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1. Wprowadzenie

Niniejszy dokument jest przewodnikiem zawierajgcym wytyczne i narzedzia do przeprowadzenia oceny w
zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego (MHPSS), ktére sg istotne dla wszystkich
podmiotéw zaangazowanych w niesienie pomocy, niezaleznie od fazy sytuacji kryzysowe;.

Przewodnik ten bedzie przydatny do szybkiej oceny kwestii zwigzanych z MHPSS w sytuacjach
kryzysowych w réznych sektorach pomocy humanitarnej. Przewodnik jest przeznaczony do wykorzystania
przez rézne strony pomocy humanitarnej (rzgdowg i pozarzgdowa, lokalng, krajowg i globalng). Jest on
oparty na Wytycznych IASC dotyczgcych zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego w
sytuacjach kryzysowych (IASC, 2007).

Niniejszy dokument zawiera przeglad podstawowych elementéw niezbednych do przeprowadzenia oceny
MHPSS, ktore sa:

(a) istotne dla wszystkich faz sytuacji kryzysowej (zgodnie z definicjg Grupy zadaniowej ds. Oceny
potrzeb IASC (NATF) oraz

(b)  majg ogodlne zastosowanie do wszystkich sytuacji kryzysowych, zaréwno tych na duzg, jak i na matg
skale, a takze do sytuacji, w ktorych koordynacja dziatan odbywa sie za posrednictwem klastrow lub
bez.

Ocena potrzeb MHPSS opiera sie na trzech rodzajach informaciji, ktérymi sa:
(@) istniejgce informacje zebrane podczas przeglgdu dokumentacii;
(b)  nowe informacje zgromadzone poprzez oceny dokonywane przez podmioty MHPSS;

(c)  nowe informacje zgromadzone poprzez wtgczanie pytan dotyczacych MHPSS do ocen
przeprowadzanych przez rézne sektory.

Jesli organizacje sg przygotowane do koordynowania ocen i korzystania ze wspdélnych systemow
zarzgdzania informacjami, potencjalne korzysci sg ogromne. Koordynacja ocen w réznych sektorach ma
kluczowe znaczenie dla zapewnienia solidnej miedzysektorowej analizy kryzyséw humanitarnych, ktéra jest
niezbedna w procesie podejmowania decyzji, planowania i zarzgdzania.

Skoordynowane oceny majg réwniez kluczowe znaczenie dla unikniecia obcigzania ludnosci dotknietej
kryzysem licznymi i naktadajgcymi sie ocenami w czasie, gdy jest ona zaangazowana w odbudowe.
Wytyczne dotyczace skoordynowanej oceny znajdujg sie w Operational Guidance for Coordinated
Assessments in Humanitarian Crises (Wytyczne operacyjne dotyczace skoordynowanej oceny w kryzysach
humanitarnych) opracowane przez IASC Task Force on Needs Assessment (IASC NATF, 2011).

2. Integracja z ocenami z innych klastréow/sektorow

Wazne jest, by podmioty dziatajgce w ramach MHPSS wykorzystywaty odpowiednie informacije
zebrane w ramach wielosektorowych ocen potrzeb zawsze, gdy jest to mozliwe, niezaleznie od
tego, czy sa one organizowane przez pojedyncze agencje, czy przez wiele agenciji.

Odpowiednie oceny wielosektorowe, do ktérych angazowania zacheca sie podmioty MHPSS, obejmuja:

] Szybkg ocene potrzeb dla wielu klastréw/sektorow prowadzong przez
0goIng agencje koordynujgca (np. MIRA (Multi cluster/ sector Initial Rapid
Assessments; IASC, 2012))

" Oceny potrzeb klastra ochrony, obejmujgce wiele sektoréw
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Oceny wieloklastrowe wymagajg réznego poziomu wysitku i zaangazowania, w zaleznosci od skali sytuaciji
kryzysowej, sity systemu klastrow i innych czynnikéw. Nie mozna zaktadacze MHPSS zostang
automatycznie wigczone do oceny wielu klastrow. Rzecznicy MHPSS moga potrzebowadgroaktywnych
dziatan, by dowiedzie&ie, jakie oceny sg planowane, i zabiega® to, by MHPSS zostaty w nich
uwzglednione.

3. Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne: Kluczowe pytania

Niniejszy dokument zawiera narzedzia z kluczowymi pytaniami do oceny aspektow MHPSS w
sytuacjach kryzysowych zwigzanych z pomocg humanitarng. Pytania te majg odnosi&ie do wielu
sektorow i mogg byévykorzystywane przez wiele agenciji.

Uzyskanie odpowiedzi na te pytania wymaga uzycia réznych metodologii i angazuje
réznego rodzaju informatoréw i dodatkowe Zdia.

Pytania powinny bycéwybierane przez agencje w zaleznosci od kontekstu i znaczenia dla
planowania konkretnego programu. Nalezy zaznaczyé,ze nie oczekuje sie, by jedna agencja
odpowiedziata na wszystkie pytania w kazdej sytuaciji.

Niektore pytania mogg wymagadostosowania lub przeformutowania, aby lepiej
odzwierciedlaty kontekst (np. w kontekscie uchodzéw stowo "spotecznosctozna zastgpiGtowami
"uchodzg z Twojego kraju").

3.1. Wstepna analiza istniejagcych informacji

Przeglad istniejgcej literatury i dokumentéw programowych ma na celu zebranie i podsumowanie
istniejgcych informacji. Przeglad ten jest niezbedny, aby ukierunkowa®cene, jak najlepiej
wykorzysta@ostepne zasoby i unikngprzecigzania ludzi prosbg o dostepne juz informacje. Przeglad
dokumentacji obejmuje dostepne informacje na temat kontekstu spoteczno-kulturowego, zdrowia
psychicznego i kontekstu psychospotecznego (np. czestotliwosévystepowania i wyrazania

probleméw ze zdrowiem psychicznym, zasoby, systemy i polityka w zakresie zdrowia psychicznego) oraz
kontekstu humanitarnego (Narzedzie 1).
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3.2. Potrzeby informacyjne MHPSS
W ramach oceny MHPSS nalezy zazwyczaj zebra¢ odpowiedzi na ponizsze pytania poprzez
przeglad informaciji istniejacych (zbieranie danych wtérnych) albo poprzez zbieranie nowych

danych (pierwotnych).

1. Istotne informacje kontekstowe'

Wierzenia i praktyki
charakterystyczne
dla danej kultury

Praktyki zwigzane ze
Smiercia i zatoba

Grupy ryzyka

Postawy wobec
powaznych
zaburzen
psychicznych

Jakie sg najwazniejsze obawy, przekonania i kwestie
kulturowe, o ktérych powinni pamieta¢ $wiadczacy pomoc,
udzielajgc wsparcia psychospotecznego i w zakresie zdrowia
psychicznego [NAZWA GRUPY DOCELOWEJ]?

Jakich dziatan nalezy unikac?

Kiedy umiera ktos z tej spotecznosci, jak rodzina i
przyjaciele wyrazajg swoj zal?
Jakie czynnosci nalezy wykona¢ w pierwszej kolejnosci?
Dlaczego?
W jaki sposéb inni cztonkowie rodziny/ przyjaciele/
cztonkowie spotecznosci wyrazajg wsparcie?
Co sie dzieje z ciatem? Jakie inne czynnosci nalezy
wykonac? Jak dtugo trwa zatoba?
Co sie stanie, jesli nie uda sie odnalezé/zidentyfikowaé
ciata?
Co sie stanie, jesli opisany przez Ciebie proces
(np.pochowku) nie moze by¢ wykonany?

Ktére osoby w Twojej spotecznosci najbardziej cierpig z
powodu obecnego kryzysu... Kto jeszcze? ... i kto jeszcze?

Czy w spotecznosci sg osoby z zaburzeniami psychicznymi

Jakie majg problemy?
Co cztonkowie spotecznosci myslg ogodlnie o osobach z
zaburzeniami psychicznymi? Jak ich traktujg?

2. Doswiadczenie w sytuacjach kryzysowych

Doswiadczenie
w sytuacjach
kryzysowych
(postrzegane
przyczyny i
spodziewane
konsekwencije)

1. Gtéwne tytuty w lewej kolumnie odpowiadaja tytutom zawartym w Wyty

Przeprowadzenie oceny zdrowia psychi

Co spowodowato, zdaniem os6b z Twojej spotecznosci,
obecny [NAZWA KRYZYSU HUMANITARNEGQ]?

