, ale z nastepujacych przyczyn:

+ Koordynacja i partnerstwo z réznymi podmiotami, cztonkami i cztonkiniami, organizacjami
spoteczenstwa obywatelskiego, interesariuszami, populacjami dotknietymi przez kryzys,
klientkami i klientami, liderkami i liderami, przywodcami i przywddczyniami religijnymi i
osobami ze $wiata nauki w zakresie ogdlnego planowania i wdrazania programu MHPSS, a
takze z innymi organizacjami humanitarnymi w celu optymalizacji dziatan na rzecz oceny i
definiowania wspdlnych ram monitorowania i ewaluacji, zostaty opisane w pozostatych
czesciach podrecznika. Niniejszy aneks zawiera informacje na temat koordynagji
miedzyagencyjnej, ktore maja kluczowe znaczenie dla managerdw, ale niekoniecznie stanowia

element strategii opartej na zasobach spotecznosci.

Wyijatkowa rola, jaka IOM odgrywa lub moze odegra¢ w koordynacji miedzyagencyjne;
MHPSS, jest istotna dla managerdw i managerek MHPSS IOM, ale niekoniecznie ma znaczenie
dla 0séb z innych organizagji.
W rozdziale tym omdwimy, w jaki sposéb PM w ramach IOM powinni koordynowa¢ dziafania z
zakresu koordynacji miedzyagencyjnej MHPSS i jak w maksymalnym stopniu zaangazowac
spoteczno$¢ na poziomie krajowych grup roboczych MHPSS (MHPSS WG).

Koordynacja migdzyagencyjna stanowi kluczowy element reagowania kryzysowego w dowolnej
fazie cyklu — wiacznie z przygotowaniem i regeneracja — aby zapewnic:

Prawidtowa wymiane informacji i niezawodne kanaty komunikacji;
Identyfikacje wspdlnych strategii i pierwszenstwa interwencji;
* Rowny przydziat dostepnych zasobdw stosownie do potrzeb, lokalizacji i potencjatu
operacyjnego partneréw;
Przestrzeganie zasad humanitarnych i minimalnych standardow;

Przestrzeganie minimalnych standardéw technicznych i etycznych;

Promowanie wspdlnych szkoleh i kampanii informacyjnych.

Zasady dziatan humanitarnych IOM (2015b) stanowig jednoznaczne zobowiazanie
organizacji do przestrzegania procedur i wytycznych IASC oraz innych organdw
koordynacyjnych ONZ. Ramy Operacyjne Kryzysu Migracyjnego IOM (2012a) podkreslaja
znaczenie koordynacji zewnetrznej z zainteresowanymi panstwami, IASC i agendami ONZ, ze
szczegdlnym uwzglednieniem UNHCR.

®6 @

Wspdlne pismo [IOM i UNHCR w sprawie koordynacji dziatan obu agenciji.
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-9 2. KOORDYNACJA MHPSS W SYTUACJACH KRYZYSU

W wymiarze globalnym Grupa Referencyjna ds. Zdrowia Psychicznego i Wsparcia
Psychospotecznego w sytuacjach kryzysu jest powiazanym z IASC podmiotem
miedzyagencyjnym. Zostata ona utworzona w roku 2007, bezposrednio po wydaniu
Wytycznych Statego Komitetu Miedzyagencyjnego (IASC) w obszarze MHPSS w
sytuacjach kryzysowych (IASC, 2007), w celu:

(a) Utatwiania integracji kluczowych zatozen Wytycznych we wszystkich sektorach lub
klastrach reagowania kryzysowego;

(b) Utatwiania wspétpracy pomiedzy agencjami a interesariuszami (np. rzadami i
spoteczno$ciami) na rzecz MHPSS w sytuacjach kryzysu;

(c) Wspierania koordynacji miedzyagencyjnej i dziatan na rzecz MHPSS na poziomie
globalnym, regionalnym i krajowym;

(d) Opracowania odpowiednich narzedzi, powiazanych z Wytycznymi i aktywnego
rozpowszechniania ich przy pomocy dziataczy w terenie;

(e) Zachecania poszczegdlnych agencji do instytucjonalizacji VWytycznych;

(f) Promodji i wspierania ciagtego rozwoju potencjatu, aby umozliwi¢ efektywne
wykorzystanie Wytycznych i powigzanych narzedzj;

(g) Dzielenia sie doswiadczeniami z wdrazania Wytycznych wsrdd podmiotéw MHPSS;

(h) Nawiazania wspotpracy z Systemem Klastrowym ONZ, systemami koordynacji
uchodzstwa i migracji na rzecz uwzglednienia MHPSS w polityce, narzedziach, budowaniu
potencjatu i procesach planowania;

(i) Utatwiania proceséw ttumaczenia, drukowania i rozpowszechniania wytycznych.
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Ramka 1
Aktorzy i organy koordynacji humanitarnej

IASC funkcjonuje jako nadrzedny mechanizm koordynacji miedzyagencyjnej i jest zorientowany na

dziatanie w sprawach polityki udzielania pomocy humanitarnej oraz spdjnego i szybkiego reagowania

ONZ na powazne i ztozone sytuacje kryzysowe. IOM jest jednym z 19 statych cztonkéw
kierownictwa IASC.

Biuro Organizacji Narodéw Zjednoczonych ds. Koordynadji Pomocy Humanitarnej (OCHA) dziata na
poziomie globalnym, regionalnym i krajowym, wspétpracujac z partnerami dziatalnosci humanitarnej na

rzecz skoordynowanej, strategicznej i odpowiedzialnej realizacji dziatan humanitarnych. OCHA
posiada mandat do wspierania dziatar humanitarnych w ziozonych sytuacjach kryzysu i przesiedlenia
wewnetrznego. UNHCR pozostaje wiodaca agencja z mandatem do wspierania dziatan na rzecz

uchodzcéw i koordynadji uchodzstwa, natomiast IOM petni role wiodaca w kwestiach migragji.

Koordynator Humanitarny (HC) i Krajowy Zespdt Humanitarny (HCT), ktdry skiada sie z
operacyjnych agend ONZ zaangazowanych w reagowanie w sytuacjach kryzysowych, jest gfdwnym
organem koordynacyjnym w krajach dotknigtych ztozonymi kryzysami humanitarnymi w zwiazku z
przesiedleniami wewnetrznymi (uwaga: nie chodzi o uchodzcdw ani migrantéw).

Rézne sektory dziatan kryzysowych koordynuje jedenascie Klastréw Globalnych:

+  Koordynadja i Zarzadzanie Obozami .« Zywienie;
(CCCM); * Ochrona, w tym: Ochrona Dziedi,
* Woczesna Odbudowa; Rozminowywanie, Mieszkalnictwo,
+  Edukacja; Grunty i Nieruchomosci oraz Obszary
+  Telekomunikacja Kryzysowa; Odpowiedzialnosci (AoR) za Przemoc ze
+  Bezpieczenstwo wzgledu na pfe¢
Zywnosciowe; *  Schronienie;
«  Zdrowie; * Woda, Warunki Sanitarne i Higieniczne
*  Logistyka; (WASH).

Dla kazdego z klastréw IASC wyznaczyta wiodaca agencje (w tym WHO dla Zdrowia, UNHCR dla
Ochrony i IOM dla CCCM w sytuacji wysiedlenia w zwiazku z kleskami zywiotowymi), ktéra otrzyma
wsparcie pozostatych organizadji, gfdwnie miedzynarodowych NGO (np. Save the Children, UNICEF, jako
agencje wiodace Globalnego Klastra Edukacji). Klastry Globalne majg charakter trwaty i funkcjonuja na
podstawie planow rocznych, a ich celem jest opracowywanie i rozpowszechnianie standardow, praktyk i
wiedzy. W chwili rozpoczecia interwencji humanitarnej te same klastry tworzy sie na szczeblu krajowym,
stosownie do potrzeb, liczby zaangazowanych oséb oraz na wniosek rzadu kraju przyjmujacego,
zgtaszajacego, ktdre klastry nalezy aktywowac. Niekiedy klastry facza sie (np. klastry Zdrowie i Odzywianie
w ramach dziatart w pdtnocno-wschodniej Nigerii), czasami nadaje im sie nieco odmienne nazwy na prosbe
rzadu panstwa przyjmujacego. MHPSS nalezy potencjalnie do zakresu dziatar wszystkich klastrow, przy
czym stanowi szczegdlnie wazna kwestie w przypadku CCCM, Edukacji, Zdrowia, Odzywiania, Ochrony (i
ich AoR), Schronienia oraz VWASH.