Jakie beda, zdaniem cztonkéw spotecznosci, dalsze
konsekwencje [NAZWA KRYZYSU HUMANITARNEGQ]?

W jaki sposéb [NAZWA KRYZYSU HUMANITARNEGO]
wptynat na codzienne zycie spotecznosci?

W jaki sposob [NAZWA KRYZYSU
HUMANITARNEGO] wptynat na mozliwosci pracy i zrodet
utrzymania?

W jaki sposéb ludzie prébujg odbudowac sie i wyjsé z tego
kryzysu?

Przeglad informacii istniejgcych

Wywiad z: antropologiem
kulturowym/ medycznym/
spotecznym/ socjologiem/
ekspertem ds. spoteczno-
kulturowych lub innym

kluczowym informatorem

Zrédfo: Narze dzie 1

Kluczowi informatorzy lub wywiady
grupowe z cztonkami spotecznosci,
ktorzy posiadajg dogtebng wiedze na
temat spotecznosci dotknietej kryzysem.

Zrédfo: Narzedzie 3 (pytanie C4)

Kluczowi informatorzy lub wywiady
grupowe z cztonkami spotecznosci,
ktorzy posiadajg dogtebng wiedze na
temat spotecznosci dotknietej kryzysem.

Zrédto: Narzedzie 3 (pytanie B)

Kluczowi informatorzy lub wywiady
grupowe z cztonkami spotecznosci,
ktorzy posiadajg dogtebng wiedze na
temat spotecznosci dotknietej kryzysem.

Zrédfo: Narzedzie 3 (pytanie C5)

Kluczowi informatorzy lub wywiady
grupowe z cztonkami spotecznosci,
ktorzy posiadajg dogtebng wiedze na
temat spotecznosci dotknietej kryzysem.

Zrédfo: Narzedzie 3 (pytanie A)

IASC (2007) zdrowia psychi i ia psy

i kwestii psy
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3. Zdrowie psychiczne i problemy psychospoteczne

Sposoby W jaki sposéb osoba postronna rozpoznataby Kluczowi informatorzy lub wywiady
dziecko/kobiete/mezczyzne/osobe pogrgzong w zatobie, lub w  grupowe z cztonkami spotecznosci,

wyrazania niepokoju stanie emocjonalnego pobudzenia, i przygnebienia z powodu  ktérzy posiadajg dogtebng wiedze na

specyficzne dla

danej kultury [NAZWA KRYZYSU HUMANITARNEGQ]? temat spotecznosci dotknietej
a. Jak wyglada [osoba]? kryzysem.
b. Jak sie zachowuje?
c. Czy istnieja rozne rodzaje zdenerwowania? Jakie sg Zrédto: Narzedzie 3 (pytania
ich rodzaje? C1-C4)
d. Jak mozna je odrézni¢ [NAZWA ODPOWIEDZI Z
POWYZSZEGO ZAKRESU]?
Priorytetowe Jakie problemy ma [NAZWA GRUPY DOCELOWEJ]? w Otwarta lista i ranking (osoby
problemy zwigzku z sytuacjg humanitarng? Prosze wymienic jak fizyczne, cztonkowie spotecznosci
zwigzane ze najwiecej problemow, ktére przychodzg Panu/Pani do gtowy. lokalnej zyjacy w $srodowisku
zdrowiem Osoba przeprowadzajgca wywiad powinna wybracé te humanitarnym)
psychicznym problemy, ktére sg szczegdlnie istotne z perspektywy
zdrowia psychicznego/psychospotecznego, takie jak: Zrédfo: Narzedzie 2 (pytania 1.2)

(a) problemy zwigzane z relacjami
spotecznymi (przemoc w rodzinie i
spotecznosci lokalnej, wykorzystywanie
dzieci, separacja rodzin) oraz problemy
zwigzane z uczuciami (np. odczuwanie
smutku lub strachu), mysleniem
(np.zamartwianie sie) lub zachowaniem (np.
picie).

Wspomniates o kilku problemach, w tym o [ODCZYTAJ
WSZYSTKIE PROBLEMY ZDROWIA PSYCHICZNEGO LUB
PSYCHOSPOLECZNE
WYMIENIONE POWYZEJ] Ktéry z tych probleméw jest
najwazniejszy? Dlaczego?

Ktory z tych problemow jest drugim najwazniejszym
problemem? Dlaczego?

Ktory z tych problemow jest trzecim najwazniejszym
problemem? Dlaczego?

Wplyw na Czasami [NAZWA PROBLEMU ZDROWIA PSYCHCZNEGO Otwarta lista (osoby fizyczne,
codzienne LUB PSYCHOSPOLECZNEGO Z POWYZSZEGO PUNKTU] cztonkowie spotecznosci
czynnosci moze sprawic, ze lokalnej mieszkajgcy w

osoba ma trudnosci z wykonywaniem swoich zwyktych $rodowisku objetym pomocyg

zadan, na przyktad czynnosci, ktore wykonuje dla humanitarng)

siebie, swojej rodziny lub w swojej spotecznosci. Jesli

osoba [NAZWA GRUPY DOCELOWEJ] cierpi na Zrodto: Narzedzie 2 (pytanie 3.1)

[NAZWA ZABURZENIA PSYCHICZNEGO LUB
PROBLEM PSYCHOSPOLECZNY]
ktory rodzaj zadania bedzie dla niej trudny?

POWTORZ PYTANIE DLA KAZDEGO PROBLEMU
ZWIAZANEGO ZE ZDROWIEM PSYCHICZNYM LUB
PROBLEMEM PSYCHOSPOLECZNYM WYMIENIONYM
POWYZEJ

4. Istniejace zrodta dobrostanu psychospotecznego i zdrowia psychicznego

Sposoby radzenia Jakie dziatania podejmuje [NAZWA GRUPY Otwarta lista (osoby fizyczne,
sobie z problemami DOCELOWEJ], aby poradzi¢ sobie z takimi problemami? cztonkowie spotecznosci
np. rzeczy, ktére robig sami, rzeczy, ktére moga robic ze lokalnej mieszkajgcy w
swoimi rodzinami lub rzeczy, ktére robig dla swoich $rodowisku objetym pomoca
spotecznosci? humanitarng)
Czy takie postepowanie pomaga w rozwigzaniu
problemu? Zrédfo: Narzedzie 2 (pytanie 3.2)

POWTORZ PYTANIE DLA KAZDEGO PROBLEMU
ZWIAZANEGO ZE ZDROWIEM PSYCHICZNYM LUB
PROBLEMEM PSYCHOSPOLECZNYM WYMIENIONYM
POWYZEJ
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, Co w normalnych okolicznosciach (przed ostatnig sytuacja
Wspolnotowe kryzysowa) robili zazwyczaj cztonkowie spotecznoéci, aby
zrodta wsparcia i zmniejszy¢ zdenerwowanie/niepokdj [NAZWA GRUPY
zasobow DOCELOWEI]?

Co cztonkowie spotecznosci robig teraz,
aby zmniejszy¢ zdenerwowanie/niepokdj [NAZWA
GRUPY DOCELOWEJ]?

Co jeszcze robi sie obecnie, aby pomdc [NAZWA GRUPY
DOCELOWEJ], ktorzy sg zdenerwowani/przygnebieni, w
szukaniu pomocy?

Gdzie szukajg pomocy [NAZWA GRUPY
DOCELOWE]J], ktorzy sg
zdenerwowani/przygnebieni?

Co jeszcze mozna by zrobic, aby poméc [NAZWA GRUPY
DOCELOWEJ], ktdrzy sg zdenerwowani/przygnebieni?

Kluczowi informatorzy lub wywiady
grupowe z cztonkami spotecznosci,
ktérzy posiadajg dogtebng wiedze na
temat spotecznosci dotknietej
kryzysem.

Zrédfto: Narzedzie 3 (pytania C1-C7)

2 Do grup docelowych moga naleze¢: mezczyzni, kobiety, mtodziez (dziewczeta, chtopcy), osoby starsze itp.



3.3 Informacje na temat MHPSS zebrane w wyniku ocen przeprowadzonych przez rézne

sektory

Ponizej znajduje sie lista istniejgcych wskaznikow, ktére zostaty opublikowane przez IASC Needs
Assessment Task Force (IASC NATF, 2011) oraz Projekt Sphere (2011). Wskazniki te sg rowniez
potencjalnie istotne dla MHPSS. Lista ta nie jest ani idealnym, ani petnym zestawem wskaznikéw. Sg to
przyktady wskaznikow, ktére mozna gromadzi¢ przez rézne klastry/sektory. Specjalisci zajmujgcy sie
MHPSS mogg zabiegac¢ o wigczenie oceny tych wskaznikéw, poniewaz sg one czesto istotnym zrédiem
danych dla oceny, monitorowania i ewaluacji MHPSS.