Przeskalowanie Systemu Humanitarnego ma na celu wzmocnienie ukierunkowanych procedur
kryzysowych o charakterze zbiorowym i ograniczonym czasowo. Aktywacja przeskalowania jest
ograniczona czasowo do szesciu miesiecy i w wyjatkowych sytuacjach podlega jednokrotnemu

przedtuzeniu na kolejne trzy miesiace.
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Grupa opracowata ogromny zbiér dodatkowych dokumentdw operacyjnych, narzedzi i wytycznych,

ktore sa cytowane w podreczniku i do ktorych podano tu odnosniki. Petna liste publikacji mozna

znalez¢ tutaj. Szczegdlnie istotny z punktu widzenia niniejszego podrecznika jest dokument Strategie
programéw MHPSS oparte na spotecznosci: wytyczne (IASC, 2019a).

Szczegdlnie istotna z punktu widzenia personelu IOM jest broszura IASC, Zdrowie psychiczne i

wsparcie psychospoteczne w sytuadji kryzysowej: Co powinni wiedzie¢ koordynator obozu i zarzadca .
obozu? (IASC, 2014c), poniewaz jest przeznaczony dla podmiotéw dziafajacych w ramach klastra,

ktorym IOM wspotdowodzi w skali globalnej oraz na szczeblu krajowym.

Grupa Referencyjna ds. MHPSS wnioskowata o utworzenie Grup Roboczych ds. MHPSS na poziomie
krajowym i ponadkrajowym, co bytoby najlepszym sposobem koordynowania podmiotéw
zaangazowanych w dziatania poszczegdlnych sektoréw reagowania, w szczegdlnosci aby uniknad
rozproszenia podmiotow dziatart humanitarnych tradycyjnie taczonych z klastrami Zdrowia (kliniczne
zdrowie psychiczne) oraz Ochrony (spotecznosciowe wsparcie psychospoteczne). Grupa Robocza
ds. MHPSS powinna wspdtpracowac z odpowiednimi klastrami i dziata¢ aktywnie na rzecz mobilizacji
zasobdw w ramach Skonsolidowanego Procesu Odwotawczego, opracowujac zasady i promujac
wspdlne kampanie. Chodzi nie tylko o koordynacje dziatah operacyjnych réznych
Swiadczeniodawcdw, ale takze o spdjnosc zintegrowanej strategii programowe] w zakresie ustug

MHPSS (cztery warstwy piramidy) we wszystkich obszarach reagowania na kryzys humanitarny.

Preferowanym rozwiazaniem bytoby utworzenie Grup Roboczych ds. MHPSS na poziomie krajowym
i ponadkrajowym na wczesnym etapie kryzysu. Grupy Robocze ds. MHPSS nie powinny byc¢ faczone
z pojedynczymi klastrami, ale funkcjonowac jako taczniki pomigedzy nimi (organ mobilny, wspierajacy
wszystkie znaczace klastry — CCCM, Zdrowia, Edukacji, Odzywiania i Ochrony). Kazda z organizacji
uczestniczacych moze w takiej sytuacji otrzymac zadanie oznaczenia klastra, ktory jest jej najblizszy w

kontekscie tworzenia programow.

Ramka 2
IOM i Grupa Robocza IASC ds. MHPSS

IOM jest cztonkiem grupy od chwili jej powstania i zinstytucjonalizowata korzystanie z
Wytycznych w swoich wewnetrznych zaleceniach, w szkoleniach wewngtrznych dla
podmiotéw z obszaru MHPSS, klastra Ochrona, Zdrowie i Reagowanie Kryzysowe, w

szkoleniach zewnetrznych podmiotéw z obszaru MHPSS oraz w procesie rekrutacji personelu
MHPSS.
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https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings
https://migrationhealthresearch.iom.int/community-based-approaches-mhpss-programmes-guidance-note
https://interagencystandingcommittee.org/node/2839

UN MIGRATION

) I O M PODRECZNIK: ZDROWIE PSYCHICZNE | WSPARCIE PSYCHOSPOEECZNE W SPOYECZNOSCIACH W SYTUACJACH KRYZYSU
| PRZESIEDLENIA

ANEKS NR 1 KOORDYNACJA MIEDZYAGENCY]NA

Rysunek 16: Ogoélny schemat reagowania
humanitarnego — struktura koordynacji
zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego (MHPSS) dla kryzysow
na duza skale z udziatem wielu podmiotow
z obszaru MHPSS
- do adaptacji lokalnej -

Koordynator humanitarny

Miedzyklastrowa Grupa Koordynacyjna

Klaster Klaster b=
klastry

Zdrowia Ochrony .
(np., Edukacja,
(w tym AoR) ccM,

Odzywianie)

Miedzyklastrowa Techniczna Grupa Robocza MHPSS (zwykle
tworzona przez agencje ds. zdrowia i ochrony z punktami
kontaktowymi w kazdym z klastréw i odpowiedzialnoscig w obrebie
klastrow)

IOM nalezy do organizacji, ktore zwykle
przejmuja przywdédztwo w tworzeniu |
nadzorowaniu Grup Roboczych ds. MHPSS na
poziomie krajowym. Przewodniczyta lub
wspotprzewodniczyta grupom w réznych krajach i
podczas wielu sytuacji kryzysowych na catym
swiecie, w takich lokalizacjach, jak Mjanma, Haiti,
Nigeria, Sudan Potudniowy, Libia, Irak i wiele
innych.

Kiedy pozwala na to skala i zakres projektu, IOM
powotuje na pefen etat miedzyklastrowego
koordynatora ds. MHPSS (Sudan Potudniowy,
Nigeria, Haiti), co jest opcja preferowana.
Koordynator/ koordynatorka jest powiazany
struktura zarzadcza z koordynatorem lub
koordynatorka IOM ds. MHPSS, technicznie
jednak moze zwracac sig do globalnych
wspdtprzewodniczacych Grupy Referencyjnej
MHPSS IASC z wnioskiem o wydanie wytycznych.

Jesli zakres lub zasoby przeznaczone na program
sa zbyt mate, aby utworzy¢ odpowiednie
stanowisko, czes¢ czasu pracy osoby
koordynujacej program MHPSS i /lub dyrektora
MHPSS przeznacza sie na wspieranie Grup
Roboczych MHPSS w charakterze
wspotprzewodniczacych lub aktywnych cztonkow.
Na ogdt w takim przypadku, w wersji minimum,
personel MHPSS IOM dziata jako ogniwo
tacznikowe pomiedzy Grupa Robocza MHPSS i
klastrem CCCM.

Jezeli utworzenie miedzysektorowej Grupy
Roboczej MHPSS nie jest mozliwe, nalezy zadbac,
aby punkty kontaktowe MHPSS znalazty sie w
odpowiednich grupach roboczych klastréw i
podklastréw, aby zapewni¢ minimum
skoordynowanych dziatan.

* Wymiana informacji w zakresie kontekstu
dziatan operacyjnych i dokumentéw, w tym
oceny potrzeb MHPSS, wskaznikéw, narzedzi
gromadzenia danych, raportéw z kampanii i
planéw dziatania.

+ Tworzenie i ciagte aktualizowanie listy
mailingowej organizacji uczestniczacych w celu
szybkiego rozprowadzania informacji,
materiatéw i harmonograméw (spotkania,
warsztaty i inne wydarzenia).

* Przeprowadzanie wspdlnych ocen potrzeb i
badan z zakresu MHPSS.

* Regularna aktualizacja programu kazdej z
organizacji, z podkresleniem ograniczen i
mozliwosci wspotpracy.

+ Sporzadzanie i regularna aktualizacja

mapowania 4V ustugodawcow MHPSS (kto,

gdzie, kiedy, co).

Poszukiwanie synergii i integracji ustug z

organizacjami lokalnymi, wiacznie z

podmiotami panstwowymi i prywatnymi

ustugodawcami opieki psychiatrycznej,
szkotami, klubami, osrodkami kultury,
organizacjami spofeczenstwa obywatelskiego,
stowarzyszeniami kobiet i grupami
wyznaniowymi.

* Promowanie uczestnictwa lokalnych organizadji
w spotkaniach klastrowych i
miedzyklastrowych grup roboczych.

+ Utworzenie miedzyagencyjnego systemu
skierowan.

+ Okreslenie minimalnych standardéw,
szkodliwych praktyk i kodeksow etyki w
ramach taczonych ¢wiczen i raportow z
zakresu monitorowania.

Upowszechnianie Wytycznych MHPSS w
znaczacych sektorach reagowania
kryzysowego.

+ Organizacja sesji szkoleniowych dla personelu
organizacji humanitarnych w zakresie
reagowania podstawowego MHPSS (np. PFA)
oraz wytycznych MHPSS.

0000



=5,
UN MIGRATION

I O M PODRECZNIK: ZDROWIE PSYCHICZNE | WSPARCIE PSYCHOSPOEECZNE W SPOYECZNOSCIACH W SYTUACJACH KRYZYSU
| PRZESIEDLENIA

ANEKS NR 1 KOORDYNACJA MIEDZYAGENCY]NA

Promowanie wspdélnych kampanii w sprawie MHPSS w grupach i spotecznos$ciach
dotknietych kryzysem (plakaty, ulotki, broszury, programy radiowe w odpowiednich
jezykach).

Promowanie $wiadomosci w zakresie potrzeb i mozliwosci MHPSS w OCHA oraz na
szczeblu koordynatora humanitarnego i Humanitarnego Zespotu Krajowego (wtacznie z
koniecznoscia finansowania).

Udziat w przygotowaniu corocznego Przegladu Potrzeb Humanitarnych (HNO) i
zwiazanego z nim Planu Reagowania Humanitarnego (HRP). Uwaga: niektére HRP pozostaja
w mocy przez okres 2 lat.

Zidentyfikowanie okoto 5 wskaznikow zwiazanych z MHPSS (patrz Wspoélne Ramy
Monitorowania i Ewaluacji) dokument zawiera wytyczne, ktérymi agencje moga sie

kierowac przy sporzadzaniu raportéw. Te miedzyagencyjne wskazniki MHPSS moga takze

by¢ zastosowane w odpowiednich klastrach HNO i HRP.

Wspieranie regularnych aktualizacji systeméw informacji humanitarnej (np. DTM) i bazy
danych klastréw (np. Activitylnfo) w zakresie zwiazanym z MHPSS.

Sporzadzenie zatozern odnosnie do konsultowania okreslonych tematéw (badania, szkolenia,
kampanie, polityka) objetych wspdlina promocja przez miedzyklastrowa Grupe Roboczg
MHPSS i inne istotne klastry/AoR (Zdrowie, Ochrona Dzieci, Usuwanie Min i GBV).

Wspieranie rzadu i prywatnych instytucji zdrowia psychicznego za pomocg wytycznych
technicznych i doraznych inicjatyw budowania potencjatu (warsztaty, seminaria, konferencje,
sesje szkoleniowe, staze i stypendia).

Wspieranie znaczacych organéw rzadowych na poziomie krajowym i lokalnym poprzez
sporzadzanie strategii kryzysowych, plandw operacyjnych i polityk MHPSS.

Ponadto, kiedy IOM przewodniczy klastrom CCCM na szczeblu krajowym, kierownictwo
MHPSS powinno wspdlnie z zespotem CCCM wspierac nastepujace dziatania:

Szkolenie podmiotéw operacyjnych CCCM w zakresie PFA i podstaw MHPSS.

Zajecia z modutéw psychospotecznych podstawowego szkolenia CCCM.

Rozpowszechnianie broszury IASC Zdrowie psychiczne i wsparcie psychosocjalne w
sytuacjach kryzysu: co powinni wiedzie¢ koordynator obozu i zarzadca obozu? (IASC, 2014c).
Uczestnictwo w spotkaniu klastréw w celu okreslenia zasobow MHPSS niezbednych do
dziatania Grupy Roboczej MHPSS i zgtaszania wnioskdw o wsparcie i rozwiazywanie
problemdéw od podmiotéw operacyjnych MHPSS dziatajacych w obozach.
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Ramka 3

Lista cztonkéw Grupy Roboczej IASC ds.
MHPSS

ACT Alliance

Action Aid International

Action Contra La Faim

Africa Psychosocial Support Institute
Americares

Amerykanski Czerwony Krzyz

Antares Foundation

Care Austria

CBM International

Centre for the Victims of Torture

Child Fund

Koscidt Szwedji

COOPI

DIGNITY

GIZ - Gesellschaft fUr Internationale
Zusammenarbeit

Global Practice Group

Global Psychosocial Training Institute-Cairo
Health Right International

Health VWorks

Heartland Alliance International

Hebrew Immigrant Aid Society (HIAS)
Humanity & Inclusion

ICVA

IFRC and ICRC (Spedjalny status - wystannicy do
IASC)

INEE

InterAction

International Catholic Migration Commission

219

International Medical Corps International
Miedzynarodowy Komitet Ratunkowy
IOM/ Agencja ONZ ds. Migradiji
IsraAID

Jezuicka Stuzba Uchodzcom
Medair

Medicin du Monde (France)
Medicine du Mondo (Spain)
Mercy Corps

MERCY Malaysia

MHPSS.net

OCHA

Oxfam GB

Plan International

Red-R

Refugee Education Trust

Save the Children International
Terre des Hommes

TPO Nepal

TPO Uganda

UNFPA

UNHCR

Unicef

UNRWA

War Child Holland

War Trauma Foundation
WHO

World Vision International
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Zastosowanie zasad etycznych do CB MHPSS jest ze nie zostaty jednoznacznie wyrodznione z
niezbedne, aby uniknad ryzykownych praktyk i powodu swojej niekorzystnej sytuadi
zapewni¢ spotecznos$ciom bezpieczenstwo. (IASC, 2019a). Jesli dana osoba ujawnia
Zasadniczo zalecenia etyczne ujete w MHPSS informacje poufne w trakcie dziafah na
odpowiadaja dwom zasadom: rzecz spotecznodci, nalezy obdarzy¢ ja

* ,Nie szkodzi¢”. takim samym zaufaniem, jakie przystuguje
* Jakos¢ i skutecznos¢ interwendji wyspecjalizowanym stuzbom MHPSS i
Standardy etyczne programéw humanitarnych sa skierowac do odpowiednich zasobow
zdefiniowane i zamieszczone w szeregu MHPSS w razie koniecznosci.

wytycznych, ktére maja zastosowanie takze do Ponadto:

programow MHPSS, w tym:
* Unikanie zachowan, ktére moga

skutkowa¢ nasileniem marginalizacji/
dyskryminacji/stygmatyzacji

+ Miedzynarodowa Federacja Czerwonego
Krzyza (IFRC), Kodeks postepowania w
Zasadach postepowania dla

Miedzynarodowego Czerwonego Krzyzai  Istnieje wiele sposobow na wykluczenie
Czerwonego Pélksiezyca oraz NGO w niektorych cztonkdw i cztonkin ze spofecznosci.
Programach Reagowania na Kleski Zdarza sig, ze skierowanie bacznej uwagi na
Zywiotowe, 2007. jedna z grup dotknietych kryzysem skutkuje

zignorowaniem lub pominieciem innej grupy, co
moze sprawic, ze jej cztonkowie poczuja sie
dyskryminowani. Marginalizacja moze byc¢ takze
wynikiem koncentracji na ofiarach w okreslonych

* Kluczowy standard humanitarny jakosci i
odpowiedzialnosci w ramach Sphere,
podrecznik, CHS, 2018.

* 6 kluczowych zasad IASC Wytyczne w okolicznosciach, zwiaszcza, jesli ich doswiadczenia
zakresie MHPSS w sytuacjach kryzysowych. moga potencjalnie skutkowaé stygmatyzacja.
Kluczowe zasady, IASC 2007, str. 9. Dlatego nalezy mie¢ $wiadomos¢ funkcjonowania

W szczegdlnosci, promujac strategie CB w
odniesieniu do MHPSS, nalezy bezwzglednie miec
na uwadze fakt, ze:

mechanizmdw dynamiki spotecznej i struktur
wiadzy i dazy¢ do przyjecia strategii wiaczajacej,
reagujac przy tym na potrzeby roznych podgrup.
Analiza pfci takze moze okazac sie poteznym
narzedziem identyfikacji dynamiki sit w
spotecznosci. By¢ moze konieczna bedzie zmiana
metodologii programu, aby dotrze¢ do réznych
podgrup, nawet jesli wynik nie ulegnie zmianie.
Do przyktadow nalezg inicjatywy zwiekszania
zaangazowani w jakiekolwiek aspekty CB swiadomosci na poziomie gospodarstw

MHPSS mieli $wiadomos¢ etycznego zakazu domowych i oérodkéw kultury, aby zapewni
wykorzystywania seksualnego i naduzyc, kobietom, osobom z niepetnosprawno$ciami i
aktywnosci seksualnej z udziatem osob innym osobom z ograniczona mobilnoscia
uczestniczacych w programie oraz wszelkich dostep do informaciji.

,podwajnych” relacji, ktére moga prowadzi¢  Nalezy takze unika¢ nieumysinego wzmacniania

+ Nie tylko plan dziatania Swiadczeniodawcy czy
darczyncy, lecz takze potrzeby, interesy i
zasoby populacji dotknietej kryzysem maja
znaczenie nadrzedne dla planowania i
wdrazania interwendji.