Uwzglednione informacje i wskazniki dotyczace
MHPSS

Wynik na
najwyzszym
poziomie

Obozy

Schronienie

Zdrowie

Edukacja

Ochrona

IASC
NATF

IASC
NATF

IASC
NATF

IASC
NATF

Projekt
Sphere

IASC
NATF

IASC
NATF

% populacji w najgorszym kwintylu funkcjonowania, w tym osoby z
powaznymi lub skrajnymi trudnosciami w funkcjonowaniu

% obozéw dla oséb wewnetrznie przesiedlonych (IDP), w ktérych istnieje
mechanizm rozwigzywania sporéw

% obozéw dla uchodzcéw wewnetrznych, w ktérych ludzie mogg swobodnie
poruszac sie wewnatrz i na zewngtrz obozu

% obozéw dla uchodzcow wewnetrznych, w ktérych oferuje sie¢ mieszkancom
obozéw programy dla oséb niepetnosprawnych

% obozow dla uchodzcow wewnetrznych, w ktorych oferuje sie mieszkancom
obozéw programy dla oséb samotnie prowadzgcych gospodarstwa domowe
% obozéw dla uchodzcéw wewnetrznych, w ktérych oferuje sie mieszkancom
obozoéw programy dla oséb starszych

% obozéw dla uchodzcéw wewnetrznych, w ktérych oferuje sie mieszkaricom
obozoéw programy dla dzieci

% ludnosci dotknietej kleska, ktorej powierzchnia mieszkalna wynosi mniej niz 3,5
m? na osobe

Liczba przypadkow lub wskazniki zachorowalnosci na
wybrane choroby istotne w kontekscie lokalnym

Kluczowy wskaznik dla standardu zdrowia seksualnego i r eprodukcyjnego:

o Zapewnienie ustug w zakresie klinicznego leczenia przemocy
seksualnej, w tym dostepu do opieki psychiatrycznej i wsparcia
psychospotecznego oraz pomocy prawnej (zob. wytyczne nr 3,
zasada ochrony nr 2, wytyczne nr 7).

Wskaznik kluczowy dla standardu zdrowia psychicznego:

o  Wszystkie placéwki ochrony zdrowia majg przeszkolony personel i

systemy zarzadzania problemami zdrowia psychicznego
Wskazniki kluczowe dla standardu dotyczgcego chordb niezakaznych:

o  Wszystkie placowki podstawowej opieki zdrowotnej posiadajg jasne i
standardowe procedury operacyjne dotyczgce kierowania pacjentow
z chorobami niezakaznymi do placéwek opieki wtérnej i wyzszej

o  Wszystkie placowki podstawowej opieki zdrowotnej dysponujg
odpowiednimi lekami umozliwiajgcymi kontynuacje leczenia osob
cierpigcych na choroby niezakazne, ktére byly leczone przed
wystgpieniem sytuacji kryzysowej

% szkot/placowek oswiatowych prowadzacych edukacje opartg na
umiejetnosciach zyciowych w zakresie zagadnien zwigzanych z kryzysem

% szkot/placowek oswiatowych oferujacych wsparcie psychospoteczne dla (a)
dzieci i mtodziezy; (b) nauczycieli

% badanych obiektow, w ktérych znajduja sie obiekty komunalne z oddzielnymi
toaletami i tazienkami dla mezczyzn i kobiet

Liczba dzieci objetych opieka instytucjonalng

% dzieci majgcych bezpieczny dostep do miejsc w spotecznosci lokalnej, gdzie
mogg sie integrowac, bawi¢, uczyc.

% miejsc objetych badaniem, w ktérych funkcjonuje mechanizm rozwigzywania
sporéw (sgdowy lub zwyczajowy/nieformalny), stuzgcy do rozpatrywania skarg
zwigzanych z problemami mieszkaniowymi, gruntowymii majgtkowymi

% ludnosci dotknietej kryzysem nieposiadajgcej osobistego dokumentu
tozsamosci
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Odzywianie i Projekt °
bezpieczenstwo  Sphere
zywnosciowe

Wskaznik kluczowy dla standardu wykorzystania zywnosci:
Petna dostepnosc¢ opiekundéw dla wszystkich oséb o szczegdlnych potrzebach
w zakresie pomocy (zob. wytyczne dotyczgce szczegdlnych potrzeb:
"Programy pomocy zewnetrznej lub dodatkowe
wsparcie i dziatania nastepcze mogg byc¢ konieczne, aby wesprzec niektore
osoby o ograniczonej zdolno$ci do zapewnienia zywno$ci osobom
pozostajgcym na utrzymaniu (np. rodzice z chorobami psychicznymi)”).
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4. Etyka i zasady korzystania z narzedzi do oceny zdrowia psychicznego

i wsparcia psychospotecznego

4.1. Zasady przewodnie (por. IASC, 2007)

Udziat odpowiednich stron (np. rzgddw, organizacji pozarzgdowych, organizacji spotecznych i
religijnych, lokalnych osrodkéw badawczych i uniwersytetéw, ludnosci dotknietej katastrofg) w
projektowaniu, realizacji, interpretacji wynikdw oraz przektadaniu wynikéw na zalecenia

Uwzglednienie réznych grup ludnosci, w tym dzieci, mtodziezy, kobiet, mezczyzn, oséb starszych,
0s6b z problemami psychicznymi, osob z niepetnosprawnosciami oraz réznych grup kulturowych,
religijnych i spoteczno-ekonomicznych.

Zbieranie odpowiednich danych z nastawieniem na dziatanie, a nie tylko na zbieranie informacji.
Zbieranie zbyt duzej ilosci danych (tzn. tak duzej, ze nie wszystkie mozna przeanalizowac) lub
danych, ktére prawdopodobnie nie postuzg do ukierunkowania lub przetozenia na dziatania, jest
marnowaniem zasobdéw. Psychiatryczne badania epidemiologiczne - oceniajgce rozpowszechnienie,
dystrybucje i korelaty zaburzen psychicznych - mogg mieé warto$¢ naukowg i rzeczniczg, ale
wykraczajg poza zakres Wytycznych IASC (2007) dotyczacych MHPSS oraz niniejszego dokumentu.

Zwracanie uwagi na konflikty, w tym zachowanie bezstronnosci i niezalezno$ci oraz uwzglednianie
ewentualnych napiec i struktur wtadzy.

Ochrona os6b i grup dostarczajgcych dane poprzez uwzglednienie zagrozen i narazanie ludzi na
ryzyko poprzez zadawanie pytan lub niewtasciwe przechowywanie i/lub udostepnianie danych.

Adekwatnos¢ kulturowa metodologii oceny, terminologii oraz zachowania i postawy cztonkow zespotu
oceniajgcego.

Zasady etyczne, w tym poszanowanie prywatnosci, poufnosci, dobrowolnego uczestnictwa,
Swiadomej zgody i najlepszego interesu rozméwcy. Osoby oceniajgce powinny dbac o to, by nie
rozbudzac¢ oczekiwan i upewniac sie, ze oceny sg powigzane z dziataniem i wymiernymi korzysciami,
jesli to mozliwe.

Zespoty oceniajgce powinny by¢ przeszkolone w zakresie zasad etycznych, posiadac¢ podstawowe
umiejetnosci prowadzenia rozméw uzyteczne w kontaktach z osobami znajdujgcymi sie w trudnej
sytuacji (np. podstawowe zasady pierwszej pomocy psychologicznej), powinny znac¢ lokalng sytuacje i
powinny by¢ zrownowazone pod wzgledem ptci. Niektérzy cztonkowie zespotu powinni by¢ cztonkami
lokalnej spotecznosci (lub dobrze jg znac).

Przy zbieraniu danych nalezy stosowaé zréznicowane podejscia metodologiczne, w tym
przeglad odpowiedniej literatury, raportéw agencji i dokumentdw strategicznych, jakosciowe i
ilosciowe metody gromadzenia danych (np. wywiady z kluczowymi informatorami, zogniskowane
dyskusje grupowe, ankiety), obserwacje i wizyty na miejscu.