+ Nalezy dotozy¢ staran, aby wszyscy

do wykorzystania seksualnego. Patrz strona nierbwnowagi wiadzy w sposob, ktéry wywotuje
internetowa ONZ po$wigcona prewendji napiecie i skutkuje nasileniem ucisku. Dlatego,
wykorzystywania seksualnego i naduzy¢ udzielajac wsparcia humanitarnego i chcac
(PSEA) tutaj. utatwi¢ cztonkom i cztonkiniom spotecznosci

* Nalezy zadba¢ o poufnos¢ informacji. Dotyczy — uczestnictwo, nalezy bezwzglednie rozumiec
to m.in. $wiadczenia ustug wedtug schematu, w  lokalne struktury wiadzy i wzorce konfliktow
ktérym grupy dotkniete kryzysem moglyby wewngtrznych, wspotpracowac z réznymi
korzystac z ustug, mimo grupami i unika¢ uprzywilejowania jednej z nich.
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https://www.who.int/mental_health/emergencies/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf

@|OM

UN MIGRATION

| PRZESIEDLENIA

ANEKS NR 2 WZGLEDY ETYCZNE

* Nie szkodzi¢

WV sytuadji gdy w spotecznosci dochodzi do
tragicznych wydarzen, w szczegdlnosci w nastgpstwie
masowych aktow przemocy lub w trakcie konfliktu
zbrojnego, pojawienie sig réznych narracji moze nasili¢
uczucie wiciektosci i nienawisci.

Oceny uczestniczace i narzedzia okresdlania potrzeb
takze moga spotegowac reakcje tego rodzaju.
Narracja taka moze doprowadzi¢ do marginalizadji
0s6b o odmiennych pogladach lub oséb, ktdrych
krewni znaleZli sie po ,drugiej stronie”, i postuzy¢ jako
pretekst do ataku odwetowego. Nalezy mie¢ na
uwadze sktad grupy (np. rdznice pici, przynaleznosc
politycznej), jak i rodzaje zadawanych pytan.

Nalezy przemyslec tres¢ rozmowy oraz wybrac
stosowny moment przeprowadzenia dyskusji w
grupie fokusowej, oddzielnej dyskusji w ramach
okreslonych grup (np. tylko kobiet) lub wywiadow w
cztery oczy (z kluczowym informatorem lub
informatorka).

* Szacunek dla tradycji i promocja zmian
Tradydje i tozsamosci kulturowe nieustannie
ewoluuja. Niektdre tradycje narzucaja nieréwne
relacje wiadzy i sa zroddtem pogwaltcenia prawa lub
przemocy spotecznej. Mimo ze niezwykle istotne jest
korzystanie z istniejacych, tradycyjnych systemdw
wsparcia, oparte na spotecznosci dziatania dotyczace
MHPSS powinny takze obejmowac czynnosdi, ktére
rzucaja $wiatto na szkodliwe i wykluczajace praktyki,
co pozwoli na rozwijanie pozytywnych tradycyjnych
aspektdw przy jednoczesnym odrzuceniu tych
szkodliwych (Bragin, 2014). W przypadku niektorych
rodzajow zagrozen pracowniczka i pracownik MHPSS
powinni zachowac szczegdlng ostrozno$¢ podczas
identyfikowania najkorzystniejszych mechanizmodw,
ktére ma zamiar uruchomic.

* Uzyskanie zgody

Zarzadzajac dang sprawa, nalezy przedstawic
beneficjentowi/ beneficjentce informacje dotyczace
formularza $wiadomej zgody i przekaza¢ mu go
do podpisu. W przypadku oséb matoletnich
rodzic lub opiekun musi otrzymac formularz i
podpisa¢ go w imieniu dziecka.

VWazne jest, aby osoby potrzebujace wsparcia
rozumiaty od poczatku ograniczenia programu i
miaty $wiadomos¢, co organizacja moze, a czego
nie moze dla nich zrobi¢. Pozwoli to unikna¢
nierealnych oczekiwan, stresu i nieufnosci w
przysziosci.
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* Uznanie kompetenciji

Personel musi umiec¢ rozpoznac granice swoich
kompetencji zawodowych i nie powinien $wiadczy¢
ustug wykraczajacych poza zakres przyznanych
uprawnien. W sytuacji gdy pracownik lub
pracowniczka nie dysponuja wymagana wiedza,
umozliwiajaca wsparcie osoby znajdujacej sie w
potrzebie, nalezy skierowac te osobe do innej
osoby z zespotu, ktora posiada odpowiednia
wiedze lub do lokalnych zasobdw MHPSS.

* Unikanie konfliktow intereséw

Personel MHPSS musi mie¢ na uwadze ochrone
interesdw osdb potrzebujacych. W przypadku
organizacji wizyt darczyncdw, personel musi brac
pod uwage skutki takiej wizyty i uzyska¢ zgode
0s6b znajdujacych sie w potrzebie na jej odbycie.
Tego rodzaju ekspozycja moze wigzac sie z
uczuciem przymusu — osoba dotknieta kryzysem
moze czug, ze jest zmuszona wyrazi¢ zgode, co
wywota stres. Personel musi zwraca¢ uwage na
dynamike wiadzy, ktéra moze nieumysinie
stosowac.

Nalezy podja¢ odpowiednie kroki w celu
wyeliminowania konfliktu interesdw, jedli sie pojawi.

* Unikanie zachowan razaco nieetycznych
Zachowania w rodzaju oszustwa,
wykorzystywania, naduzy¢, przestepstw itd.
pogfebiaja nierdwnowage w dynamice wiadzy.
Wszyscy pracownicy i pracowniczki maja
obowigzek podpisania kodeksu postepowania.
Zaréwno personel, jak i przedstawiciele i
przedstawicielki spotecznosci powinni zostac
poinformowani o zachowaniach nieetycznych i o
bezpiecznych mechanizmach ich zgfaszania.

Niniejszy aneks zostat czesciowo przekopiowany z
dokumentu Strategie programéw MHPSS
oparte na spotecznosci wytyczne oraz z filmu
Odbudowa niezalezno$ci przy wsparciu
psychospotecznym, ktdrego autorka jest
Adeyinka Akinsulure-Smith. Aby uzyskac wiecej
informacji na temat wzgleddw etycznych
zwigzanych z programami MHPSS IOM, mozesz
skontaktowac sie z MHPSS oraz z Globalng Sekcja
Komunikacji Miedzykulturowej
contactpss@iom.int.
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WPROWADZENIE

Przemoc ze wzgledu na pte¢ (GBV) to naruszenie
praw cztowieka, zakorzenione w nierdwnosci pici |
dyskryminacji. Wszystkie osoby, ktére doswiadczyty
GBV maja prawo do petnej wspdtczucia opieki i
wsparcia wysokiej jakosci z uwzglednieniem
szkodliwych skutkéw przemocy, wiacznie z aspektami
MHPSS.

MHPSS to kluczowy element $ciezki wsparcia osob,
ktére doswiadczyty GBV, jednak potencjat
rozwiazywania problemdéw w tym zakresie pozostaje
nadal niski, szczegdlnie w odlegtych lokalizacjach i
bezposrednio po wystapieniu zdarzenia kryzysowego.
Celem niniejszego aneksu jest préba opisania
proponowanych sposobéw wychodzenia naprzeciw
potrzebom osob, ktére doswiadczyty GBV w ramach
interwencji MHPSS IOM, realizowanych w sposéb
bezpieczny, przy uwzglednieniu faktu, ze osoba, ktdra
doswiadczyta GBV, potrzebuje prawdopodobnie
takiego samego wsparcia, jak wszyscy pozostali
cztonkowie i cztonkinie spotecznosci, odczuwajacy
silny stres i inne niekorzystne reakcje psychologiczne.
Jesli chodzi o pozostate grupy, niektdre osoby, ktére
doswiadczyty GBV moga wymagac wyspedjalizowanej
opieki w kontekscie zdrowia psychicznego w zwiazku
z problemami, ktdre wystepowaly juz wczesniej,
teraz za$ ulegly zaostrzeniu lub ktére sa wynikiem
doswiadczenia GBV.

CO POWINNY WIEDZIEC
OSOBY KOORDYNUJACE
PROGRAM MHPSS

Czym jest przemoc ze wzgledu na pte¢ (GBV)?

IASC definiuje GBV jako , kazdy szkodliwy akt,
ktérego jedna osoba dopuszcza sie wbrew woli
drugiej, na podstawie przypisanych spotecznie
réznic (ptci) pomiedzy kobietq i mezczyzng.”

GBV moze dotkna¢ kazdego, jednak kobiety i
dziewczeta sa w duzo wiekszym stopniu
narazone na ten rodzaj przemocy.

IOM dzieli GBV na sze$¢ podstawowych
rodzajow szkodliwych czynéw:

+ Gwatt
* Napas¢ seksualna
Napas¢ fizyczna
Przemoc psychologiczna/ emocjonalna

Przymusowe mafzenstwo
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+  Odmowa przydzielenia zasobow, ograniczenie
szans i ustug

Mimo ze u zrodet GBV lezy nierédwna dynamika
wiadzy i nierownosc¢ pici, istnieje wiele czynnikow,
ktére moga sprawi¢, ze niektdre osoby sg bardziej,
a inne mniej podatne na te forme przemocy.
Sytuacja kryzysowa na ogdt przyczynia sie do
wzrostu ryzyka.

Chociaz wptyw GBV na stan psychiczny i
psychospoteczny jednostki moze byc
zréznicowany, okreslony kontekst, typ przemocy,
nasilenie i czas trwania aktéw przemocy oraz
negatywne reakcje psychologiczne i spoteczne
wystepuja czesto wérdd osob, ktére doswiadczyty
GBV, choc z réznym nasileniem. Ponadto
konsekwencje zdarzenia GBV moga prowadzi¢ do
innych szkodliwych skutkdw, takich jak utrata
mozliwosci spoteczno-ekonomicznych, co moze
spotegowac stres osoby, ktéra doswiadczyta GBV,
i skutkowac wystapieniem efektu btednego kofa.

CO POWINNY ROBIC
OSOBY KOORDYNUJACE
PROGRAM MHPSS

Koordynatorka lub koordynator programu

MHPSS powinien upewni¢ sie, ze:

a) Programy MHPSS spetniaja wymagania zasady
,hie szkodzi¢”, a ich celem jest ograniczenie
ryzyka GBV;

b) Programy MHPSS obejmuja swoim zakresem
osoby, ktére doswiadczyty GBV z zachowaniem
zasad bezpieczenstwa;

c) Zespoty MHPSS sa przeszkolone w zakresie
srodkdw bezpieczenstwa, a terapeuci/
terapeutki znaja odpowiednie sposoby
postepowania z osobami, ktére doswiadczyty
GBV.

1. Programy MHPSS przyczyniaja sie¢ do
zapobiegania GBV poprzez koordynacje
dziatan przeciwko GBV

Programy zapobiegania GBV powinny by¢

realizowane przez specjalistow i specjalistki

zajmujacych sie GBV przy zastosowaniu
odpowiedniego podejscia, aktywnosci oraz
przekazu w danym kontekscie. Programy

MHPSS powinny zatem
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dziata¢ w koordynacji z osobami, ktére
doswiadczyty GBV, o ile takowe wystepuija,
zaréwno w ramach IOM, jak i poza nig, aby
przyczynic¢ sie do realizacji programu zapobiegania
GBV.

tagodzenie ryzyk to proces, dzieki ktéremu we

wszystkich interwencjach programowych w zwiazku

z kryzysem mozna:

Unikna¢ nieumys$inego powodowania
niekorzystnych skutkow, ktére moga wywotac
podwyzszone ryzyko GBV (np. poprzez
ulokowanie ustug w niebezpiecznym miejscu);

+  Zapewni¢ wiaczenie dziewczat i kobiet do
programu w sposéb bezpieczny, a zarazem
znaczacy w ramach wszystkich interwencji;
Upewnic sie, ze caty personel jest w stanie w
sposodb etyczny i bezpieczny reagowac na
ujawnione przez ofiary zdarzenia GBV, aby
zapobiec dalszym aktom przemocy.

Odpowiedzialnos¢ za dziatanie na rzecz
ograniczenia ryzyka GBV ponosza wszyscy
koordynatorzy i koordynatorki programéw, a
kierownictwo MHPSS musi zobowiaza¢ sie do
ograniczenia tego ryzyka i do ochrony oséb,
ktore doswiadczyty GBV, przed negatywnymi
skutkami realizacji programu.

Przyktady ograniczania ryzyka GBV w ramach

programéw MHPSS:

+ Zapewnienie bezpiecznych i tatwo dostepnych
lokalizacji na potrzeby realizacji dziatan MHPSS
dla kobiet, dziewczat, mezczyzn i chtopcow.
Dziafania w tym zakresie moga obejmowac
pomoc w tworzeniu grup wsparcia kobiet w
osrodkach, ktére sa zarowno bezpieczne, jak i
dostepne dla kobiet.

Zagwarantowanie, aby dziatania MHPSS nie
narazaty kobiet i dziewczat na ryzyko przemocy
ze strony partnera lub przemocy w rodzinie. Cel
ten mozna osiagna¢ dzieki analizie ryzyka w
ramach wstepnej oceny przeprowadzonej na
potrzeby zaplanowania programu. W ramach
oceny nie zaleca sie zadawania pytan
dotyczacych wystepowania GBV, a
bezpieczenstwo w zwiazku z poszczegdlinymi
interwencjami (np. dziataniami generujacymi
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bezpieczenstwa dostepu. Przyktadowo organizacja
dnia otwartego, w ktérym moga uczestniczyd
rodziny chcace obserwowac dziatania MHPSS,
moze wyciszy¢ plotki i utatwi¢ kobietom
uczestnictwo.

Wiele dziatan grupowych z zakresu MHPSS,
wiacznie z tymi, ktore wiaza sie z tworcza ekspresja,
wsparciem grup, grupami dyskusyjnymi i innymi,
moze zacheci¢ osoby, ktéore doswiadczyty GBV, do
opisania swoich doswiadczen zwiagzanych z GBV.
Dlatego wazne jest, aby odpowiedni cztonkowie |
cztonkinie personelu MHPSS zostali przeszkoleni w
zakresie reagowania w takich sytuacjach, tak, aby
osoba, ktéra doswiadczyta GBV, nie podata zadnych
informacji zdradzajacych jej tozsamos¢, ani nie
powiedziata niczego, co mogtoby narazi¢ ja na
niebezpieczenstwo, szanujac zarazem prawo
poszkodowanej osoby do podzielenia sie swoja
historia. W trakcie warsztatéw ekspresji tworczej
personel powinien by¢ przeszkolony w zakresie
stosowania odpowiednich form wypowiedzi (np.
nie moze zadawac bezposrednich pytan
dotyczacych GBV).

Osobom skierowanym do MHPSS przez agencje,

o ktorych wiadomo, ze zajmuja sie s prawami GBV,
nie nalezy zadawac bezposrednich pytan
dotyczacych tego, czy doswiadczyty GBV, ani
nalega¢, zeby ,,opowiedziaty swoja historie”, czyniac
z tego warunek przystapienia do programu lub
udzielenia tym osobom pomocy. Informacje na
temat dostepnych ustug nalezy przekazywac
wiacznie z danymi dotyczacymi wsparcia w zakresie
dostepu do ustug, jesli osoba, ktéra doswiadczyta
GBV, o to poprosi.

Osoba, ktéra doswiadczyla GBV, moze poprosi¢
pracownika lub pracowniczke MHPSS, aby
towarzyszyli jej w drodze do placéwki ochrony
zdrowia lub innego osrodka oferujacego pomoc.
Jesli jest to mozliwe i bezpieczne, nalezy ograniczy¢
do minimum widoczno$¢ emblematdw i oznaczen
agencji i podrézowad pojazdami nieoznakowanymi,
aby ograniczy¢ ryzyko, ktérego moze doswiadczy¢
osoba, ktéra doswiadczyta GBV.

dochdéd) nalezy zagwarantowad, jesli to
konieczne, poprzez zadawanie pytan
posrednich. W przypadku zaobserwowania
negatywnego postrzegania kobiet i dziewczat
uczestniczacych w interwencjach nalezy podjac
aktywnie dziatania na rzecz zwigkszenia

Jedli osoba, ktéra doswiadczyta GBV, wycofa sie z
udziatu w zajeciach MHPSS, w przeciwienstwie do
innych przypadkow tego rodzaju, nie nalezy jej szukac,
poniewaz istnieje ryzyko, ze zostanie rozpoznana jako
osoba, ktéra doswiadczyta GBV.
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Ramka 1

Podejscie skoncentrowane na osobie,
ktéra doswiadczyta GBV

Programy MHPSS kieruja sie logika orientacji na
klientke lub klienta. Oznacza to, ze w ramach
programéw zapewniamy petne poszanowania,
bezpieczne, poufne, wolne od dyskryminadji
wsparcie, ktére jest ukierunkowane na dziatanie
klientki/ klienta. To samo dotyczy programéw z
zakresu GBV, w ramach ktérych podejécie to
nazywa sie ,,zorientowanym na osobe, ktéra
doswiadczyta (GBV)”. W praktyce podejscie to
0znacza, ze to osoba, ktéra sie do nas zwrdcita,
podejmuje decyzje we wszelkich sprawach,
ktére jej dotycza, a takze samodzielnie decyduje
o uzyskaniu pomocy medycznej, prawnej,
psychospotecznej lub korzystaniu z innych
ustug, do ktérych ma prawo. Nie nalezy
zmuszac jej do zgtaszania przemocy lub
korzystania z ustug, jesli nie wyrazi takiej woli.