Dynamika i wptyw czasu. W wytycznych opisano ocene jako dynamiczny, etapowy proces. Oceny mogg
by¢ przeprowadzane etapami, a bardziej szczegétowa ocena odbywa sie w pézniejszych fazach.
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4.2,

a)

b)

c)

d)

e)

Srodki ostroznosci przy przeprowadzaniu wywiadow

Pytania nalezy wybiera¢ selektywnie. Nie nalezy uzywaé wszystkich pytan z dostepnych
narzedzi. Oceniajgcy powinni wybrac¢ te pytania, ktdre sg istotne dla ich srodowiska.

Nalezy unika¢ dtugich wywiadoéw. Warto pamietac, ze najczestszym btedem w ocenie jest
zadawanie zbyt wielu pytan, ktére nie sg pézniej analizowane, raportowane lub w inny sposob
wykorzystywane. Nie nalezy zadawac wigcej pytan niz to konieczne. Wywiad powinien trwac
nie dtuzej niz 1 godzine. Jesli rozmowa trwa dtuzej, zalecane jest przeprowadzenia rozmowy
uzupetniajgcej w innym, oméwionym terminie.

Nalezy zachowa¢ ostroznos¢. Nie nalezy zadawac pytan bardzo drazliwych, ktére narazajg
ludzi (rozmdéwce, ankietera lub inne osoby) na niebezpieczenstwo. Pytania, ktére nie sg
drazliwe, mogg zosta¢ zadane podczas wywiadéw grupowych. W zaleznosci od kontekstu,
pytania wrazliwe mogg by¢ zadawane podczas wywiadéw indywidualnych.

Dostosowanie pytan. Pytania nalezy dostosowa¢ do pracy grupowej lub indywidualne;.

Sondy nalezy stosowac tylko w razie potrzeby. Niektore pytania zawierajg sondy; nalezy je
zadawac tylko wtedy, gdy jest to konieczne (np. gdy respondentowi po pewnym czasie nie
przychodzi do gtowy zadna odpowiedz). Nie jest konieczne stosowanie kazdej sondy po kolei
-majg one stuzyc¢ jako przyktady, ktére zachecajg do udzielenia bardziej rozbudowanej
odpowiedzi.

Wskazéwka: Wprowadzenie do przeprowadzania wywiadéw mozna znalez¢ w zestawie

narzedzi WHO-UNHCR (2012) do oceny potrzeb MHPSS.
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Narzedzie 1. Szablon do przegladu istniejacych informacji na temat

zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego w regionie/kraju:

Dlaczego warto korzystac z tego narzedzia: Narzedzie stuzy do podsumowania informacji
na temat zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego (MHPSS) w tym
regionie/kraju, ktére byly juz znane przed biezgcym kryzysem humanitarnym (aby

unikngc¢ zbierania wiekszej ilosci danych na temat tego, co juz jest znane).

Metoda: Przeglad literatury
Wymagany czas: Od siedmiu do dziesieciu dni

Potrzebne zasoby ludzkie: Dwie osoby

Informacje Ogoélne

Gléwna czes¢ tego narzedzia (czes¢ A) zawiera przyktadowy spis tresci przegladu dokumentaciji.

W spisie tresci podano gtéwne tematy, dla ktérych nalezy podsumowac istniejgce informacje, dostosowujac je
do danego kontekstu. Zakres, w jakim mozna poruszy¢ kazdy temat, zalezy od dostepnych informacji. W
réznych kryzysach humanitarnych dostepne i wazne bedg rézne informacje. Ogélnie rzecz biorac, kazdy
wiersz spisu tresci mozna ujgé w jednym akapicie w przegladzie dokumentaciji.

Czesto warto uzupetni¢ zebrane informacje, przeprowadzajgc wywiady z ekspertami krajowymi i
miedzynarodowymi. Przyktadowe pytania do tej grupy znajdujg sie w czesci B narzedzia, ktéra dotyczy
danych pierwotnych, jakie mozna zebraé¢ w celu uzupetnienia danych zidentyfikowanych w trakcie przegladu
dokumentaciji. Jesli czas na to pozwala, co najmniej dwoch lokalnych ekspertéw powinno zapoznaé sie z
przegladem przed potwierdzeniem jego ostatecznej wers;ji.

Nalezy elastycznie korzysta¢ z narzedzia, aby unikng¢ niepotrzebnych powtérzen w raporcie. Wazne jest, aby
raport byt czytelny dla os6b bez zaawansowanego wyksztalcenia akademickiego, dlatego nalezy unikaé
zargonu i teorii. Tam, gdzie to mozliwe, raport powinien by¢ napisany prostym jezykiem.

Raport powinien by¢ udostepniony w formie elektronicznej wszystkim osobom zajmujacym sie zdrowiem
psychicznym i wsparciem psychospotecznym. W razie potrzeby raport powinien zostaé przettumaczony na
najwazniejsze jezyki lokalne.

Przewodnik po tym, jak przeprowadzaé przeglady literatury, zob. Galvan, J.L. (2006). Writing Literature
Reviews: a Guide for Students of the Social and Behavioral and Sciences - 4th Edition. Przykfad:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handIe/ 10665/70773/WHO_MSD MER _10. 1_eng.pdﬂ

Odnosnik 3: Grupa referencyjna IASC ds. zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego w sytuacjach kryzysowych. Szablon do przeglagdu
istniejacych informacji istotnych z p unktu widzenia z drowia psychicznego i w sparcia psychospotecznego w regionie/kraju. W: IASC R eference Group
Mental Health and Psychosocial Support Assessment Guide, IASC RG MHPSS, 2012.
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A. Przyktadowy spis tresci przegladu literatury

1: Wprowadzenie
1.1. Przestanki do przeprowadzenia przegladu dokumentaciji (opis aktualnej/ostatniej sytuaciji kryzysowej)
1.2. Opis metodologii zastosowanej do zebrania istniejgcych informacji (w tym wyszukiwane haset w

bibliotekach)
2: Kontekst ogoiny

2.1. Aspekty geograficzne (np. klimat, kraje sasiadujgce)

2.2. Aspekty demograficzne (np. wielko$¢ populacji, rozktad wiekowy, jezyki, wyksztatcenie, grupy religijne,
grupy etniczne, wzorce migracji, grupy szczegolnie narazone na cierpienie podczas kryzysow
humanitarnych)

2.3. Aspekty historyczne (np. wczesna historia, kolonizacja, najnowsza historia polityczna)
2.4. Aspekty polityczne (np. organizacja panstwa/rzgdu, podziat wtadzy, rywalizujgce podgrupy lub partie)

2.5. Aspekty religijne (np. grupy religijne, wazne wierzenia i praktyki religijne, relacje migedzy réznymi
grupami)

2.6. Aspekty ekonomiczne (np. wskaznik rozwoju spotecznego, gtéwne zrédta utrzymania i dochody,
stopa bezrobocia, ubéstwo, zasoby)

2.7. Aspekty zwigzane z picig i rodzing (np. organizacja zycia rodzinnego, tradycyjne role ptci)
2.8. Aspekty kulturowe (tradycje, tabu, rytuaty)
2.9. 0Ogolne aspekty zdrowotne
291 Smiertelno$¢, zagrozenia dla zycia powszechne choroby
292 Przeglad struktury formalnego, powszechnego systemu ochrony zdrowia
3. Zdrowie psychiczne i kontekst psychospoteczny
3.1. Zdrowie psychiczne i problemy psychospoteczne oraz dostepne zasoby

3.1.1  Badania epidemiologiczne dotyczace zaburzen psychicznych i czynnikéw ryzyka/ochrony
prowadzone w kraju, wskazniki samobdjstw

3.1.2 Lokalne wyrazenia (idiomy) okreslajgce cierpienie i diagnozy ludowe, lokalne koncepcje traumy i straty
3.1.3 Modele wyjasniajgce problemy psychiczne i psychospoteczne

3.1.4 Koncepcje siebie/osoby (np. relacje miedzy ciatem, duszg, duchem)

3.1.5 Gtéwne zrddta stresu (np. ubdstwo, wykorzystywanie dzieci, bezptodnos$¢)

3.1.6 Rolaformalnego i nieformalnego sektora edukacji we wsparciu psychospotecznym

3.1.7 Rolaformalnego sektora spotecznego (np. stuzb socjalnych) we wsparciu psychospotecznym

3.1.8 Rola nieformalnego sektora spotecznego (np. systemy ochrony spotecznosci lokalnej, systemy
sgsiedzkie, inne zasoby spotecznosci lokalnej) we wsparciu psychospotecznym