2. Programy MHPSS gwarantuja objecie
osob, ktore doswiadczyly GBV wsparciem
z zachowaniem zasad bezpieczenstwa

Nalezy zauwazy¢, ze programy MHPSS nie

powinny w zadnym wypadku by¢

ukierunkowane WYLACZNIE na osoby, ktére

doswiadczyty GBV, ani nie nalezy szukac takich

0s6b w spotecznosci, moze to bowiem
skutkowac ich wykluczeniem lub stygmatyzadja.

Jednak programy MHPSS powinny obejmowac

aspekt zaspokajania potrzeb osob, ktére

doswiadczyty GBV. Oto dostepne mozliwosci:

+ Zorganizowanie zaje¢ przeznaczonych dla kobiet
i dziewczat, co moze dac efekt w postaci
skierowania do programu osob, ktére moga
ujawnic¢ i pracowniczkom MHPSS, ze
doswiadczyty GBV.

+ Tworzenie poufnych mechanizmow,
umozliwiajacych ofiarom ujawnienie potrzeby
uzyskania wsparcia w zwiazku z doswiadczeniem
GBYV, jesli wyraza taka wole.

+ Ze wzgledu na fakt, ze MHPSS nalezy do $ciezki
wsparcia 0sob, ktére doswiadczyty GBV, nalezy
zadbac¢ o dobra komunikacje z sektorem GBV w
ramach programu MHPSS oraz w kraju, aby
unikna¢ nieporozumien. Patrz ramka 4.
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Nalezy zapewni¢ réznorodny sktad zespotdw
MHPSS, aby umozliwi¢ osobom, ktére
doswiadczyty GBV, wybodr pici osoby z zespotu, z
ktéra beda chciaty rozmawia¢. Osoby, ktore
doswiadczyty GBV, moga czuc si¢ bezpiecznie,
rozmawiajac z osobg tej samej ptci, chociaz nie
zawsze tak jest — w miare mozliwosci osobie,
ktéra doswiadczyta GBV nalezy jednakze da¢
wybdr w tym zakresie.

Przeszkolenie personelu z sektora GBV
(pracowniczek i pracownikéw socjalnych/innych)
w zakresie podstaw MHPSS, wiacznie z
umiejetnosciami komunikacyjnymi i narzedziami
okreslania priorytetow w zwiazku z kierowaniem
konkretnych oséb do MHPSS w celu uzyskania
wsparcia oraz okreslaniem rodzaju tego wsparcia.

Ramka 2
MHPSS dla mezczyzn i chtopcow

Mimo ze mezczyzni i chtopcy takze moga byc
osobami, ktére doswiadczyty GBV, strach
przed stygmatyzacja i normy spoteczne
ksztattujace postrzeganie meskosci moga
zniecheci¢ ich do poszukiwania pomocy.
Zgodnie z podejéciem opartym na
spotecznosci pracownicy i pracowniczki
MHPSS maja obowiazek zapoznania sie z
realnymi warunkami w kontekscie GBV oraz
musza zapewni¢ pomoc i wsparcie bez
wykluczania zadnej z oséb.

Dodatkowe informacje na temat potrzeb w
zakresie MHPSS mezczyzn, ktérzy
doswiadczyli GBV mozna znalez¢ w réznych
zrédtach, np. w wytycznych Reagowanie na
przemoc seksualng wobec mezczyzn i
angazowanie mezczyzn i chtopcow w
zapobieganie przemocy seksualnej i przemocy
ze wzgledu na pte¢, w raporcie Wsparcie
chtopcéw, ktdrzy padi ofiarq przemocy
seksualnej, raporcie dotyczacym przemocy
seksualnej wobec chtopcédw w zwiazku z
kryzysem w Syrii, a takze w tresci
wytycznych Wspétpraca z mezczyznami i
chtopcami, ktérzy padli ofiarq przemocy
seksualnej i przemocy ze wzgledu na pte¢ w
zwiqzku z przymusowym wysiedleniem.
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Ramka 3

MHPSS dla oséb LGBTQI+

Marginalizacja oséb LGBTQI+ ulega czesto
nasileniu w sytuadji kryzysu, w zwiazku z czym
moze dojs¢ nawet do wykluczenia ich z zakresu
pomocy humanitarne;.

Ze wzgledu na brak wiedzy o potrzebach tej grupy
programy MHPSS moga wykazywac tendencje do
ignorowania zagrozen i przemocy wobec niej,
szczegdlnie w krajach i spotecznosciach, gdzie
nieprzestrzeganie tradycyjnych norm ptciowych
moze by¢ karane przez prawo lub jest spotecznie
nieakceptowalne, co sprawia, ze osoby te stajg sie
niewidoczne. Osoby LGBTQI+ moga by¢ narazone
na podwyzszone ryzyko GBV, wiacznie z
praktykami w rodzaju gwattu czy ,terapii
reparatywnej”. Zespoty MHPSS musza zatem brac
pod uwage bariery, z jakimi mierza sie osoby
LGBTQI+ w dostepie do ustug i zapewnic takim
osobom wsparcie bez dyskryminacji oraz
traktowanie zgodne z podejsciem koncentracji na
osobie, ktéra doswiadczyta GBV/kliencie lub
klientce w taki sposéb, aby nie narazi¢ ich na
stygmatyzacje lub zagrozenie.

3. Zespoly MHPSS sa przeszkolone w zakresie
Srodkéw bezpieczenstwa, a terapeuci/
terapeutki znaja odpowiednie sposoby

postepowania z osobami, ktére doswiadczyly
GBV.

Przeszkolenie wszystkich zespotow MHPSS w zakresie
podstawowych zasad bezpieczenstwa i metod
zarzadzania ujawnianiem danych ma kluczowy
charakter.

Osoba, ktéra doswiadczyta GBV, moze ujawnic
zdarzenie GBV zaufanemu pracownikowi lub
pracowniczce MHPSS lub przyznac sie do niego w
trakcie zajec sktaniajacych osoby uczestniczace do
uwolnienia emodji badz podzielenia sie swoja historia.
W zwiazku z tym istotne jest, aby caty personel
MHPSS zostat przeszkolony w zakresie kontroli nad
ujawnianiem danych w sposéb bezpieczny i etyczny
i byt zawsze poinformowany o zakresie dostepnych
ustug i wsparcia dla osob, ktére doswiadczyty GBV,
oraz innej pomocy. Nalezy zawsze korzystac z
odpowiednich $ciezek kierowania, informujac osoby,
ktére doswiadczyty GBV, o zakresie dostepnych ustug,
a takze pozyskad ich $wiadoma zgode na skorzystanie
z pomocy. W przypadku gwattu ofiare nalezy
poinformowac o koniecznosci zgtoszenia sie do
lekarza w jak najszybszym czasie, w ciagu 72 godzin, a
takze utatwic jej dostep do ustug

227

PODRECZNIK: ZDROWIE PSYCHICZNE | WSPARCIE PSYCHOSPOEECZNE W SPOYECZNOSCIACH W SYTUACJACH KRYZYSU

medycznych, nie zapominajac przy tym, ze ostateczna
decyzja o udaniu sig do lekarza nalezy wytacznie do
niej. Jedli chodzi o zakres dziatania i procedury, nie
nalezy pozostawia¢ poszczegdlnym pracownikom
inicjatywy — sposéb postepowania powinien zostac
opisany przez osobe koordynujaca w ramach
programu.