3.1.9 Rola niealopatycznego systemu opieki zdrowotnej (w tym tradycyjnego systemu opieki
zdrowotnej) w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego

3.1.10 Wzorce poszukiwania pomocy (gdzie ludzie zwracajg sie o pomoc i z jakimi problemami)
3.2 System ochrony zdrowia psychicznego
3.2.1 Polityka w zakresie zdrowia psychicznego, ramy prawne i przywodztwo

3.2.2 Opis formalnych ustug w zakresie zdrowia psychicznego (opieka podstawowa, drugorzedna i
trzeciorzedna). W celu uzyskania informacji na temat dostepnosci ustug w zakresie zdrowia
psychicznego, zasobow ludzkich w zakresie zdrowia psychicznego, sposobu korzystania z ustug w
zakresie zdrowia psychicznego, dostepnosci ustug w zakresie zdrowia psychicznego (np. na
odlegtos¢, za optata) oraz jakosci ustug w zakresie zdrowia psychicznego, nalezy skorzysta¢ m.in. z
Atlasu Zdrowia Psychicznego i raportow WHO-AIMS.

3.2.3 Rolarzadu, sektora prywatnego, organizacji pozarzadowych i tradycyjnych uzdrowicieli w
zapewnianiu opieki w zakresie zdrowia psychicznego

4. Kontekst humanitarny
4.1 Historia kryzyséw humanitarnych w kraju
4.2 Doswiadczenia z dotychczasowg pomocg humanitarng w ogole

4.3 Doswiadczenia zwigzane z pomocg humanitarng obejmujaca zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne w
przesziosci

5. Wnioski
5.1 Spodziewane wyzwania i braki w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego
5.2 Mozliwosci w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego

6. Odnosniki
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B. Dane, ktore nalezy zebraé poprzez wywiady z ekspertami ds. kultury i medycyny,
antropologami spotecznymi, socjologami, innymi ekspertami spoteczno-kulturowymi lub

kluczowymi informatorami
Komentarz: Dotyczy to danych pierwotnych, ktére mozna zebra¢ w celu uzupetnienia
danych zidentyfikowanych w trakcie przeglgdu dokumentac;ji.

Jakie sg najwazniejsze obawy, przekonania i kwestie kulturowe, na ktére powinni zwraca¢ uwage swiadczgcy

pomoc, pracujgc na rzecz zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego dla [PODAJ PRZYKLADOWA GRUPE
DOCELOWA, NA PRZYKLAD LUDZI, KTORZY DOSWIADCZYLI STRATY; KOBIET, KTORE DOSWIADCZYLY PRZEMOCY
SEKSUALNEJ]? Jakich dziatan nalezy unika¢?

[DOPYTAJ, JESLI TO KONIECZNE] o ponizsze kwestie:

o Lokalne sposoby opisywania trudnosci emocjonalnych

o Istniejgce zasoby umozliwiajgce radzenie sobie z trudnosciami emocjonalnymi

o Lokalne struktury wtadzy (np. lokalne hierarchie oparte na pokrewienstwie, wieku, ptci, wiedzy o
zjawiskach nadprzyrodzonych)

o Sytuacja polityczna (np. kwestie faworyzowania, korupcji, niestabilnosci)

o Interakcje miedzy réznymi grupami spotecznymi (np. etnicznymi i religijnymi)
o Grupy wrazliwe spotecznie lub marginalizowane

o Wczesniejsze trudnosci lub zte doswiadczenia z agencjami pomocowymi

o Relacje miedzy ptciami

o Przyjmowanie ustug organizowanych przez osoby spoza spotecznosci

o Wszystkie inne informacje, o ktérych powinny wiedzie¢ podmioty udzielajgce pomocy
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Narzedzie 2. Ocena partycypacyjna: spostrzezenia cztonkow

spotecznosci lokalnej*

Dlaczego warto korzystac z tego narzedzia: Narzedzie stuzy do zdobycia informacji ma temat
MHPSS poprzez badanie opinii i perspektyw cztonkéw lokalnej spotecznosci, co do istniejgcych
probleméw oraz sposobow radzenia sobie z nimi w sposob partycypacyjny.

Metoda: Wywiady z cztonkami spoteczno$ci lokalnej (lista otwarta z dodatkowymi pytaniami)
Potrzebny czas: Jeden do dwdch dni

Potrzebne zasoby ludzkie: Cztery osoby

Ogodlne informacje:
Narzedzie to jest przydatne do uzyskania szybkich informacji od cztonkéw spotecznosci zyjgcych w
warunkach pomocy humanitarne;j.

Pierwsze pytanie w tym narzedziu dotyczy tworzenia otwartej listy, ktéra jest czesto przydatna na poczatku
oceny, aby zorientowac sie w rodzajach problemoéw i dostepnych zasobow w danej spotecznosci. Otwarta
lista oznacza prosbe do danej osoby (czesto cztonka spotecznosci) o udzielenie jak najwiekszej liczby
odpowiedzi na jedno pytanie. Moze ono dotyczy¢ wielu réznych tematdéw, np. mozna poprosi¢ ludzi o
wymienienie rodzajoéw problemdw, jakie majg, co robig, gdy majg problemy, gdzie udajg sie po pomoc itd.

W narzedziu opisanym ponizej ankieter uzywa otwartej listy, a b y zapyta¢ respondentéw o to,
jakie majg problemy. Nastepnie, wybiera interesujgcy nas rodzaj problemu (ij. problemy ze
zdrowiem psychicznym i problemy psychospoteczne), aby dokonac¢ bardziej pogtebionej oceny tego,
jak dany problem wplywa na codzienne funkcjonowanie i jak ludzie moga sobie z nim poradzic.

Otwartej listy mozna uzy¢ indywidualnie lub w grupie. Zaleca sie jednak, aby w miare mozliwosci
stosowac jg indywidualnie, poniewaz w grupie ludzie mogg wptywac na swoje odpowiedzi. Zaleca sie, by
wywiady przeprowadza¢ z co najmniej 10-15 osobami. Je $li dodatkowe wywiady doprowadzg
do uzyskania nowych, istotnych informacji, , nalezy przeprowadzi¢ wywiady z wiecej niz 15 osobami.

Dodatkowo, warto zadac¢ pytania oddzielnie kobietom i mezczyznom (oraz dzieciom, mtodziezy i dorostym,
jesli ma zastosowanie) i sprawdzi¢, czy wystepujg réznice w odpowiedziach.

Przed uzyciem narzedzia nalezy zosta¢ przeszkolonym w zakresie ogdlnych technik prowadzenia
wywiadow, ktére sg istotne dla wywiadow czesciowo ustrukturyzowanych w warunkach pomocy
humanitarnej, np. jak sondowac¢ i unika¢ uprzedzen.

4 Odnosnik: Grupa referencyjna IASC ds. zdrowia p

i wsparcia p W sy it kryzy ych. Ocena party ji zeni 6 $ci lokalnej. W:
IASC Reference Group Mental Health and Psy ial Support Guide IASC RG MHPSS, 2012.
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Swiadoma zgoda

Wazne jest, aby przed przeprowadzeniem wywiadéw uzyska¢ swiadomg zgode. Przyktad tego, jak to
zrobié, znajduje sie ponizej.

Witam, mam na imie___ i pracuje dla . Pracujemy w (obszar), jako__(rodzaj
pracy) przez___ (okres). Obecnie rozmawiamy z osobami, kiére mieszkajg w tej okolicy. Chcemy sie
dowiedziet, jakie problemy majg mieszkancy tej okolicy, aby zdecydowac, jakie wsparcie mozemy
zaoferowac. Nie mozemy obiecac¢, ze w zamian za ten wywiad udzielimy Ci wsparcia. Jestesmy tu
tylko po to, by zadawacé pytania i uczy¢ sie na podstawie Twoich doswiadczen. Mozesz wzig¢ udziat
w wywiadzie lub odmoéwic.

Jesli zdecydujesz sie na wywiad, zapewniam Cie, ze Twoje dane pozostang anonimowe, wiec nikt
nie bedzie wiedziat, co nam powiedziates. Nie mozemy dac Ci nic w zamian za wziecie udziatu w
badaniu, ale bardzo cenimy Twoj czas i odpowiedzi. Czy masz jakies$ pytania?

Czy chciatbys/chciatabys wzig¢ udziat w wywiadzie? 1.Tak
2.Nie

Wywiad

Krok 1: Otwarta lista
1.1 Rozmowa rozpoczyna si¢ od stworzenia owartej listy problemoéw.

"Jakiego rodzaju problemy [NAZWA GRUPY SPOLECZNEJ] maja z powodu
sytuacji humanitarnej? Wymien jak najwiecej problemoéw, ktére przychodza Ci do gtowy."

Uwagi:
a) Zainteresowane grupy mogg obejmowac kobiety w tej spotecznosci, mezczyzn, nastolatki, mate
dzieci, itp.

b) Stosujgc metode otwartej listy, zacheca sie respondenta do udzielania wielu odpowiedzi. Na
przyktad, gdy respondent wymieni kilka problemow i bedzie milczat, mozna zapyta¢:
"Jakie inne problemy [NAZWA GRUPY SPOLECZNEJ] majg z powodu sytuaciji
humanitarnej? Prosze wymienic jak najwiecej probleméw, ktore przychodzg Panu(i) do gtowy".

Pytanie mozna kontynuowaé¢ do momentu, az respondent nie udzieli wiecej odpowiedzi.

c) Po sporzadzeniu listy nalezy poprosi¢ o krotki opis kazdego z wymienionych probleméw, tak aby
mozna byto uzupetni¢ ponizszg tabele.
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Tabela 1. Lista problemow (dowolnego rodzaju)

Problem Opis

1.1.1

1.1.2

1.1.3

1.1.4

1.1.5

1.1.6

1.1.7

1.1.8

1.1.9

1.1.10

1.1.11

1.1.12

1.1.13

1.1.14

1.1.15

1.1.16

1.1.17

1.1.18

1.1.19

1.1.20
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1.2 Nastepnie nalezy zapoznac¢ sie z odpowiedziami na pytania 1.1. i postepowa¢ zgodnie z
ponizszymi instrukcjami, aby wybrac¢ z listy problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym/
psychospotecznym.

Wybierz te problemy, ktére sg szczegdlnie istotne z punktu widzenia zdrowia
psychicznego/psychospotecznego, np:

(@) problemy zwigzane z relacjami spotecznymi (przemoc w rodzinie i spotecznosci
lokalnej, wykorzystywanie dzieci, separacja rodzin); oraz

(b) problemy zwigzane z:

e emocjami (np. smutek lub strach);

e mysleniem (np. zamartwianie sig);
lub

e zachowaniem (np. picie alkoholu).
Skopiuj je do tabeli 1.2, a takze do pierwszej kolumny tabeli 3.1 3.2

Tabela 1.2 Lista problemdéw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym/psychospotecznym.

1.21

1.2.2

1.23

1.24

1.2.5

1.2.6

1.2.7

1.2.8

1.2.9

1.2.10
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Krok 2: Ranking

2.1 W kolejnym kroku nalezy dowiedzie¢ sie od respondentéw, ktére problemy zwigzane ze

zdrowiem psychicznym/psychospotecznym sa postrzegane jako wazne i dlaczego.

"Wspomniates o kilku problemach, w tym o [ODCZYTAJ PROBLEMY WYMIENIONE w 1.2 POWYZEJ].
Sposrod tych probleméw, ktory jest najwazniejszy?". "Dlaczego?"

"Sposrdd tych problemdw, ktdry jest drugim najwazniejszym problemem?”. "Dlaczego?" "Z tych problemow,
ktory jest trzecim najwazniejszym problemem?". "Dlaczego?"

Tabela 2.1 Trzy najwazniejsze problemy

Problem:
211

Objasnienie:

Problem:
2.1.2

Objasnienie:

Problem:
21.3

Objasnienie:
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Krok 3: Codzienne funkcjonowanie i radzenie sobie z problemami

3.1 Nastepnie nalezy okresli¢ wptyw zdrowia psychicznego/probleméw psychospotecznych na

codzienne funkcjonowanie, pytajac na jakie czynnosci moga one mie¢ wplyw.

"Czasami [NAZWA PROBLEMU Z KROKU 1.2] moze utrudnia¢ danej osobie wykonywanie zwyklych
czynnosci, np. rzeczy, ktére robi dla siebie, swojej rodziny lub swojej spotecznosci. Jesli [NAZWA GRUPY]
cierpi z powodu [NAZWA PROBLEMU Z KROKU 1.2] wykonywanie jakich czynnosci bedzie dla nich
trudne?

Odpowiedzi nalezy zapisa¢ w tabeli 3.1, a nastepnie powtorzy¢ pytanie dla kazdego z
probleméw wymienionych w 1.2.

Tabela 3.1. Wptyw na codzienne czynnosci

Powtorz czynnosci dla kazdego z probleméw wymienionych w kroku 1.2
Zdrowie psychiczne/ Utrudnione codzienne czynnosci
problemy

psychospoteczne

(wymienione w punkcie 1.2)

1.21 3.1.1

1.2.2 312

123 3.1.3

124 3.14

1.2.5 3.1.5

1.2.6 3.1.6

127 317

1.2.8 3.1.8

1.2.9 3.1.9

1.2.10 3.1.10
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3.2 Nastepnie, nalezy okresli¢, w jaki sposoéb ludzie radza sobie z kazdym z tych probleméw
psychicznych/ psychospotecznych i czy wymieniona metoda jest skuteczna.

"Jakiego rodzaju rzeczy [NAZWA GRUPY SPOLECZNEJ] robig, aby radzi¢ sobie z
takimi problemami? np. rzeczy, ktére robig sami, rzeczy, ktére moga robi¢ ze swoimi rodzinami lub rzeczy,

ktore robig ze swoimi spotecznosciami? "Czy takie dzialania pomagaja w rozwigzaniu problemu?".

Odpowiedz zapisz w tabeli 3.2. Powtdrz pytanie dla kazdego z probleméw wymienionych w 1.2.

Tabela 3.2. Radzenie sobie z problemami

Powt6rz czynnosci dla kazdego z probleméw wymienionych w punkcie 1.2.

Zdrowie psychiczne/ Utrudniona czynnosé Czy ta
problemy metoda
psychospoteczne radzenia
(wymienione w punkcie sobie jest
1.2) pomocna?
1.2.1 3.21 Tak/Nie
1.2.2 322 Tak/Nie
1.2.3 3.2.3 Tak/Nie
124 3.24 Tak/Nie
1.2.5 3.25 Tak/Nie
1.2.6 3.26 Tak/Nie
1.2.7 3.2.7 Tak/Nie
1.2.8 3.2.8 Tak/Nie
1.2.9 3.29 Tak/Nie
1.2.10 3.2.10 Tak/Nie

Odnosnik 5: Grupa referencyjna IASC ds. zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego w sytuacjach kryzysowych. Ocena partycypacyjna: postrzeganie
przez cztonkéw spotecznosci posiadajacych dogtebng wiedze o spotecznosci. W: IASC Reference Group Mental Health and Psychosocial Support Assessment
Guide. IASC RG MHPSS, 2012.
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Narzedzie 3: Ocena Partycypacyjna- Spostrzezenia czionkow

spotecznosci posiadajacych dogtebng wiedze o spotecznosci®

Dlaczego warto korzystac z tego narzedzia: Narzedzie stuzy do zdobycia informacji na
temat MHPSS poprzez badanie opinii i perspektyw cztonkoéw lokalnej spotecznosci, co do
istniejgcych probleméw oraz sposobdéw radzenie sobie z nimi w sposéb

partycypacyjny Metoda: (indywidualne lub grupowe) wywiady z kluczowymi informatorami

Potrzebne zasoby ludzkie: Jedna osoba

Potrzebny czas: Trzy dni na zbieranie danych (zaktadajac, ze ankieter przeprowadza
cztery wywiady dziennie) i trzy dni na analize i raportowanie.

Ogolne informacje
Narzedzie to jest szczegdlnie przydatne jako sposdb na uzyskanie bardziej szczegétowych informacji po
uzyskaniu informacji wstepnych (zob. Narzedzie 2).

Narzedzie to zawiera pytania do wykorzystania podczas wywiadéw z kluczowymi informatorami lub
wywiadéw grupowych z cztonkami spotecznosci, od ktorych oczekuje sie dogtebnej wiedzy na temat
spotecznosci dotknietej kryzysem. Mogg to by¢ czionkowie komitetu obozu dla przesiedlencéw, lokalny
personel, przywddcy religijni, tradycyjni uzdrowiciele, liderki stowarzyszen kobiecych, potozne, liderzy klubéw
mtodziezowych, dyrektorzy szkdt, nauczyciele, doradcy itd. Mozna tez zaangazowaé mtodziez.