Ogromnie istotne jest takze przeszkolenie okreslonej
liczby terapeutdw i terapeutek, bedacych punktami
kontaktowymi dla oséb pozyskujacych wsparcie w
zwiazku z doswiadczeniem GBV (Bott i in., 2004).
Terapeuci i terapeutki musza okaza¢ osobie z
doswiadczeniem GBV zaufanie oraz dazy¢ do
znormalizowania i walidadji jej reakgji i zachowan,
upewnic ja, ze moze sama podejmowad decyzje i
opracowac plan dziatania odpowiednio do potrzeb.
Mozliwe jest stosowanie réznych strategii w
zaleznosci od przebytego przeszkolenia i okolicznosci
sprawy. Poradnictwo moze obejmowac aktywacje
zasobdw osoby, ktdra doswiadczyta GBV,
uruchomienie strategii odbudowania samooceny i
poczucia kontroli nad wiasnym zyciem, réwnowagi
podejmowania decyzji, a takze techniki relaksacyjne i
inne strategie pozytywnego radzenia sobie ze stresem.
Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze w sytuadji kryzysowej
i w zwiazku z wysiedleniem osoby, ktére doswiadczyty
GBV, moga borykac sie takze z innymi problemami,
réwniez wymagajacymi skonsultowania i wsparcia.
Strategie postepowania z osobami, ktére doswiadczyty
GBV, obejmuja terapie briefingu zorientowanego
na rozwiazanie problemu (SFBT) oraz strategie
etapow przemiany, ktora obejmuje etap
poprzedzajacy kontemplacjg, przygotowanie, dziatanie
oraz utrzymanie. Nalezy rozwazy¢ zastosowanie takze
innych $rodkdw, m.in. wsparcia rowiesniczego jako
pomocy uzupetniajacej, by zapewni¢ osobie powrdt
do rownowagi psychicznej.

Wiecej informacji na temat zalecanych krokéw
zawiera podrecznik i raport, a takze Standardowe
Procedury Operacyjne $wiadczenia ustug
psychospotecznych, jak rowniez podrecznik
Poradnictwo dla kobiet ubiegajqcych sie o azyl oraz
uchodzcéw w zakresie przemocy ze wzgledu na ptec
oraz publikacja Migedzyagencyjne standardy minimalne
w zakresie GBV w ramach programowania w sytuadji
kryzysu, przy czym szczegdlnie istotne informacje
zawierajg punkty 4, 5 i 7. Patrz takze rozdziat
poswiecony poradnictwu.

Poradnictwo moze obejmowac takze sprawcow,
jako narzedzie zapobiegania dalszej przemocy,
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szczegdlnie w przypadkach IPV (przemocy ze strony bliskiej osoby), z naciskiem na budowanie
umiejetnosci komunikacji, ekspresji, kontrolowania emocji, rozwiazywania probleméw i konfliktéw.
Sesje moga okazac sie praktycznym narzedziem ksztattowania szczesliwszych zwiazkow.

Istotne jest dostosowanie interwencji do charakterystyki poszczegdlnych grup, np. nastoletnich
dziewczat w ciazy, jedli integracja w ramach ogdlnego programu MHPSS nie zapewnia uczestniczkom
niezbednej bezpiecznej przestrzeni, w ktdrej mogtyby dac wyraz uczuciom i przejs¢ proces
budowania samos$wiadomosci i pozytywnej samooceny.

Nalezy zauwazy¢, ze utatwianie rozmow dotyczacych GBYVY, jak i budowanie jakiegokolwiek przekazu
w zwiazku z GBV wymaga udziatu doswiadczonego specjalisty lub specjalistki w tej dziedzinie, a gdy
tylko to mozliwe, pracowniczki i pracownicy MHPSS powinni zasigga¢ porady i wskazéwek od takich
osob.

Ramka 4

Sciezki skierowania

Osoby, ktére doswiadczyty GBV, podobnie jak wszystkie osoby spoza MHPSS, interpretuja na
0got programy wsparcia psychospotecznego jako ustugi poradnictwa, psychoterapii, opieki
psychiatrycznej i psychologicznej. Dlatego niezwykle istotne jest objasnianie wartosci programu
MHPSS poprzez pryzmat poziomu interwencji i poziomu umiejetnosci, aby unikna¢ sytuacji, w
ktérej osoba, ktéra doswiadczyta GBV potrzebujaca terapii, zostanie skierowana do programéw
oferujacych wyfacznie zajecia rekreacyjne lub tez osoba, ktéra potrzebuje wsparcia
terapeutycznego, zostanie zamiast tego skierowana do psychiatry, a osoba potrzebujaca
konkretnej pomocy trafi do programu prowadzonego przez niedo$wiadczonego terapeute lub
terapeutke, oferujacych jedynie catkiem podstawowy zakres ustug. Doktadne informacje w tym
zakresie powinny znalez¢ sie w schemacie wielosektorowych sciezek skierownia. Przekaz
odnosnie do braku dostepu do ustug (np. ukierunkowanych konsultacji lub specjalistycznej opieki
psychiatrycznej) powinien by¢ zawsze kierowany do wszystkich, a osoby, ktore doswiadczyty
GBV, moga stac sie bardzo waznymi sojuszniczkami i sojusznikami terapeuty/terapeutki
terapeuty w tym zakresie.

Poszkodowana osoba decyduje sama, czy chce korzysta¢ z ustug, wiacznie z ustugami MHPSS na
wybranym przez siebie poziomie, gdy zostanie szczegdtowo i jednoznacznie poinformowana o
ich dostepnosci. Informacje, ktére nalezy przekazac osobie, ktora doswiadczyta GBV, zanim
wyrazi ona zgode na skorzystanie z ustug, moga dotyczy¢:

+  Jakosci ustug — jesli zaden specjalista nie jest dostepny, nalezy jednoznacznie poinformowac
o tym osobe poszkodowana poszukujaca pomocy;

*  Dostepnosci terapeutow i terapeutek preferowanej pici;

. Sredniego czasu oczekiwania na skierowanie;

*  Informadgji, jakie nalezy przekaza¢, i gwarancji dotyczacych poufnosci danych;

+  Sposobu, w jaki zespoty MHPSS skontaktuja sie z osobami, ktére doswiadczyty GBV — jesli
skorzystanie z telefonu nie jest bezpieczna opcja, nalezy ustali¢ okreslong godzine
indywidualnej sesji terapeutycznej. Nie nalezy pod zadnym pozorem szukac osoby, ktora
doswiadczyta GBV, jesli nie zgtosi sie ona na wizyte.

Sa to informacje, ktére osoba koordynujaca MHPSS powinna przekaza¢ osobom, ktére
doswiadczyty GBV.
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Ramka 5

Nasz system skierowan jest przeciazony, czy
powinni$my traktowac osoby, ktére
doswiadczyly GBV, priorytetowo?

Osoby, ktére doswiadczyty GBV, powinny
otrzymac wsparcie szybko, z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa i poufnosci. Nalezy okresla¢
pierwszenstwo stosownie do kontekstu, w
zaleznosci od struktury programu, dostepnosci
personelu i zdolnosci. Jak juz wspomniano,
wspieranie wyfacznie osob, ktére doswiadczyty
GBV, moze zwréci¢ na nie uwage i wywotaé
plotki, narazajac tym samym osobe, ktéra
doswiadczyta GBV, na kolejne akty przemocy.
Biorac pod uwage znaczace skutki GBV dla
zdrowia psychicznego i wptyw takiego zdarzenia
na dobrostan psychospoteczny osoby, ktéra
doswiadczyta GBV, zaleca sie traktowac taka
osobe priorytetowo, jednak nalezy przy tym
zastosowac odpowiednie srodki ostroznosci, aby
chroni¢ poufno$¢ osoby, ktéra doswiadczyta GBV,
i unikna¢ sytuacji, w ktérej mogtaby zostac
rozpoznana jako osoba, ktéra doswiadczyta GBV,
w zwiazku z uczestnictwem w dziataniach MHPSS.

WYZWANIA | WZGLEDY
SZCZEGOLNE

Realizacja podejscia zorientowanego na osobe,
ktéra doswiadczyta GBV w ramach opartego na
spotecznosci wsparcia MHPSS

Mimo ze podejicie oparte na spotecznosci uznaje sie
za niestychanie istotne w programach MHPSS, nalezy
zastosowac odpowiednie srodki ostroznosci, pracujac
z osobami, ktére doswiadczyty GBV. Nie zaleca sie
stosowania interwencji opartych na spotecznosci w
ramach udzielania wsparcia osobom, ktére
doswiadczyty GBV, ze wzgledu na fakt, iz sa to
szczegdlnie wrazliwe przypadki, a takze ryzyko, na
jakie narazona jest zaréwno osoba, ktéra
doswiadczyta GBV, jak i cztonkowie i cztonkinie
spotecznosci, jezeli nie zostali oficjalnie zatrudnieni i
przeszkoleni.

Osob, ktore doswiadczyty GBV, nie nalezy
wyszukiwaé w spotecznosci, poniewaz moze to
doprowadzi¢ do ich zidentyfikowania i narazi¢ je na
dalsza przemoc, wiacznie z aktami zemsty ze strony
sprawcdw i stygmatyzacja w ramach spotecznosci.