Nie nalezy uzywaé¢ wszystkich pytan z tego narzedzia. Nalezy wybraé pytania, ktére sa najbardziej istotne.
Nalezy pamieta¢, ze czestym btedem w ocenie jest zadawanie zbyt wielu pytan, ktére nie sg pozniej

analizowane, raportowane lub w inny sposéb wykorzystywane. Wy wiady nie powinny trwaé dituzej

niz godzine. Jesdli rozmowa trwa dtuzej niz godzine, zazwyczaj lepiej jest umowic sie na drugg rozmowe
w innym terminie w celu przeprowadzenia rozmowy uzupetniajacej.

Przy dostosowywaniu kwestionariusza do spotecznosci lokalnej nie nalezy zmieniaé kolejnosci pytan w
wywiadzie (np. najpierw pytanie o problemy w danej podgrupie populacji, nastepnie pytanie o to, co osoby z
tej podgrupy juz robia, aby rozwigza¢ problem, a na koncu pytanie o to, jaka dodatkowa pomoc moze by¢
potrzebna).

Wywiady mogg by¢ przeprowadzane z pojedynczymi osobami lub grupami. Zaleca sie jednak, aby w miare
mozliwosci przeprowadzaé je indywidualnie, poniewaz osoby w grupie mogg wzajemnie wptywac¢ na swoje
odpowiedzi. Zaleca sie przeprowadzenie wywiadéw z co najmniej 10-15 osobami. Jesli dodatkowe
wywiady doprowadzg do uzyskania nowych, istotnych informaciji, nalezy przeprowadzi¢ wywiady z wiecej niz
15 osobami.

Przed uzyciem tego narzedzia nalezy zosta¢ przeszkolonym w zakresie ogélnych technik
prowadzenia wywiadéw, ktére sg istotne dla wywiadéw czesciowo ustrukturyzowanych w
warunkach pomocy humanitarnej, np. jak sondowaé¢ i unikaé wprowadzania uprzedzen. Nie nalezy
zadawacé bardzo drazliwych pytan, ktére moga narazi¢ ludzi (rozméwce, ankietera lub inne osoby) na
niebezpieczenstwo. W zaleznosci od kontekstu powinny one by¢é zadawane tylko podczas
indywidualnych wywiadéw z kluczowymi informatorami (np. pytania o osoby zagrozone naruszeniem praw
cztowieka).
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Nalezy pamietac, ze bardzo istotne moze by¢ przeprowadzenie wywiadu z tradycyjnymi/religijnymi/ rodzimymi
uzdrowicielami na temat lokalnego postrzegania zdrowia psychicznego i dostepnych srodkéw. Na zyczenie
udostepniamy specjalne narzedzie z pytaniami do wywiadéw z nimi. Narzedzie to (6.4.) jest szczegdlnie
istotne przy wdrazaniu wytycznych IASC dotyczgcych potencjalnej wspotpracy z uzdrowicielami.

Swiadoma zgoda

Witam, mam na imie____ i pracuje dla . Pracujemy w (obszar), jako  (rodzaj pracy)
przez (okres)  .Obecnie rozmawiamy z osobami, ktére naszym zdaniem wiedzg duzo o

ludziach dotknietych [NAZWA KRYZYSU HUMANITARNEGO, NA PRZYKtLAD POWODZ, WYBUCH,
KONFLIKT ZBROJNY].

W tym wywiadzie chciat(a)bym zapyta¢ o rézne problemy, z jakimi borykajg sie ludzie w Twojej
spotecznosci. Chcial(a)bym tez zapytaé, jak ludzie radzg sobie z tymi problemami i czy potrzebna jest
dodatkowa pomoc.

Naszym celem jest zapoznanie sie z Twojg wiedzg i doswiadczeniem, abysmy mogli lepiej udziela¢
wsparcia. Nie mozemy obiecaé, ze w zamian za rozmowe udzielimy Ci wsparcia. Jestesmy tu tylko po
to, by zadawac pytania i uczy¢ sie na podstawie Twoich doswiadczenh. Mozesz wzigé¢ udziat w tym
wywiadzie lub odmowié.

Jesli zdecydujesz sie na wywiad, zapewniam Cig, ze Twoje dane pozostang anonimowe, wiec nikt

nie bedzie wiedziat, co nam powiedziates. Nie mozemy dac Ci nic w zamian za wziecie udziatu

w badaniu, ale bardzo cenimy Twoj czas i odpowiedzi. Czy masz jakie$ pytania?

Czy chciatbys$/chciatabys wzigé udziat w wywiadzie? 1.Tak

2.Nie

A. Zrédta niepokoju

Po pierwsze, chciatbym zapyta¢ o problemy w Twojej spotecznosci.

o Co zdaniem mieszkancéw Twojej spotecznosci jest przyczyng obecnego [NAZWA KRYZYSU
HUMANITARNEGO, NA PRZYKLAD POWODZI, WYBUCHU, KONFLIKTU ZBROJNEGO]?

o Jakie sg, zdaniem czionkéw spotecznosci, konsekwencje [NAZWA KRYZYSU HUMANITARNEGO, NA
PRZYKLAD POWODZI, WYBUCHU, KONFLIKTU ZBROJNEGO?

o Jakie beda, zdaniem cztonkéw spotecznosci, dalsze konsekwencje [NAZWA KRYZYSU
HUMANITARNEGO, NA PRZYKELAD POWODZI, WYBUCHU, KONFLIKTU ZBROJNEGQ]?

o W jaki sposéb [NAZWA KRYZYSU HUMANITARNEGO, NA PRZYKLAD POWODZ, WYBUCH, KONFLIKT
ZBROJNY] wptynat na codzienne zycie spotecznosci lokalnej?

o W jaki sposéb [NAZWA KRYZYSU HUMANITARNEGO, NA PRZYKLAD POWODZ, WYBUCH, KONFLIKT
ZBROJNY] wptynat na zrodta utrzymania ludzi, ich dziatalnosé/prace?

o W jaki sposéb ludzie prébujg odbudowac sie i wyjsc z tego kryzysu?
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B. Grupy ryzyka

o Ktére osoby w Twojej spotecznosci najbardziej cierpiag z powodu obecnego kryzysu. . . Kto jeszcze? ... i
kto jeszcze?

C. Rodzaj niepokoju i wsparcia

C1. Chciat(a)bym teraz zadac kilka pytan dotyczacych zdenerwowania/niepokoju u dzieci.

(KOMENTARZ: Mozna powtérzy¢ to pytanie osobno dla chtopcéw i dziewczat oraz dla réznych grup
wiekowych, na przyktad dzieci ponizej 6 lat, dzieci od 6 do 12 lat, mtodziez w wieku od 13 do 18 lat).

W jaki sposdb osoba postronna rozpoznataby dziecko, ktore jest zdenerwowane/ zaniepokojone z
powodu [NAZWA KRYZYSU HUMANITARNEGO, NA PRZYKLAD POWODZ, WYBUCH, KONFLIKT
ZBROJNY]

a. Jak wyglada takie dziecko?
b. Jak si¢ zachowuje?
c. Czy istniejg rézne rodzaje zdenerwowania/niepokoju? Jakie?

d. Jak mozna odrézni¢ [NAZWA ODPOWIEDZI Z C1]?

» W normalnych okolicznos$ciach (przed ostatnig sytuacjg kryzysowa), co zazwyczaj robili
cztonkowie spotecznosci, aby zmniejszy¢ zdenerwowanie/niepokdj dzieci?

m  Co robig obecnie cztonkowie spotecznosci, aby zmniejszy¢ zdenerwowanie/niepokdj dzieci?
m  Co jeszcze robi sie obecnie, aby pomdc dzieciom, ktére sg zdenerwowane/zaniepokojone?
m  Gdzie dzieci, ktére sg zdenerwowane lub zrozpaczone, moga szuka¢ pomocy?