GBV to przemoc zakorzeniona w normach
kulturowych i spotecznych.
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Interwencje MHPSS musza bazowad na znajomosci
norm ptciowych i postaw jednej lub wielu grup,
ktérych dotyczy ten problem, aby mdc zapewnic
osobom, ktére doswiadczyty GBVY, skuteczne
wsparcie. Zespoty MHPSS, wspdtpracujace $cisle ze
spotecznoscia, moga zosta¢ poproszone wspieranie
szkodliwych praktyk lub mechanizmow spotecznych,
ktére sa niezgodne z wytycznymi miedzyagencyjnymi,
jak i z podejsciem zorientowanym na osobe, ktéra
doswiadczyta GBV. Przyktadowo, moga pojawic sie
prosby, aby pracowniczki czy pracownicy umozliwili
starszyznie i wodzom wdrazanie tradycyjnych
mechanizmdw wymierzania sprawiedliwosci, co
przyciagnie uwage cztonkdw i cztonkin spotecznosci i
spoteguje ryzyko zidentyfikowania osoby, ktéra
doswiadczyta GBV. W kazdym przypadku decyzja co
do uczestnictwa w takich dziataniach nalezy
wyfacznie do osoby, ktéra doswiadczyta przemocy.
Agencje humanitarne nie moga jednak angazowac sie
w takie praktyki ani ich wspiera¢, a jedynie prowadzi¢
uprzejme i petne szacunku rozmowy.

MEDIACJE

Poradnictwo dla rodzin i par w zwiazku z konfliktem
interpersonalnym, zwane niekiedy mediacja, to
forma wsparcia, jaka terapeuci i terapeutki moga
zaoferowac jednostkom, parom lub rodzinom. Jesli
mediacja jest ukierunkowana na incydent GBV w
rodzaju przemocy ze strony partnera, prowadzacy
powinni mie¢ $wiadomos¢ faktu, ze zaangazowanie
w ten proces sprawcy moze narazi¢ osobe, ktéra
doswiadczyta na wieksze ryzyko gwattownej zemsty,
grozb i ostracyzmu — odizolowania od rodziny i sieci
wsparcia. Cztonkowie i cztonkinie personelu takze
moga ponies¢ konsekwencje takiej sytuacji, co
wskazuje, ze ryzyko zwiazane z mediacja nalezy
bardzo starannie rozwazy¢, nawet jesli osoba, ktéra
doswiadczyta GBV, prosi o sesje terapeutyczng z
udziatem przemocowego partnera. Z tych wzgleddw
specjalisci i specjalistki ds. GBV odradzaja mediacje z
udziatem osoby, ktora doswiadczyta GBV, i sprawcy,
przekazujac jedynie osobie, ktéra doswiadczyta GBY,
dostepne informacje na temat mediacji i
mechanizmow sprawiedliwosci przejéciowej, a takze
powiadamiajac ja o wszelkich kwestiach dotyczacych
bezpieczenstwa. Informacje te pozwola osobie, ktéra
doswiadczyta GBV, szuka¢ mediacji na wiasng reke,
jesli bedzie sobie tego zyczyta, co zawsze nalezy
pozostawi¢ do jej decyzji.

W niektdrych scenariuszach mediacja moze
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jedyna opcja z punktu widzenia terapeutdw/ terapeutek udzielajacych wsparcia osobie, ktéra
doswiadczyta GBV, w zwiazku z brakiem alternatywnych rozwiazan. Na przyktad, brak bezpiecznych
domow dla osob, ktére doswiadczyty przemocy domowej moze sprawi¢, ze osoba, ktéra
doswiadczyta GBV, zwrdci sie z prosba o zorganizowanie mediacji z udziatem przemocowego
partnera w nadziei, ze zapewni sobie wigksze bezpieczenstwo. Interweniowanie w takim przypadku
poprzez mediacje wiaze sie z ryzykiem pogorszenia sytuacji osoby, ktéra doswiadczyta GBV,
poniewaz celem mediacji jest przywrocenie harmonii. W przypadku GBV i nierdwnej relacji wtadzy
pomiedzy osoba, ktéra doswiadczyta GBV, i sprawca moze dojé¢ do normalizacji przemocy, ktéra
jest tolerowana i nabiera charakteru dtugoterminowego. Mediacje odbywaja sie z udziatem strony
trzeciej, co moze wywofac gniew sprawcy, przez co przemoc ulegnie nasileniu; tymczasem mediacje
w sytuacji, gdy jedna ze stron nie panuje nad emocjami, stwarzaja sytuacje ryzykowna nie tylko dla
osoby, ktéra doswiadczyta GBV, ale takze dla pracownika/ pracowniczki MHPSS, co ostatecznie
sprawia, ze osoba, ktéra doswiadczyta GBV, traci wiare w skutecznos¢ systemu wsparcia. W
rezultacie liczba osob, ktore doswiadczyty GBV, ktdre decyduja sie ujawni¢ personelowi swoje
dos$wiadczenia, spada. W takich przypadkach, terapeuta czy terapeutka powinni zrezygnowac z
interwencji, objasniajac osobie, ktdra doswiadczyta GBV, potencjalne zwiazane z tym ryzyko i jego
przyczyny. Powinni natomiast zaznaczy<, ze spotkania indywidualne i inne formy wsparcia pozostaja
dostepne. Jesli klientka zrezygnuje z konsultacji, osoba prowadzaca powinna poinformowac ja, ze
moze podjac terapi¢ na nowo w dowolnym czasie.

Zarzadzanie informacjami GBV

Zarzadzanie Informacjami GBV objete jest szczegdlng ochrong i procedurami ze wzgledu na
wrazliwy charakter tych danych. Sposéb gromadzenia danych GBYV, miejsce i sposéb ich
przechowywania, zasady ujawniania ich innym osobom to kwestie, ktére wymagaja starannego
zaplanowania i przemyslenia. Chociaz przestrzeganie w tym kontekscie wszystkich standardéw etyki
i bezpieczenstwa moze okazac sie wyzwaniem, IOM stawia sobie za cel zgodnos$¢ z wytycznymi
migdzynarodowymi we wszystkich dziatach programu, ze szczegdlnym uwzglednieniem programow
MHPSS, w ramach ktérych czesto dochodzi do bezposredniej wspdtpracy z osobami, ktére
doswiadczyty GBV, i ujawniania poufnych informacji. Zespoty MHPSS, pracujace z ofiarami
przemocy, musza scisle stosowac sie do polityki ochrony danych i protokotéw ujawniania informadiji,
jedli pracuja z osobami, ktére doswiadczyty GBV. W praktyce oznacza to korzystanie z
zakodowanych formularzy, w ktérych umieszcza sig informacje na temat zdarzen GBV, z
pominieciem wszelkich danych identyfikacyjnych. Formularze przechowuije sie w bezpiecznym
miejscu, do ktérego dostep maja wytacznie upowaznione osoby.
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MATERIALY DODATKOWE

CIDA i SAT

2008 Counselling Guidelines on Domestic Violence. Southern African AIDS Training (SAT)
Programme & Canadian International Development Agency CIDA.

GBV Area of Responsibility (GBV AoR)

n.d  Tools and Resources for Mental Health and Psychosocial Support Services
GBVIMS

n.d  GBV Information Management System (GBVIMS). Podcasts.

Hillenbrand E, N. Karim, P. Mohanraj i D. Wu

2008 Measuring gender-transformative change A review of literature and promising practices. CARE
USA. Working Paper.

IASC

2015 CGuidelines for Integrating Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian Action: Reducing
risk, promoting resilience and aiding recovery. (specific chapter for Health)

Miedzynarodowa Organizacja ds. Migracji (IOM)

2018 Institutional Framework for Addressing Gender-Based Violence in Crises. (GBViC Framework).
IOM, Genewa.

Medina, M, V. Petra, R. Mimoso, A. Pauncz, G. Téth, R. Hiiemée, N. Harwin and S. Corgrove

2008 The Power to change: How to set up and run support groups for victims and survivors domestic
violence.

Raising Voices

n.d  SASA groundbreaking community mobilization approach developed by Raising Voices for
preventing violence against women and HIV.

The United Nations Population Fund (UNFPA) and GBV Area of Responsibility (GBV AoR)

2019 The Inter-Agency Minimum Standards for Gender-Based Violence in Emergencies Programming.
(Standard 4 — Health Care for GBV Survivors and Standard 5 — Psychosocial Support)

UNFPA

2008 Engaging Men and Boys in Gender Equality and Health. A global toolkit for action. Promundo,
UNFPA and MenEngage.

Pefna bibliografia zawierajaca materiaty dodatkowe jest dostepna tutaj.
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