1 Cojeszcze mozna zrobi¢, aby pomdc dzieciom, ktére sg zdenerwowane lub zestresowane?

C2. Chciat(a)bym teraz zadac¢ kilka pytan dotyczacych zdenerwowania/niepokoju u kobiet.

n  Jak osoba z zewnatrz rozpoznataby kobiete, ktéra jest roztrzesiona emocjonalnie z powodu
[NAZWA KRYZYSU HUMANITARNEGO, NA PRZYKLAD POWODZI, WYBUCHU,
KONFLIKTU ZBROJNEGO]?

a. Jak ona wyglada?

b. Jak sie zachowuje?

c. Czy istniejg ré6zne rodzaje zdenerwowania? Jakie sg ich rodzaje?
d. Jak mozna odrézni¢ [NAZWA ODPOWIEDZI Z C2]?

1 W normalnych okolicznosciach (przed ostatnig sytuacja kryzysowg), co cztonkowie
spotecznosci zazwyczaj robili dla kobiet, aby zmniejszy¢ ich zdenerwowanie/niepokoj?

n  Corobig obecnie cztonkowie spotecznosci, aby zmniejszy¢ zdenerwowanie i niepokdj u kobiet?
n  Cojeszcze robi sie obecnie, aby pomoc kobietom, ktore sg zdenerwowane/przygnebione?
1 Gdzie szukajg pomocy kobiety, ktore sg zdenerwowane/przygnebione?

1 Cojeszcze mozna zrobi¢, aby poméc kobietom, ktére sg zdenerwowane lub zrozpaczone?
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C3. Chciat(a)bym teraz zadac kilka pytan na temat zdenerwowania/przygnebienia u mezczyzn.

Jak osoba z zewnatrz rozpoznataby mezczyzne, ktory jest zdenerwowany/przygnebiony z powodu [NAZWA
KRYZYSU HUMANITARNEGO, NA PRZYKLAD POWODZI, WYBUCHU, KONFLIKTU ZBROJNEGOQ]?

a. Jak on wyglada?

b. Jak sie zachowuje?

c. Czy istniejag rézne rodzaje zdenerwowania? Jakie sg ich rodzaje?
d. Jak mozna odrézni¢ [NAZWA ODPOWIEDZI Z C3]?

W normalnych okolicznosciach (przed ostatnig sytuacja kryzysowg), co cztonkowie spotecznosci
zazwyczaj robili dla mezczyzn, aby zmniejszy¢ ich zdenerwowanie/niepokoj?

Co robig obecnie cztonkowie spotecznosci, aby zmniejszy¢ zdenerwowanie i niepokdj u mezczyzn?
Co jeszcze robi sie obecnie, aby pomoéc mezczyznom, ktérzy sg zdenerwowani/przygnebieni?
Gdzie szukajg pomocy mezczyzni, ktérzy sg zdenerwowani/przygnebieni?

Co jeszcze mozna zrobi¢, aby pomoc mezczyznom, ktérzy sg zdenerwowani lub zrozpaczeni?

C4. Chciat(a)bym teraz zapytac o to, co dzieje sie, gdy w waszej spotecznosci umierajg ludzie.

Kiedy umiera kto$ z waszej spotecznosci, jak rodzina i przyjaciele wyrazajg swoj zal?
a. Jakie czynnosci nalezy wykonaé w pierwszej kolejnosci? Dlaczego?

b. W jaki sposéb inni cztonkowie rodziny/ przyjaciele/ cztonkowie spotecznosci
wyrazajg wsparcie?

c. Co sie dzieje z ciatem?
d. Jakie inne rzeczy nalezy zrobi¢?
e. Jak dtugo trwa zatoba?

f.  Co sie stanie, jesli nie uda sie odnalez¢/zidentyfikowac ciata?

Co robig obecnie cztonkowie spotecznosci, aby pomdéc pogrgzonym w zatobie rodzinom i przyjaciotom?
Co jeszcze robi sie obecnie, aby pomdéc osobom pograzonym w zatobie?
Gdzie szukajg pomocy osoby pogrgzone w zatobie?

Co jeszcze mozna zrobi¢, aby poméc osobom pogrgzonym w zatobie?

C5. W kazdej spotecznosci sg ludzie z zaburzeniami psychicznymi. Czy moge o nich zapyta¢? (Komentarz: stowo
zaburzenia psychiczne moze nie by¢ dobrze zrozumiane. W razie potrzeby nalezy uzy¢ odpowiedniego synonimu,
ktéry bedzie zrozumiaty).

Czy w spotecznosci sg osoby z zaburzeniami psychicznymi?
Jakie majg problemy?
Ogodlnie, co cztonkowie spotecznosci myslg o osobach z zaburzeniami psychicznymi? Jak ich traktujg?

Co w normalnych okolicznosciach (przed niedawng sytuacjg kryzysowg) robili zazwyczaj
cztonkowie spotecznosci lokalnej, aby pomodc osobom z zaburzeniami psychicznymi?

Jakie dziatania podejmujg obecnie cztonkowie spotecznosci lokalnej, aby poméc osobom
z zaburzeniami psychicznymi?

Co jeszcze robi sie obecnie, aby pomoéc osobom z zaburzeniami psychicznymi?
Gdzie osoby z zaburzeniami psychicznymi szukajg pomocy?

Co jeszcze mozna zrobi¢, aby poméc osobom z zaburzeniami psychicznymi?
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C6. W wiekszosci wspolnot zyjg ludzie (mezczyzni, kobiety i dzieci), ktérzy zostali zgwatceni lub wykorzystani seksualnie.
Czy moge o nich zapyta¢? (KOMENTARZ: dodatkowe pytania mozna sformutowac, zastepujgc stowo "zgwatcone lub
wykorzystywane seksualnie" stowem "torturowane" lub innym potencjalnie traumatycznym wydarzeniem, ktore jest
istotne).

1 Jesli ktos zostat zgwatcony, jakie problemy moze mie¢ ta osoba?

1 Ogoalnie, co cztonkowie spotecznosci myslg o osobach, ktére zostaty zgwatcone? Jak je traktujg?

1 Cow normalnych okolicznosciach (przed ostatnig sytuacjag kryzysowa) robili cztonkowie spotecznosci,
aby pomoc osobom, ktére zostaty zgwatcone?

1 Corobig obecnie cztonkowie spotecznosci lokalnej, aby pomdéc osobom, ktdre zostaty zgwatcone?
1 Cojeszcze robi sie obecnie, aby pomoc osobom, ktore zostaty zgwatcone?
n  Gdzie szukajg pomocy osoby, ktére zostaty zgwatcone?

1 Cojeszcze mozna zrobi¢, aby pomoéc osobom, ktdre zostaty zgwatcone?

C7. W wiekszosci wspolnot sg ludzie, ktérzy majg problemy z alkoholem. Czy moge o nich zapytac?
(KOMENTARZ: w zaleznosci od kontekstu, ponizsze pytania mogg wymagac réwniez - lub tylko - zadania ich w
odniesieniu do srodkéw psychoaktywnych).
1 Jesli ktos czesto pije duzo alkoholu, jakie problemy mogg wystapi¢ w jego rodzinie lub spotecznosci?
n  Jesli ktos czesto pije duzo alkoholu, jakie problemy moze napotkac?

1 Ogodlnie rzecz biorgc, co cztonkowie spotecznosci myslg o osobach, ktére czesto pijg duzo alkoholu?
Jak ich traktujg?

1 Cow normalnych okolicznosciach (przed ostatnig sytuacja kryzysowa) robili cztonkowie
spotecznosci lokalnej, aby zmniejszy¢ problemy spowodowane przez alkohol?

1 Co czlonkowie spotecznosci robig obecnie, aby zmniejszyc¢ te problemy?
m  Co jeszcze robi sie obecnie, aby rozwigzac te problemy?
n  Gdzie ludzie szukajg pomocy w przypadku takich probleméw?

n  Cojeszcze mozna zrobié, aby ograniczy¢ te problemy?
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Dokument ten jest przeznaczony dla podmiotow
dziatajgcych w dziedzinie pomocy humanitarne;
w krajach, w ktorych wystepujg kryzysy
humanitarne.

Zawiera on narzedzia i wytyczne do
przeprowadzania oceny MHPSS, niezaleznie od
fazy sytuacji kryzysowej. Ma zastosowanie dla
organizaciji, instytucji rzgdowych i pozarzgdowych
zajmujacych sie potrzebami psychospotecznymi i
potrzebami w zakresie zdrowia psychicznego
ludnosci.

Niniejszy dokument powinien by¢ stosowany w
potgczeniu z wytycznymi IASC dotyczgcymi
zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego w sytuacjach kryzysowych
(IASC, 2007).
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